El Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario Austral
es el encargado de coordinar e impulsar la atencion médica de los
adultos. En esta edicion se describen los procedimientos integrales
ante problemas como la falla e insuficiencia renal, los tumores de

prostata, rindn o vejiga, el cancer de pulmon o enfermedades
neumonologicas, la diabetes y la obesidad.
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Departamento de Medicina Interna:
el camino hecho y el camino por recorrer

omencé a trabajar en el Hos-

pital cuando se formaliz6 el

primer equipo de guardia ex-
terna. Fue en junio de 2001. Yo cum-
plia 28 afos. iQué impresion al en-
trar a trabajar en la que ahora es mi
casa! Joven (bastante mas que aho-
ra), egresado de la Universidad de
Buenos Aires y flamante especialista
en Clinica Médica luego de concluir
la residencia en el Hospital Fernan-
dez. Sin dudas, el cambio geogréfico,
edilicio, de proyecto profesional y
humano era tremendo.
En las primeras entrevistas, los mé-
dicos Daniel Grassi y Beatriz Ga-
vier me puntualizaron: “Nosotros buscamos médicos com-
prometidos con los pacientes, preocupados por su desarrollo
profesional, con s6lidos valores humanos, interesados por la
actividad docente y la investigacion, ademéas de la asisten-
cia”. Daniel seria mi jefe en el Hospital y el apoyo a todas mis
locuras. Beatriz, el ejemplo de compromiso con el trabajo y
la gente. Marcaron un punto de partida y constituyeron una
guia durante todos estos afios de actividad sostenida.
El Austral es un hospital distinto, cimentado en profun-
dos valores como la vida, la verdad, la caridad. Una ins-
titucién que se apoya en su gente (profesionales, técnicos,
administrativos, soporte, en todos) y no en su impactante
emplazamiento ni en el increible edificio o sus modernos
aparatos. Un hospital transversal, organizado para acom-
panar al paciente, nacido con la idea del trabajo en equipo
y la interaccion.
Pasamos de las 16 camas de internacion en un piso, a 100
en tres pisos diferentes. Hicimos nuestro primer trasplante
de higado, de médula 6sea y luego de rifibn y pancreas; so-
mos un centro de referencia en estas areas en la Argentina
y en la Region. Creamos las residencias y muchos de nues-
tros ex residentes son ahora parte del staff'y empiezan a ser
jefes de servicio. Separamos la terapia intensiva polivalente
en terapia intensiva médico quirirgica y cardiologia critica
y desarrollamos y dimos soporte a terapias minimamente
invasivas y quirdrgicas criticas y de vanguardia.
Fuimos el primer hospital en el pais acreditado por la Joint
Commission International, un signo de nuestro compro-

miso y madurez y una marca de
nuestra calidad y seguridad en la
atencion. Hemos desarrollado ser-
vicios solidos, con representacion
en sociedades en la Argentina y en
el mundo. Cumplimos el compro-
miso contraido y participamos de la
docencia de grado y posgrado tanto
dentro de la Facultad de Ciencias
Biomédicas de nuestra Universidad
como en distintas casas de estudio.
A la par de estos avances tecnold-
gicos, seguimos firmes en nuestros
valores y somos una referencia en
los cuidados integrales y en el acom-
pafiamiento humano en el final de la
vida. Nos hemos relacionado con el mundo cientifico con
nuestras publicaciones, aportando experiencias y agregan-
do nuestro granito de arena al conocimiento. En estos afios
tuvimos nuestros primeros doctores en Medicina.

Nos acercamos a la comunidad, brindando atencién y cali-
dad humana primero en los alrededores del Hospital y lue-
go en Lujan, San Miguel y Escobar. Juntos nos enfrentamos
a esta pandemia y, alineados en este objetivo, reforzamos
nuestros equipos y atendimos a los pacientes del Hospital y
colaboramos con nuestros vecinos del Municipio.
Tenemos un poco méas de 21 afos y vemos este camino
recorrido que llena de orgullo y emocion. Me toca ahora
dirigir el Departamento de Medicina Interna y mirar los
desafios que vienen: telemedicina, inteligencia artificial,
medicina de precision, genética médica. Dar seguimiento y
atencion primaria a nuestro plan de salud y seguir crecien-
do sin perder nuestros valores y el compromiso. Me siento
entusiasmado y orgulloso y creo que, con la ayuda de Dios,
estaremos a la altura de la exigencia.

| WO

Dr. Matias Tisi Bana

Director del Departamento

de Medicina Interna
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DEPARTAMENTO
DE MEDICINA INTERNA

El futuro

en la atenciéon

integral del
adulto

El Departamento de Medicina Interna

tiene como objetivo continuar crecien-

do en la capacitacion, las nuevas técni-

cas, las tecnologias mas novedosas y la

atencion multidisciplinaria que carac-

teriza al Hospital Universitario Austral.

UNIDAD CEREBROVASCULAR

Atencién especializada
en el menor tiempo
posible

El tiempo es la premisa fundamental y el
foco es el equipo multidisciplinario. Asi, la
Unidad Cerebrovascular aborda a los pa-
cientes que consultan con sintomas com-
patibles con patologias neurovasculares. Lo
primordial ala hora de encarar un accidente
cerebrovascular.

NEUMONOLOGIA

CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA

Soluciones
integrales a multiples
enfermedades

El Servicio de Neumonologia es una es-
pecialidad habituada a brindar respues-
tas en forma interdisciplinaria, dado que
el cancer del pulmén, una de las patolo-
gias mas recurrentes, necesariamente
implica la articulacién con otras espe-
cialidades.

Tratamiento integral

de |la obesidad

A partir de una exhaustiva evaluacién
de los pacientes, los profesionales de-
ciden la alternativa terapéutica mas
apropiada para cada caso, desde el
tratamiento médico multidisciplina-
rio hasta la cirugia bariatrica y meta-
bélica.



NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL

Asistencia

pre y post
operatoria

Con mas de 300 trasplantados desde
2006 y una sobrevida con donan-
te cadavérico del 80%, el Servicio
de Nefrologia y Trasplante Renal
es uno mas de los casos de éxito del
Hospital Universitario Austral. Ade-
mas, brinda atencién en internacién
y seguimiento posterior, y desarrolla
un programa para aprender a reali-
zar dialisis en casa que representa un
enorme avance para los pacientes.

UROLOGIA DIABETES

Minimamente
invasivas

Respuesta integral
para la diabetes

El Servicio de Urologia se caracteriza
por trabajar con técnicas con léser,
procedimientos minimamente invasi-
vos y extracorpoéreas que simplifican
y acortan los post operatorios. Tanto
en los tumores de prostata como de
rinon o vejiga, el objetivo es cuidar el
6rgano afectado y mantener su fun-
cionalidad.

Un hospital de alta complejidad brinda
una respuesta integral a una enferme-
dad como la diabetes que repercute en
todo el organismo; para esto, todos los
servicios se involucran y se interrelacio-
nan. La hiperglucemia sostenida en el
tiempo puede desarrollar complicacio-
nes cronicas.
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El futuro en la
atencion integral
del adulto

El Departamento de Medicina Interna tiene como objetivo conti-

nuar creciendo en la capacitacion, las nuevas técnicas, las tecno-

logias méas novedosas y la atencién multidisciplinaria que caracte-

riza al Hospital Universitario Austral.

1 Departamento de Medicina Interna del Hos-
pital Universitario Austral es el encargado de
coordinar e impulsar las actividades médicas
del area de adultos, cuando de especialidades
no quirdrgicas se trata.
“Esto incluye las areas clinicas, Cardiologia, Oncologia, Ne-
frologia, Gastroenterologia, Neumonologia, Hepatologia,
Dermatologia, Reumatologia, Neurologia, Diabetes y Endo-
crinologia. Estamos en permanente desarrollo de todos los
servicios, buscando nuevas técnicas de diagndstico y trata-
miento, llegando a mas gente y mas lejos, intentando integrar
el conocimiento de los cuadros que presentan los pacientes
para no fragmentar su atencién. Lo que queremos es colabo-
rar con el desarrollo de nuestro plan de salud que esté en ple-
no crecimiento”, indico6 el Dr. Matias Tisi Bafia, nombrado
recientemente director del Departamento de Medicina Inter-
na del Hospital Universitario Austral.
El Dr. Tisi Bafia comenzd a trabajar en el Hospital cuando se
formaliz6 el primer equipo de guardia externa, en junio de
2001, a punto de cumplir 28 afios. Y 20 afios después le llega
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Por Noelia Veltri

la distincion de ser el nuevo director del Departamento de Me-
dicina Interna de un Hospital que no sélo esta afrontando una
obra para ampliar la capacidad edilicia sino que, ademaés, busca
explorar areas sumamente vitales para la medicina que viene.
“Ya estamos trabajando en medicina de precision (es decir,
tratamientos disefiados individualmente para cada paciente),
asi como también le estamos dando mucho impulso al Insti-
tuto de Medicina Gendémica lanzado recientemente. Otros de-
sarrollos que estan en marcha e iran creciendo a futuro son la
terapia Car t Cell que se aplica en Hematologia, los proyectos
de integracién y educaciéon médica a distancia, la informética
médica y la telemedicina”, detalld el especialista.

Cuando ingreso en el afio 2001, el Dr. Tisi Bafia sinti6 su lle-
gada al que él denomina “un hospital distinto” como un gran
cambio. “En las primeras entrevistas, Daniel Grassi y Beatriz
Gavier me puntualizaron: ‘nosotros buscamos médicos com-
prometidos con los pacientes, preocupados por su desarrollo
profesional, con sélidos valores humanos, interesados por la
actividad docente y la investigacion ademas de la asisten-
cia”, sostuvo Tisi Bafia.



La organizacién de la internacién del Hospital se ordena por
nivel de complejidad y no por especialidad, con un clinico,
cardiélogo o médico de terapia intensiva responsable de la in-
ternaciéon de todos los pacientes, independientemente de su
patologia; y contando siempre con un médico de cabecera.

‘ El Hospital Universitario Austral estd en obra, con el objetivo de concre-

tar la ampliacién del Hospital de Dia. Esto posibilitard ampliar la atencion

de los pacientes oncoldgicos sin internacién; ademas de hacer intervenciones

de otros tratamientos que necesitan infusiones endovenosas, evaluaciones mé-

dicas complejas breves y otros procedimientos” (Dr. Matias Tisi Baia).

“Y a lo largo de los afios -continué6- he ido confirmando esas
palabras: el Austral es un hospital cimentado en profundos
valores como la vida, la verdad y la caridad, y es una insti-
tucién que se apoya en su gente (profesionales, técnicos, ad-
ministrativos, soporte, etc.) y no en su impactante emplaza-
miento ni en el increible edificio o sus modernos aparatos. Es
también un Hospital transversal, organizado para acompafar
al paciente, nacido con la idea del trabajo en equipo y la inte-
raccion”, remarco.

En este sentido, la organizacién de la internacion del Hospital se
ordena por nivel de complejidad y no por especialidad, con un
clinico, cardi6logo o médico de terapia intensiva responsable de
la internaci6én de todos los pacientes, independientemente de su
patologia; y contando siempre con un médico de cabecera.

—0

Servicios que conforman el
Departamento de Medicina Interna

= Salud Mental de adultos
m Diabetes

u Clinica Médica

m Medicina General Ambulatoria
u Terapia Intensiva = Nutricion y Soporte Nutricional
m Hepatologia y Trasplante Hepético = Endocrinologia
m Dermatologia = Neumonologia
m Cardiologia = Neurologia
m Gastroenterologia u Infectologia
u Nefrologia y Trasplante Renal = Oncologia
m Hematologia m Alergia e Inmunologia

= Trasplante de Médula Osea = Reumatologia

VIDA | 9
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Obras y ampliacién de servicios

Al igual que ocurrié muchas otras veces en los tltimos afios,
el Hospital Universitario Austral estd en obra, con el objetivo
de concretar la ampliacién del Hospital de Dia y volverlo mas
polivalente.

Esto posibilitara ampliar la atencién de los pacientes onco-
légicos sin internacion; ademas de hacer intervenciones de
otros tratamientos que necesitan infusiones endovenosas,
evaluaciones médicas complejas breves y otros procedi-
mientos.

También esta desarrollindose mucho el area de Oncologia,
con nuevas técnicas diagnosticas y nuevos tratamientos; al
mismo tiempo que se hace foco en la poblacién joven que esta
sana, contribuyendo a los factores claves para la prevencion

—0

Principales desafios
para los anos que vendran

Pensando en los afios transcurridos y en los que vendran, el Dr.
Matias Tisi Bafa identific las siguientes dreas como las que ten-
dran mayor crecimiento:

B Telemedicina.

m Inteligencia artificial.

® Medicina de precision.

m Genética médica.

10 | VIDA

Se busca el desarrollo de todos los servicios, buscando nuevas técnicas de diagnéstico

pacientes para no fragmentar su atencién.

F | i
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y tratamiento, intentando integrar el conocimiento de los cuadros que presentan los

B VAR

de enfermedades como la alimentacién sana, el ejercicio, el
suefio y el esparcimiento.

Otro enfoque de los més nuevos es el tratamiento de la obesi-
dad, el cardiometabolismo y la hipertension; sin olvidar que
los equipos interdisciplinarios de alta complejidad -es decir
Cardiocirugia, Hemodinamia, trasplantes de 6rgano sélido y
hematopoyéticos, y la cirugia de alta complejidad- no paran
de crecer.

Finalmente, la remodelacion edilicia permitird ampliar el
area de internacion. Esto, sin dudas, es muy necesario dado
que el Hospital Universitario Austral es un centro de referen-
cia no so6lo para el area de influencia sino también para el in-
terior y el exterior del pais.

Proyectos lideres

Dentro de los servicios que conforman el Departamento de
Medicina Interna, hay varios que en este momento se en-
cuentran encarando lo que podria llamarse “proyectos lide-
res”. Entre muchos, “se encuentran Hematologia -que incluye
trasplante de médula- y encabeza la Dra. Marta Rivas; On-
cologia a cargo del Dr. Carlos Silva, que esta desarrollando
nuevos tratamientos de medicina de precisiéon con guias de
screening institucional; Trasplante Hepatico y Renal que con
los Dres. Fragale, Mendizabal, Fauda y Maineti al frente se
encuentra incursionando en nuevas técnicas con donantes vi-
vos y en nuevas metodologias de dialisis; la Unidad de Stroke
que integra Neurologia, Clinica médica, Hemodinamia y Te-
rapia Intensiva; y Cardiologia, que cada vez desarrolla més
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El Instituto de Cardiologia agrupa bajo su concepto todas
las ramas de la Cardiologia de alta complejidad: trasplante
de corazdn, hemodinamia, cirugia cardiovascular, electrofi-
siologia y todas las subespecialidades.

‘ El Austral es un Hospital cimentado en profundos valores como la

vida, la verdad y la caridad, y es una institucion que se apoya en su
gente (profesionales, técnicos, administrativos, soporte, etc.) y no en su im-
pactante emplazamiento ni en el increible edificio o sus modernos aparatos”
(Dr. Matias Tisi Bana).

El crecimiento de los equipos interdisciplinarios de alta complejidad

es sostenido: Cardiocirugia, Hemodinamia, trasplantes de 6rgano
sélido y hematopoyéticos, y la cirugia de alta complejidad.

12 | VIDA
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‘ ‘ Ya estamos trabajando en medicina de precisién e impulsando el Insti-

tuto de Medicina Gendmica -lanzado recientemente-. Otros desarrollos

que estan en marcha e irdn creciendo a futuro son: la terapia Car t Cell que

se aplica en Hematologia, los proyectos de integracién y educaciéon médica a

distancia, la informatica médica y la telemedicina” (Dr. Matias Tisi Bana).

sus multiples subespecialidades gracias al desarrollo de iméa-
genes, al analisis de la genética y a las nuevas técnicas de pre-
vencion”, desarroll6 el Dr. Matias Tisi Bafa.

Por ejemplo, en el caso del Servicio de Nefrologia, desde sus
inicios en 2006 ha trasplantado a 300 personas entre tras-
plantes vivos (casi 100 pacientes de estas caracteristicas) y
cadavéricos, con una tasa de sobrevida con injerto renal fun-
cionando después del primer afio de cirugia superior al 80%
en trasplantes cadavéricos. En los tltimos afios se produjeron
grandes avances en el campo de la trasplantologia: mejoras
en las técnicas quirdrgicas, mayor conocimiento del sistema
inmunologico y el uso de nuevas drogas inmunosupresoras
que han permitido mejorar sensiblemente la supervivencia
del injerto renal y del paciente.

Con respecto a Hematologia, en la Unidad de Trasplante He-
matopoyético del Hospital Universitario Austral se realizan
entre 70 y 100 trasplantes hematopoyéticos por afio. La acti-
vidad se ubica entre las unidades de mayor volumen del pais.
En la Unidad de Stroke que integra Neurologia, Clinica médi-
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ca, Hemodinamia y Terapia Intensiva; a través de la consulta
médica urgente, que debe realizarse sin demora en una sala
de emergencias, se le permite al equipo de profesionales de la
salud tomar conductas diagnoésticas y terapéuticas adecuadas
cuyo objetivo es reestablecer la circulacion cerebral.

Y el Servicio de Cardiologia es una unidad que hoy cuenta
con 21 camas destinada a la alta complejidad cardiolégi-
ca abarcando desde el infarto agudo de miocardio hasta el
trasplante cardiaco y las técnicas de soporte mas avanzadas
como asistencia circulatoria mecanica y ECMO para pa-
cientes en shock con requerimiento de circulacién asistida.
Son pioneros en cirugia univentricular (cirugias a corazén
abierto para bebés prematuros de menos de 2000 gramos
de peso). El Instituto de Cardiologia es una estructura con
caricter departamental transversal a toda la atencién car-
diologica que agrupa bajo su concepto todas las ramas de la
Cardiologia de alta complejidad: trasplante de corazoén, he-
modinamia, cirugia cardiovascular, electrofisiologia y todas
las subespecialidades. =
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Asistencia pre y
post operatoria

Con més de 300 trasplantes renales realizados desde 2006 y una

sobrevida al afio del trasplante que supera el 85% en donantes

cadavéricos y mas del 95% con donantes vivos, el Servicio de

Nefrologia y Trasplante Renal es uno mas de los casos de éxito

del Hospital Universitario Austral. Ademdés de brindar atencién en

internacion y seguimiento ambulatorio, desarrolla un programa para

aprender a realizar didlisis en casa que le otorga una gran autonomia

a los pacientes con insuficiencia renal.

e acuerdo con datos del Instituto Nacional Cen-
tral Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCALI), actualmente en nuestro pais hay mas
de 30 mil personas en didlisis. Este tratamiento
es fundamental para muchas personas con insuficiencia renal,
independientemente de que el trasplante renal continda sien-
do el tratamiento de eleccién ya que aumenta la expectativa de
vida y ofrece una mejor relacion costo-efectiva comparada con
la dialisis. En nuestro pais hay 6 mil personas en lista de espera
y mil trasplantes renales anuales.
Desde el mes de diciembre 2021, rigen nuevas normativas en
trasplante renal en Argentina. A partir de ahora, los pacientes
que ain no estan en didlisis pueden ingresar a lista de espera
para un trasplante renal con donante cadavérico.
Esto, sin dudas, representa un gran avance porque hasta la
fecha, un paciente que no tenia donantes vivos no podia tras-
plantarse sin antes pasar por dialisis, para después trasplan-
tarse con un donante cadavérico. Esto aumentaba el tiempo
en lista de espera y los pacientes llegaban al trasplante con un
importante nivel de deterioro.
Por eso, es tan importante contar con un servicio de Nefrolo-
gia y Trasplante Renal como el del Hospital Universitario Aus-
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Por Noelia Veltri

tral que, desde sus inicios en 2006, ha trasplantado a més de
300 personas entre trasplantes con donantes vivos (casi 100
pacientes de estas caracteristicas) y cadavéricos. La tasa de so-
brevida con injerto renal funcionando después del primer afo
de cirugia es superior al 85% en trasplantes con donantes cada-
véricos y mas del 95% en donante vivos.

“Por lo general, los pacientes que llegan a nuestro servicio
-que es uno de los 42 centros de trasplante renal que hay en
el pais- son derivados de los centros de dialisis de la Ciudad
de Buenos Aires, Gran Buenos Aires y la provincia de Buenos
Aires, aunque también llegan del interior del pais. En el Hospi-
tal los recibimos y atendemos de manera integral, haciendo un
seguimiento compartido con otros servicios en la internacion
y en el seguimiento postrasplante”, expuso el Dr. Guillermo
Fragale, Jefe del Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal del
Hospital Universitario Austral.

En los dltimos afios, se produjeron grandes avances en el
campo de la trasplantologia: mejoras en las técnicas qui-
rargicas, mayor conocimiento del sistema inmunoldgico y
el uso de nuevas drogas inmunosupresoras han permitido
mejorar sensiblemente la supervivencia del injerto renal y
del paciente.



¢

Contamos con un programa de entrenamiento a través del cual el paciente

adquiere capacidad de realizar didlisis en su domicilio, algo que en la pande-

mia es de suma importancia. Por otra parte, para los pacientes poder disponer de su

tiempo y aumentar su autonomia es sumamente valioso” (Dr. Guillermo Fragale).

La cirugia en trasplante renal

En el proceso de una cirugia de trasplante renal intervienen
varios actores. Por ser un procedimiento de terapia sustitutiva
-es decir que lo que se busca es reemplazar la funcién de los
rifiones- y dado que se realiza en pacientes con enfermedad
crdnica, la evaluacion preoperatoria es muy exhaustiva.

“Se controla mucho el estado general del paciente y el funcio-
namiento correcto del resto del organismo. Miramos espe-
cialmente el estado nutricional, cardiovascular, respiratorio,
metabolico y su estado psicosocial; agregando, ademés, un
examen ginecoldgico completo en las mujeres. Estos datos se
obtienen a partir de estudios convencionales como tomografia,
ecografia, laboratorio y electrocardiograma. También, en caso
de ser necesario, se realizan, algunos mas especificos como
coronariografia, funcional respiratorio, endoscopias, etc.). Fi-
nalmente, se estudia la histocompatibilidad del paciente para
poder compararla con la de los potenciales donantes”, refiri6 el
Dr. Luis Mainetti, Jefe de Cirugia Trasplante Renal.

Para el especialista, esta evaluacion preoperatoria -cuyos datos
se vuelcan en un programa informético del INCUCAI que se
llama SINTRA y se actualizan anualmente a la espera de un

El proceso de una cirugia de trasplante renal es muy minucioso.
Por ser un procedimiento de terapia sustitutiva -se reemplaza la
funcién de los rifiones- y que se realiza en pacientes con enfer-
medad crénica, la evaluacidn preoperatoria es muy exhaustiva.

trasplante- es fundamental porque asegura que el paciente lle-
gue en las mejores condiciones a la cirugia.

Todos los pacientes que seran operados tienen una consulta in-
formativa y de conocimiento con el equipo quirtargico, en la cual
se evacdan las dudas y se interiorizan respecto al procedimiento.
“El post operatorio suele ser corto en cuanto a la internacién
(entre 4 y 7 dias). Si bien es una cirugia de alta complejidad

Integrantes del servicio

= Jefe de Servicio de Nefrologia y Trasplante renal: Dr. Guillermo
Daniel Fragale.

= Equipo: Dra. Vanina Elizabeth Beitia, Dr. Mauro Magenta, Dra.
Alejandra Mabel Karl, Dr. Gervasio Soler Pujol.

= Jefe de Cirugia Trasplante Renal: Dr. Luis Mainetti .

= Cirujanos de Trasplante Renal: Dra. Silvina Montal, Dr. Yamil
Invernoz.

= Enfermeria de Nefrologia: Lic. Romina Fabro Ortali, Lic. Sergio
Dessole, Lic. Daniela Rodriguez.

= Coordinadoras de Trasplante Renal: Liliana Amorina Benitez y
Norma Castillo.
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El post operatorio suele ser
corto en cuanto a la internacién

(entre 4y 7 dias). Con una recu-

peracion muy rapida de dos pa-
rametros claves: la alimentacion
y la deambulacién.

Misién del Servicio

El Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal presta atencién médica
a los pacientes con enfermedad renal. En el afio 2016, y posterior-
mente en 2020, el Servicio logré la acreditacion y re-acreditacion
por la Sociedad Argentina de Nefrologia como Centro Formador
Especifico de Nefrologia Clinica, Diélisis peritoneal y Trasplante.

El objetivo es optimizar todos los procesos vinculados a la atencién
del paciente con enfermedad renal, guiados por la evidencia dis-
ponible y poniendo especial énfasis en la calidad de trabajo. Las
actividades del servicio se distribuyen en cuatro areas: Nefrologia
Clinica, Dialisis, Trasplante Renal y reno-pancreatico, Docencia e In-
vestigacion.

La primera de ellas brinda atencién médica a todo paciente interna-
do o ambulatorio con patologia renal (glomerulopatias, insuficiencia
renal, litiasis renal, etc.). Se llevan a cabo biopsias renales, herra-

tiene muy bajo riesgo, con una recuperacién muy rapida de dos
parametros claves: la alimentacion y la deambulacion, que se
restituyen en 24 horas. A las 48 horas se retira el drenaje y la
sonda vesical que recoge la orina queda colocada una semana.
Finalmente, a los 15 dias en el consultorio se retiran los pun-
tos”, enumero el Dr. Mainetti.

La proporcion entre trasplante de donante vivo es de 35% y de
cadavérico es de 65%. La logistica en ambos casos es diferente,
porque cuando se realiza un trasplante de donante vivo la ciru-
gia es programada y se debe duplicar el equipo para intervenir
a ambas personas -receptor y donante- al mismo tiempo.

“Ese procedimiento de sincronizacién precisa lo tenemos per-
fectamente organizado. De igual modo cuando tenemos un do-
nante cadavérico, ya que hacemos hincapié en la rapidez por-
que muchas veces el receptor y el 6rgano vienen de diferentes
puntos del pais, y el rifién no puede permanecer en hielo mas
de 24 horas, y los resultados son significativamente mejores
cuanto menor sea este tiempo”, esgrimi6 el Dr. Mainetti.

El post operatorio

El seguimiento postoperatorio inmediato del Servicio de Ne-
frologia y Trasplante Renal es frecuente durante el primer mes,
con una o dos consultas semanales. A los pacientes del interior
se les solicita que estén proximos al Hospital. “Las obras socia-
les que financian el procedimiento contemplan el alojamiento
del paciente del interior en hoteles o casas de alquiler tempo-
rario durante ese periodo. Pasado ese lapso, los controles se
espacian e incluso pueden hacerse en el lugar de origen del pa-
ciente y enviar los resultados al centro de trasplante para su
evaluacion. Para nosotros nunca representé un problema tener
pacientes del interior o del exterior desde el punto de vista de la
logistica”, dijo el Dr. Luis Mainetti.

mienta fundamental para el diagnéstico y tratamiento de una gran
variedad de enfermedades renales.

Por su parte, en diélisis se ofrece terapia de reemplazo renal a todos
aquellos pacientes internados con fallo renal agudo/crénico refrac-
tario a tratamiento médico e intoxicaciones.

Concomitantemente, se encuentra en funcionamiento desde agosto
de 2010 el programa de diélisis peritoneal dirigido a pacientes am-
bulatorios con insuficiencia renal crénica terminal.

Finalmente, en trasplante renal y reno-pancreético el servicio se
encarga de la evaluaciéon pretrasplante, trasplante y seguimiento
postrasplante de los pacientes que requieren trasplante renal y
reno-pancreatico. Todas las actividades vinculadas a la ablacién e
implante de érganos se desarrollan en el marco de las exigencias
de INCUCAI.
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‘ Si bien es una cirugia de alta complejidad, tiene muy bajo riesgo, con una

recuperacion muy rapida de dos pardmetros claves: la alimentacion y la

deambulacién, que se restituyen en 24 horas. A las 48 horas se retira el drenaje

y la sonda vesical. El post operatorio suele ser corto en cuanto a la internacién

entre 4 y 7 dias” (Dr. Luis Mainetti).

28

D Cuando se realiza un trasplante de donante vivo la cirugia es

programada y se debe duplicar el equipo para intervenir a
ambas personas -receptor y donante- al mismo tiempo.

Docencia e investigacion

El servicio lleva adelante actividades de docencia en el pre y
postgrado del Hospital Universitario Austral, al mismo tiempo
que participa en protocolos de investigacién clinica (Poliquisto-
sis renal, Enfermedad de Fabry, enfermedades glomerulares).
Desde 2017, se encuentra en marcha la beca de perfecciona-
miento en trasplante renal para médicos nefrélogos y médicos
cirujanos. En 2020 se inicié la Residencia de Nefrologia y Tras-
plante Renal, actualmente en plan de transformarse en carrera
de especializacién universitaria.

La creacién de la carrera de Especializacion en Nefrologia permi-
tird formar profesionales con un perfil de conocimiento integral
de la especialidad (Nefrologia Clinica-Dilisis-Trasplante) capa-
ces de asistir tanto la patologia renal prevalente como la de alta
complejidad en cualquier punto del pais.
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Por supuesto, tanto en el resultado de la cirugia como en el post
operatorio influye como el paciente lleg6 al momento del tras-
plante: especialmente porque se trata de personas con comor-
bilidades como diabetes o hipertensiéon arterial que muchas
veces son las que llevan al trasplante.

“Dado que el trasplante renal es el mejor tratamiento sustituti-
vo, tratamos de hacerlo cuanto antes; inclusive antes de que el
paciente tenga que entrar en dialisis. Esto se llama ‘transplante
preventivo’ y se utiliza mucho en nifios cuyos donantes son los
padres”, complet6 el especialista.

Ademas, la nueva normativa de trasplante de rifién contempla
al trasplante preventivo, y se incluye en esta categoria aquel
potencial receptor con insuficiencia renal crénica sin terapia
sustitutiva dialitica.

Vale mencionar que, como en todas las especialidades quirtr-
gicas, la actualizacion de técnicas y procedimientos es necesa-
ria y constante; y se realiza a través de la asistencia a congresos
y simposios, tanto nacionales como internacionales, que se de-
sarrollan anualmente. El Hospital Universitario Austral tiene
un programa de Fellow en trasplante hepatico, pancreatico y
renal de 2 afos a cargo del Dr. Gustavo Podesta, en cuyo se-
gundo afio los alumnos completan el entrenamiento en cirugia
con el Dr. Mainetti.

Diélisis desde casa

“El Servicio de Nefrologia cubre la necesidad de dialisis aguda
del Hospital como asi también la didlisis de los pacientes en
transito que vienen del interior del pais para evaluacion pre-
trasplante. Por otra parte, hemos desarrollado el programa de
dialisis peritoneal ambulatoria dirigido a pacientes con insufi-
ciencia renal cronica. Para ello contamos con un programa de
entrenamiento a través del cual el paciente adquiere capacidad
de realizar dialisis en su domicilio, algo que en la pandemia es
de suma importancia. Por otra parte, para los pacientes poder
disponer de su tiempo y aumentar su autonomia es sumamen-
te valioso ”, comento el Dr. Fragale.

La Licenciada Romina Fabro Ortali es la coordinadora del
equipo de Enfermeria de Nefrologia que interviene en tras-
plante renal, dialisis peritoneal y hemodialisis. “La dialisis pe-
ritoneal se realiza en casa, con una capacitaciéon y educaciéon
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‘ Dado que el trasplante renal es el mejor tratamiento sustitutivo, tratamos

de hacerlo cuanto antes; inclusive antes de que el paciente tenga que en-

trar en didlisis. Esto se llama ‘“transplante preventivo’ y se utiliza mucho en nifios

cuyos donantes son los padres” (Dr. Luis Mainetti).

Cuando el trasplante es de donante cadavérico
se hace hincapié en la rapidez porque muchas ve-
ces el receptor y el érgano vienen de diferentes
puntos del pais, y el rifidn no puede permanecer

en hielo mas de 24 horas.

‘ La educacién y el seguimiento son fundamentales para nosotros. Por eso,

contamos con un correo electrénico institucional y celular de guardia para

urgencias, dado que a los pacientes pueden surgirles dudas entre sus controles

ambulatorios” (Lic. Romina Fabro Ortali).

previa para el uso del catéter que se implanta en el abdomen.
Muchas veces conocemos a un paciente en didlisis, que después
se trasplanta y luego continuamos trabajando en la educacion
postrasplante”, destac6 la Lic. Fabro Ortali remarcando que se
trata de un servicio muy integrado que cuida a los pacientes en
todos los estados.

“La educacion y el seguimiento son fundamentales para no-
sotros. Por eso, contamos con un correo electréonico insti-
tucional y celular de guardia para urgencias, dado que a los
pacientes pueden surgirles dudas entre sus controles ambu-
latorios”, completo.

La Nefrologia y los trasplantes

La Nefrologia es la rama de la medicina dedicada al estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
renales.

Segun los ultimos informes de la Sociedad Internacional de
Nefrologia, la incidencia de enfermedad renal crénica (ERC)
contintia en aumento en el mundo, y aproximadamente el
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10% de la poblacion mundial padece ERC debido al incre-
mento de la poblacion afiosa, a la alta prevalencia de diabetes
e hipertension arterial, a la mejor sobrevida de la poblacién
en didlisis y a los pocos egresos por trasplante.

Por otro lado, segiin datos de INCUCAI, en Argentina hay
actualmente 29.113 pacientes en dialisis, de los cuales solo
el 20% esta en lista de espera para trasplante renal y anual-
mente menos del 5% recibe trasplante. Como en otras partes
del mundo, a medida que crece la brecha entre la oferta y la
demanda de 6rganos, los prolongados tiempos de espera ha-
cen que muchos pacientes vean frustradas sus expectativas y
lleguen al trasplante con un importante grado de deterioro.
Por ejemplo, la tasa de supervivencia a 5 afios de los pacien-
tes en dialisis es del 35%, pero disminuye a 25% en pacientes
diabéticos en dilisis.

El trasplante renal continta siendo la mejor opcién de tra-
tamiento para los pacientes con ERC terminal por sobre la
dialisis, ya que disminuye la mortalidad cardiovascular, au-
menta la expectativa de vida y en las mujeres en edad fértil
aumenta la posibilidad de llevar un embarazo a término. =
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Atencion
especializada
en el menor
tiempo
posible

El tiempo es la premisa fundamental y el foco
es el equipo multidisciplinario, asi la Unidad Ce-
rebrovascular aborda a los pacientes que con-
sultan con sintomas compatibles con patologias
neurovasculares. Lo primordial a la hora de en-
carar un accidente cerebrovascular.

Por Noelia Veltri

uando se piensa en el abordaje de la patologia cere-
bral, el primer interrogante que surge es épor qué
es importante contar con una Unidad Cerebrovas-
cular? Y la respuesta es una y unanime: tiempo.
“En el manejo agudo de los pacientes con accidente ce-
rebrovascular (ACV) es clave contar con una Unidad Ce-
rebrovascular para realizar el tratamiento en tiempo y
forma. La implementacién de unidades cerebrovasculares
multidisciplinarias ha demostrado reducir la mortalidad”,
dijo el Dr. Andrés Espejo, médico internista del Hospi-
tal Universitario Austral e integrante de la Unidad Cere-
brovascular.
Junto con el Dr. Juan Cruz Di Carlo, médico neurdlogo,
y el Dr. Marcelo Rodriguez, director del Departamento
de Emergencias, el Dr. Espejo conforman una triada para
la cual el tiempo es el valor esencial y primordial a la hora
de encarar un ACV.
“Cada minuto que pasa sin tratamiento disminuye las po-
sibilidades de recuperacion del paciente. Por este motivo
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es que, hoy en dia, no quedan dudas sobre la recomenda-
cion de contar en los centros de atencién con unidades de
accidente cerebrovascular (UCV). Esta es una modalidad
de atencidon especializada, centrada en la enfermedad ce-
rebrovascular, con el principal objetivo de otorgar al pa-
ciente el mejor tratamiento en el menor tiempo posible”,
detall6 Espejo.

¢Cémo se logra?

Sin dudas a partir de la posibilidad de contar con un equi-
po multidisciplinario, especializado en la atenciéon de ACV
que trabaje en forma estandarizada siguiendo protocolos
internacionalmente avalados.

En el caso del Hospital Universitario Austral, este equipo
multidisciplinario se encuentra conformado por médicos
emergentodlogos, clinicos, neuro6logos, terapistas, hemodi-
namistas y radiélogos; enfermeros; y técnicos de labora-
torio, entre otros. A través del trabajo en equipo y de la



En el manejo agudo de los pacientes
‘ con accidente crebrovascular (ACV) es

clave contar con una Unidad Cerebro-
vascular para realizar el tratamiento en tiempo
y forma. La implementacién de unidades cere-
brovasculares multidisciplinarias ha demostra-
do reducir la mortalidad” (Dr. Andrés Espejo).

comunicacidn fluida logran la evaluacién personalizada de
cada caso en particular para la toma de decisiones.

Se ha demostrado que aquellos centros que tienen una
unidad cerebrovascular (UCV) logran una disminucién
de la mortalidad y de la discapacidad del 40%, una mayor
tasa de utilizacion de tromboliticos, menor tiempo de es-
tadia hospitalaria y mayor recuperacion.

El paso a paso de la UCV

Desde el punto de vista del trabajo diario, el Dr. Andrés
Espejo enumerd como es el protocolo desde el momento
del arribo del paciente. “Todo empieza con la llegada al
servicio de Emergencias. Ahi se activa el codigo stroke y
el equipo de la UCV evalua al paciente. Luego se realizan
los estudios pertinentes y se discute el caso de manera
multidisciplinaria. Ahi se da inicio al tratamiento que se
haya decidido, en el menor tiempo posible. Finalmente, se
continda el seguimiento durante la internacion y luego en
ambulatorio”, detallf el especialista.

“Lograr la coordinacién entre los distintos profesionales
para llegar a un diagndstico temprano de la enfermedad
neurovascular es clave para implementar el tratamiento
correspondiente. Dependiendo del diagnostico, el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas, el territorio
vascular comprometido y las caracteristicas del paciente
pueden implementarse diversos tratamientos farmacologi-
cos”, puntualiz6 el Dr. Di Carlo y continud: “Uno de ellos es
la infusién de tromboliticos, una medicacion cuyo objetivo
es disolver un codgulo de sangre que se encuentra obstru-
yendo una arteria, o bien tratamientos intervencionistas en-
dovasculares con el fin de remover dicho coagulo”.

El Dr. Juan Cruz Di Carlo también coment6 que del diagnoés-
tico y del procedimiento realizado dependera si el paciente
queda internado en la Unidad de Cuidados Intensivos o en
Clinica Médica a fin de poder realizarse seguimiento.

“Una vez estabilizado el cuadro y las comorbilidades del
paciente y completados los estudios complementarios,

Todo empieza con la llegada al servicio de Emergencias.

Ahi se activa el codigo stroke y el equipo de la UCV evalla

al paciente.

Prevalencia y signos de alarma del ACV

Segun la Organizacién Mundial del Stroke (WSO por sus siglas en
inglés), 1 de cada 4 personas podria sufrir un derrame cerebral.
El Dr. Juan Cruz Di Carlo, médico perteneciente a la Unidad de
ACV y al staff del Servicio de Neurologia del Hospital Universi-
tario Austral, explicé que “la consulta temprana es uno de los
factores que se relaciona con el buen pronéstico del paciente y
su recuperacién. Por eso, desde la comunidad médica en general
y la neurolégica en particular alentamos al reconocimiento tem-
prano y consulta temprana”.

Existen dos tipos de ACV: el isquémico que ocurre cuando se
obstruye una arteria del cerebro (80% de los casos) y el hemorra-
gico que se presenta cuando hay sangre en el cerebro. Seguin el
drea que se vea afectada y el tiempo en el que haya sido tratado,
seran las consecuencias. De todas maneras, aquellos que sobre-
viven pueden experimentar distintas discapacidades incluyendo
dificultad para el movimiento y el habla.

Por su parte, entre los signos de alarma se encuentran:

u Falta de sensibilidad, debilidad o parélisis repentinas en la cara,
el brazo o la pierna, especialmente en un lado del cuerpo.

u Confusién subita, problemas repentinos para hablar o enten-
der. Pérdida stbita de la memoria.

u Problemas repentinos para ver con uno o los dos ojos.

u Dificultades subitas para caminar, mareo, vértigo, pérdida del
equilibrio o falta de coordinacion.

m Dolor de cabeza subito y de maxima intensidad.
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el paciente es conectado con los servicios de Neurologia,
Cardiologia y Clinica Médica para su seguimiento ambula-
torio posterior”, postulo.

Cabe destacar que, més alld de la atencién primera, el
equipo de la UCV participa también en actividades de
formacién continua y actualizacién. Ademas, se realizan
mediciones periddicas de los resultados y se evaltian los

—0-

Claves para la prevencién

Los especialistas manifiestan que para prevenir el desarrollo de un
ACV es fundamental:

u Controlar la presion arterial.

u Ejercitar 5 veces por semana.

u Llevar una dieta balanceada.

m Reducir el colesterol.

= Mantener un peso sano.

= No fumar y evitar ambientes donde se fume.
m Reducir la ingesta de alcohol.

u |dentificar y tratar la fibrilacién auricular.

= Manejar la diabetes.

m Manejar el estrés y la depresion.
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“ Lograr la coordinacion entre
4| los distintos profesionales
para llegar a un diagnéstico

temprano de la enfermedad neuro-
vascular es clave para implementar

el tratamiento correspondiente. De-
pendiendo del diagnéstico, el tiem-
po transcurrido desde el inicio de los
sintomas, el territorio vascular com-
prometido y las caracteristicas del
paciente pueden implementarse di-
versos tratamientos farmacoldgicos”
(Dr. Juan Cruz Di Carlo).

La Unidad Cerebrovascular del Hospital Univer-
sitario Austral es un equipo multidisciplinario. Se
encuentra conformado por médicos emergentd-
logos, clinicos, neurdlogos, terapistas, hemodi-
namistas y radidlogos; enfermeros; y técnicos de
laboratorio, entre otros.

procesos junto al Departamento de Calidad y Seguridad
del Paciente para mejorar cada dia mas los tratamientos
provistos.

El area de Neurointensivismo

Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran
trabajando los Dres. Pablo Falvo y Daniel Monardo.
Su labor consiste en brindar asistencia a los pacientes ya
hospitalizados o a aquellos que se internan por patologias
agudas o para recibir neuro intervencionismo como, por
ejemplo, neurocirugias o neurohemodinamia.

“Yo estoy en el Hospital desde 2009, y el Dr. Monardo
desde 2012. Lo que hacemos es manejar todo tipo de pa-
tologias neuro criticas, siendo las de mayor incidencia los
postoperatorios de neurocirugias por tumores cerebrales,
las hemorragias subaracnoideas por ruptura aneurismati-
ca, los ACV isquémicos y hemorragicos, las malformacio-
nes arteriovenosas y los traumatismos encefalocraneanos
graves, entre otras. El seguimiento que realizamos es in-
tegral porque el paciente neurocritico, muchas veces, aun-
que no siempre, deja de poder realizar funciones basicas
como alimentarse, hidratarse o mantener la higiene perso-
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El trabajo en equipo y la comunica-
cién fluida en la Unidad Cerebrovas-
cular logran la evaluacién personali-
zada de cada caso en particular para

la toma de decisiones.
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Luego, se realizan los estudios perti-
nentes y se discute el caso de mane-
ra multidisciplinaria. Ahi se da inicio
al tratamiento que se haya decidido,
en el menor tiempo posible. Final-
mente, se continda el seguimiento
durante la internacién y luego en

ambulatorio.

La funcién basica del especialista

4

ratorias,
metabdlicas y neuroldgicas a fin de darle

en cuidados criticos es sostener
las funciones vitales, tanto respi-

cardiovasculares, nutricionales,

tiempo a la persona mientras se va recu-
perando y tratando de evitar al maximo fu-
turas secuelas. Son vitales los cuidados de
enfermeria administrando la medicacion,
manteniendo la higiene del paciente y evi-
tando lesiones de la piel. Los kinesiélogos
también lo son: ellos se encargan de mo-
nitorizar la ventilacién mecénica y la motri-
cidad” (Dr. Pablo Falvo).

nal, e incluso respirar de forma adecuada”, refiri6 Falvo.
Asi, estas funciones son atendidas durante el tiempo que
sea necesario hasta que se logre reestablecer la situacién
clinica que llevé al paciente a requerir cuidados criticos.
“Se controlan diferentes parametros clinicos a fin de me-
jorar el funcionamiento cerebral o evitar mayores dafios.
Adicionalmente, se controlan la presion arterial, la fun-
cion cardiovascular, la presion intracraneana y la hemo-
dinamia cerebral mediante estudios doppler transcranea-
no; del mismo modo que nos ocupamos de la nutricion e
hidratacion, de diferentes aspectos del metabolismo y de
evaluar la funcién respiratoria. El concepto que prima es
el de controlar al paciente evolutivamente para conside-
rar, dia a dia, las diferentes situaciones que puedan surgir
manteniendo alerta a los colegas de los otros servicios tra-
tantes”, consigno el especialista.
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Una vez estabilizado el cuadro y las comorbilidades y completados
los estudios complementarios, el paciente es conectado con los

servicios de Neurologia, Cardiologia y Clinica Médica para su se-

guimiento ambulatorio posterior.

También se realizan cuidados a fin de evitar infecciones

intrahospitalarias y para que, en caso de surgir, reciban el
tratamiento con el antibidtico adecuado. Es un trabajo en
equipo entre Enfermeria, Kinesiologia y médicos de Tera-
pia Intensiva, Neurologia, Neurocirugia, Hemodinamia e
Infectologia.

“La funcion basica del especialista en cuidados criticos
diria que es el sostén de las funciones vitales, tanto res-
piratorias, cardiovasculares, nutricionales, metabdlicas y
neurologicas a fin de darle tiempo a la persona mientras
se va recuperando; tratando de evitar al méximo futuras
secuelas. Son vitales los cuidados de enfermeria adminis-
trando la medicacion, manteniendo la higiene del paciente
y evitando lesiones de piel. Los kinesi6logos también lo
son: ellos se encargan de monitorizar la ventilaciéon meca-
nica y la motricidad”, finaliz6 el Dr. Pablo Falvo. «
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Soluciones integrales
a multiples enfermedades

El Servicio de Neumonologia fue de los mas demandados a partir de la pandemia iniciada en

2020. Es una especialidad habituada a brindar respuestas en forma interdisciplinaria, dado que

el cancer del pulmoén, una de las patologias mas recurrentes, necesariamente implica la articula-

cién con otras especialidades.

esde marzo del 2020 cambi? el significado de la
tos, al igual que el de muchas otras cosas que, a
partir de la pandemia, revolucionaron el modo de
vivir. Como todo, con aspectos positivos y nega-
tivos. El cuidado y la valoracién de la salud, entre los prime-
ros. “Es asi que se implementaron estudios y controles pos-
COVID para saber si quedaba alguna secuela. Entre ellos, los
estudios de pulmoén han sido de los més solicitados”, explico
el Dr. Alejandro Videla, jefe del Servicio de Neumonologia
del Hospital Universitario Austral.
“En el caso de los pacientes que tuvieron COVID, implementa-
mos un circuito que incluia la evaluacion, al mes del alta, con
especialistas en Neumonologia, Cardiologia y Clinica Médica.
La evaluacién neumonoldgica, en particular, incluye un estu-
dio de imagen (tomografia o radiografia de torax) y un estudio
funcional (espirometria, test de difusién de monoxido de car-
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Por Maria Victoria Aulet
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bono, test de caminata) segtn la severidad del cuadro del pa-
ciente”, explico la Dra. Teresita del Carmen Rosenbaum,
a cargo del Laboratorio Pulmonar del Hospital Universitario
Austral. “Desde que se identifico el primer paciente con COVID
en el Hospital, pusimos en marcha un protocolo de deteccion
de casos para evaluar a los pacientes con secuelas respiratorias
por COVID-19. Gratamente, el porcentaje de secuelas es bajo.
Cuando este indicador sube, se evaltian los sintomas persisten-
tes, que se conoce como COVID prolongado o long-COVID. Un
elevado ntimero de pacientes requiere una exhaustiva evalua-
cién por parte del especialista en Neumonologia”, agreg6.

Efectos respiratorios del COVID-19

El inicio de la pandemia causé el cese temporal de la activi-
dad de la gran mayoria de los laboratorios pulmonares a nivel



mundial, ya que las pruebas son generadoras de aerosoles.
Pero, asi como fue necesario la interrupcion de la actividad,
muchas patologias necesitaban de la evaluacion de la funciéon
pulmonar y no podian esperar, como por ejemplo pacientes
con cancer de pulmén que debian someterse a una cirugia de
reseccion pulmonar.

“En el laboratorio del Hospital Universitario Austral ya venia-
mos utilizando filtros bacterioldgicos para realizar las prue-
bas mas complejas”, aseverd la Dra. Rosenbaum. “Por lo cual,
teniamos un insumo vital a disposicién: el filtro bacteriolo-
gico es un dispositivo que se adiciona al equipo de medici6on
(neumotacografo en nuestro caso) que permite proteger al
paciente, al equipamiento y al personal, sin afectar la veraci-
dad de los resultados”, agrego.

En conjunto con el area de Control de Infecciones pudimos
poner en practica rapidamente un protocolo de accion, en
consonancia con lo sugerido por la Asociaciéon Argentina de
Medicina Respiratoria (cuyo presidente es el Dr. Alejandro
Videla), que permiti6 poder seguir evaluando a pacientes
que no podian relegar el estudio. “Ademas del filtro bacterio-
l6gico descartable, los técnicos debian utilizar el equipo de
proteccion personal de mayor nivel, desinfectar el ambiente
entre pacientes y dar aviso ante casos sospechosos. De este
modo, se evité la contaminacion cruzada y el contagio de los
pacientes y el personal”, expres6 el Dr. Videla.

“Nuestro laboratorio pudo ponerse nuevamente en marcha,
con turnos muy espaciados, s6lo para aquellos casos que no
podian relegar el estudio, a partir del mes de mayo. Progre-
sivamente fuimos habilitando mayor disponibilidad, siempre
cuidando al paciente y al personal”, explico el Dr. Videla.

El laboratorio mencionado, ha sido una de las respuestas a la
complejidad del COVID-19, dado que otros servicios también
estuvieron involucrados en satisfacer la heterogénea deman-
da que genero el virus. Del mismo modo ocurre con otras pa-
tologias que interpelan la integralidad de las especialidades
médicas, como por ejemplo el cancer de pulmén.

Cancer de pulmén: enfoque multidisciplinario

“Es imposible abordar una patologia tan compleja si no es
mediante un equipo multidisciplinario, donde cada actor
aporta una parte en la construccion de la mejor opcién para
el paciente”, remarcé el Dr. Nicolas Alberini, subjefe del
Servicio de Neumonologia del Hospital Universitario Austral.
“En el Hospital, los neumonologos trabajamos mancomuna-
damente con los servicios de Cirugia Toracica, Imagenologia
y Oncologia, discutimos cada caso en un ateneo de toma de
decisiones. Esta es una de las ventajas que tiene el trabajar en
un hospital universitario, donde los médicos discuten e inter-
cambian ideas para lograr el mejor método diagnoéstico o la

“ Realizamos EBUS, que es un procedi-

miento broncoscépico, minimamente
invasivo, que se practica en quiréfano.
Se utiliza para el diagndstico y estadificacion
del Cancer de Pulmén”. (Dr. Nicolas Alberini)

opcion terapéutica mas conveniente para el paciente y al mis-
mo tiempo se genera una retroalimentacion enriquecedora”,
completo el Dr. Alberini.

Ademas, este tipo de cancer requiere muchas veces, interven-
ciones de alta complejidad, que como bien se aclaro, el Hos-
pital Universitario Austral esta en condiciones de brindar.
“Con el correr del tiempo, la tecnologia nos ha ido dotando de
herramientas que facilitan la labor diagnoéstica y terapéutica:
realizamos EBUS, que es un procedimiento broncoscdpico,

El cigarrillo en nimeros:

1 Un 27% de la poblacién mundial fuma.

= 1 billén de hombres y 250 millones de mujeres fuman diaria-
mente.

» La edad promedio del consumidor de tabaco es 41 afos.

s El 82% de los fumadores vive en paises de bajos y medianos
ingresos.

= El consumo de tabaco es la principal causa de muertes evita-
bles, con un nimero estimado de 6 millones de muertes anuales
en todo el mundo.

= La mayor incidencia de tabaquismo entre los hombres se da
en los paises de ingresos medios a bajos.

» Para la poblacién total, la prevalencia de tabaquismo es mas
alta entre los paises de ingresos medios altos.

= Junto con los grupos de menores ingresos, los jovenes (per-
sonas de entre 15y 44 afios) son los mas afectados por la pan-
demia de tabaco.

= Las mujeres y los hombres de clase baja fuman una vez y me-
dia més que los hombres de clase alta.

= El 10,7% de los gastos familiares es lo que se destina a la com-
pra de tabaco en los hogares de bajos ingresos.

= Con algunas excepciones regionales (como puede ser la prac-
tica de mascar tabaco en India y el consumo de kreteks en In-
donesia), el cigarrillo es el método mas comdn de consumo de
tabaco a nivel mundial.

» Las enfermedades mas habituales atribuibles al tabaquismo
son: cancer de pulmén, infarto, enfermedad coronaria, muerte
cardiovascular, pérdida de dientes, periodontitis, EPOC y bajo
peso en recién nacidos.

Fuente: Investigacién del Dr. Alejandro Videla junto a colegas
del CONICET, el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria y
referentes del exterior, por pedido de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).
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Laboratorio pulmonar

El laboratorio de funcién pulmonar es el ambito donde se reali-
zan pruebas con el objeto de determinar la condicién funcional
respiratoria de un paciente. El aporte del laboratorio es de fun-
damental importancia para evaluar la condicién respiratoria de los
pacientes, medir el riesgo operatorio o calcular valores prondsti-
cos de distintas patologias, determinar el diagndstico de mdltiples
enfermedades respiratorias y su seguimiento. No sélo los neumo-
ndlogos hacen uso de sus aportes, ya que practicamente todas
las especialidades pueden tener implicancias respiratorias como
cardiologia, reumatologia, neurologia, nutricion, entre otros.

Se indica una prueba de funcién pulmonar en situaciones de falta
de aire de causa no aclarada, tos crénica, evaluacién inicial y se-
guimiento de pacientes con asma bronquial, enfisema o bronquitis
crénica; pacientes tabaquistas; evaluacion preoperatoria (especial-
mente de cirugia torécica o cardiovascular), evaluacién pre tras-
plante, entre otros.

En 1844, Hutchinson disefié el primer espirébmetro, un instrumento
de medida usado en medicina para determinar los volimenes y ca-
pacidades del pulmén. Los mismos fueron evolucionando o hasta
los disponibles actualmente. Los laboratorios de funcién pulmonar
(LFP) inicialmente estaban comandados por fisidlogos altamente
especializados. La modernizaciéon de los métodos de medicién y
la simplificacién de los procedimientos ha dado lugar a centros
especializados en funcién pulmonar y se pudo delegar en personal
técnico la ejecucion de la mayoria de las pruebas.

Dra. Teresita del Carmen Rosenbaum
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El Hospital Universitario Austral cuenta con herramientas para el tratamiento de los
tumores que crecen dentro de la via aérea generando una obstruccién. Utiliza una
técnica broncoscépica con laser que permite desvitalizar el tejido tumoral para lue-
go repermeabilizar la luz bronquial y colocar en el sector un stent bronquial.

minimamente invasivo, que se practica en quir6fano, si bien
es ambulatorio. Se utiliza para el diagnostico y estadificacion
del cancer de pulmén”, ejemplificod el Dr. Alberini. Ademas,
“un videobroncoscopio especial que tiene colocado un eco-
grafo en el extremo distal y permite analizar y efectuar una
biopsia de los ganglios del mediastino, el espacio que esta
entre los pulmones. También, contamos con herramientas
para el tratamiento de los tumores que crecen dentro de la
via aérea generando una obstruccion. Utilizamos una técnica
broncoscopica con laser que nos permite desvitalizar el tejido
tumoral para luego repermeabilizar la luz bronquial y, gene-
ralmente, podemos colocar en el sector un stent bronquial
para evitar la recidiva del mismo en la zona”, continu6 ilus-
trando el Dr. Alberini.

Otras de las herramientas con las que cuentan los ima-
gendlogos del equipo para el estudio de los pacientes con
cancer de pulmén es el PET, tomografia con un contraste
especial, que ayuda a diferenciar tejidos metabdlicamente
hipercaptantes - activos, como los tumorales, de los que no
lo son. “Nuestros cirujanos de torax tienen muy desarrolla-
da la practica de la cirugia videotoracoscopica, que mejora
el manejo postoperatorio del paciente, logrando disminuir
los dias de internacién”, dijo Alberini para corroborar la
tendencia de la medicina actual que busca los tratamientos
menos invasivos.

El cancer de pulmoén es la segunda causa de cancer en hom-
bres, detras del de prostata, y de mujeres, detras del de mama.
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Durante la pandemia, se utilizé la tele-

¢

tifica de publicaciones internacionales que

medicina para ayudar a personas a de-
jar de fumar. Tenemos evidencia cien-

para dejar de fumar es tan efectivo conectar-
se de manera virtual, tanto como presencial”
(Dr. Alejandro Videla)

EBUS es un procedimiento broncoscépico, minimamente in-

vasivo, que se practica en quiréfano. S s
==
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Clinica de tabaquismo

o

“Existe una clara relacion entre la adiccién al cigarrillo y el
cancer de pulmon. Se estima que entre el 80 y el 90% de los
casos se dan en pacientes fumadores y alrededor del 10 o
15% en pacientes no fumadores”, manifesto el Dr. Alejandro
Videla, creador de la Clinica de Tabaquismo del Hospital.
“El tabaquismo causa méas de 5 millones de muertes por afio,
el 80% de los fumadores vive en paises en vias de desarrollo.
Si el consumo de cigarrillos contintia tal como se presenta
en la actualidad, para 2030 se cobrara 8 millones de vidas”,
aclar6 el Dr. Videla.

“Aproximadamente, el 15 % de la poblacion fumadora desa-
rrollara cancer de pulmoén a lo largo de su vida”, pronostico
el Dr. Videla. “Si bien existen algunas mutaciones genéticas
que se asocian con un aumento en la incidencia de cancer
de pulmon, es el habito tabaquico por lejos el mayor factor
predisponente”, afirm6 el Dr. Alberini.

Por eso, continué el médico: “Cualquier paciente fumador
deberia consultar al neumondlogo para, al menos, ir buscan-
do un aliado en el proceso de cesacién tabaquica y a la vez es
el profesional el que va a definir si el paciente es candidato
a iniciar el programa de Screening, o deteccién precoz, con
TC de térax de baja dosis. En general, un paciente que ronda
los 50 afos que fuma regularmente desde los 18 - 20 afos,
deberia acudir a la consulta”.

“Durante la pandemia se utiliz6 mucho la telemedicina para
ayudar a personas a dejar de fumar y tenemos evidencia
cientifica de publicaciones internacionales que es tan efec-
tivo para dejar de fumar conectarse de manera virtual, tanto
como presencial”, devel6 el Dr. Videla, presidente de la Aso-
ciacion Argentina de Medicina Respiratoria. “Eso nos da la
oportunidad de ampliar nuestra capacidad de ayudar a las
personas mediante contactos no presenciales”, concluyo. =
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Tratamiento integral de la obesidad

A partir de una exhaustiva evaluaciéon de los pacientes, los profesionales deciden la

alternativa terapéutica més apropiada para cada caso. Desde el tratamiento médico

multidisciplinario hasta la cirugia baridtrica y metabdlica.

a “gordofobia” es otro concepto instalado. Historica-
mente, el “gordito” de la clase era segregado y vic-
tima de burlas. Hoy, los estudiantes juegan con las
palabras y dicen “le hacen bullying”.
¢A partir de cuanto exceso de peso deberia comenzar a ser una
preocupacion? Se clasifica la obesidad utilizando el indice de
Masa Corporal (IMC) peso/altura2. A mayor IMC, mayores
probabilidades de padecer enfermedades relacionadas a la
obesidad y tener una muerte temprana. Conocer el IMC sirve
también para poder ofrecer distintas alternativas terapéuticas.
Las marcas de ropa interior, jabones y ropa comenzaron a
incorporar modelos con aspectos méas saludables y menos
raquiticos; hoy, lo saludable comienza a imponerse sobre el
“no engorda” como Gnico valor o premisa a cumplir. “Cada
afio mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa
de la obesidad o sobrepeso”, reveld el Dr. Pedro Martinez
Duartez, jefe del Servicio de Cirugia Bariatrica y Metabolica
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Por Maria Victoria Aulet

del Hospital Universitario Austral. “En la Argentina, la cuarta
encuesta nacional de factores de riesgo del 2018 revel6 que el
61,6% de la poblacion mayor de 18 afios tiene exceso de peso
y que un 25,4% es obesa, frente al 20,8% registrado en 2013,
el 18,0% de 2009, y el 14,6% de 2005. Es decir, que aumen-
16 la obesidad desde el 2005 al 2018 un 74%”, agreg6 el Dr.
Martinez Duartez.

Alternativas terapéuticas

Las causas de la obesidad son multifactoriales; por eso, es tan
dificil su tratamiento. Se lo considera exitoso cuando logra ha-
cer perder mas del 50% del exceso de peso y el descenso se
mantiene por mas de 5 afos. “Segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), los pacientes con obesidad severa o morbi-
da que realizan tratamiento médico (dieta, ejercicio, cambios
de habitos, farmacos autorizados para bajar de peso, interna-



En el Hospital Universitario Austral se

¢

plinar: intervienen cardidlogos, diabetdlogos,

aborda a los pacientes con enferme-
dades metabdlicas de forma interdisci-

endocrindlogos, nefrélogos, hepatdlogos y neu-
mondlogos” (Dr. Gabriel Alejandro Menaldi).

ciones sin cirugia) alcanzan el éxito entre el 2 al 10%. El escaso
impacto en la solucién es lo que motiva la bisqueda de otras
terapéuticas”, anticip6 el Dr. Martinez Duartez.

La Dra. Micaela Herrero, médica clinica especializada en
nutricion del Servicio de Cirugia Bariatrica, manifesto: “Luego
de un exhaustivo examen de los pacientes, evaluamos su IMC
y comorbilidades, estado actual, sus expectativas, su historia
de obesidad y se analizan distintas alternativas terapéuticas
junto al paciente”.

Puede ser un tratamiento médico multidisciplinario y
transdisciplinario conformado por médico clinico, nutri-
cionista, psicologo, psiquiatra, kinesidlogo y profesor de
actividad fisica, todos especializados en obesidad. Proxi-
mamente se comenzaran los grupos terapéuticos.

O puede ser un tratamiento farmacolégico. Los cambios de estilo
de vida, en general, son esenciales, pero, teniendo en cuenta que
la obesidad es una enfermedad croénica, en la mayoria de los ca-
sos se necesita un escalén mas. Los fArmacos pueden otorgar una
mejor respuesta tanto a los estados metabdlicos de base como a
conductas alimentarias que perpettian la obesidad. Hoy, existen
en la Argentina varios remedios aprobados anti obesidad como:
Saxenda (Liraglutide), Naltreva (Naltrexona + Bupropion).

Y ante ciertas caracteristicas de los pacientes se le pueden ofre-
cer herramientas como el balén intragastrico digerible y la ci-
rugia bariatrica y metabdlica.

Balén intragastrico digerible

El Dr. Nicolas Paleari, cirujano del staff de Cirugia Baria-
trica del Hospital Universitario Austral, explicé que “se utili-
za en pacientes con IMC entre 29 y 33 que no responden al
tratamiento médico multidisciplinario ni al farmacoldgico. Es
un programa de estilo de vida saludable, que utiliza un bal6n
géstrico y herramientas digitales (balanza y reloj tracker que se
conectan a una aplicacién) que ayudan a supervisar el avance y
la pérdida de peso”.

—0

Centro de excelencia

Desde este afio, la SACO y la AAC lanzaron un programa de acre-
ditacién de centro de excelencia en cirugia bariétrica para garan-
tizar a los pacientes seguridad y calidad. El equipo del Hospital
Universitario Austral ya fue evaluado y se espera la certificacion. Es
importante resaltar que, para la obtencién de los mejores resulta-
dos y éxitos, el paciente debe saber que la cirugia no es magica y
que requiere de compromisos tales como: cambiar ciertos habitos,
tomar vitaminas, realizar actividad fisica y hacer un seguimiento
cada 3 meses el primer afio, cada 6 meses el segundo afo y anual-
mente a partir del tercer afio. Se recomienda no quedar embaraza-
da hasta después de los 12 a 18 meses de la cirugia.

Dr. Pedro Martinez Duartez, jefe del Servicio de Cirugia Bariatrica
y Metabdlica

Un tratamiento médico multidisciplinario se conforma por médicos clinicos, nutricionistas, psicélogos y

psiquiatras. El Hospital Universitario Austral esta trabajando en la conformacién de grupos terapéuticos.

T
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La Cirugia bariatrica y
metabdlica se realiza

por video laparoscopia
o cirugia mini invasiva (a través
de pequefios cortes menores
a 1,2 cm). Todo esto redunda
en: mayor seguridad, menos
dolor, menos probabilidad de
que se abra o infecte la heri-
da, comenzar a caminar a las
3 horas y una rapida vuelta a
las actividades habituales” (Dr.

Pedro Martinez Duartez). L

“Se coloca sin cirugia, endoscopia ni anestesia. El paciente in-
giere una capsula que contiene el bal6n unido a un tubo fino.
Una vez en el estomago, el médico llena el balén de liquido.
Luego se retira el tubo con cuidado. Al cabo de unas 16 sema-
nas después de su colocacion, el Balon Elipse de Allurion se
vacia y elimina por si solo”, agrego el especialista.

“Los balones gastricos inducen la pérdida de peso al incremen-
tar la sensacion de saciedad, retrasando la evacuacion gastrica
y reduciendo la cantidad de alimentos ingeridos en cada comi-
da. Esto facilita la necesidad de comer menos y mejor, incorpo-
rando hébitos saludables. Los pacientes del Programa Allurion
pierden alrededor del 10 al 15 % de su peso corporal total”, con-
cluyé el Dr. Paleari.

————O

Objetivos de la cirugia bariatrica

= Prevenir o resolver enfermedades relacionadas a la obesidad
ya existentes.

= Mejorar la calidad de vida.

= Aumentar la expectativa de vida: aproximadamente en 8 afios
en varones y 12 ahos en las mujeres.

= Y, por afiadidura, la cuestién estética, la cual no es un objetivo
principal.

Enfermedades relacionadas con el exceso de peso: diabetes,
hipertension arterial, apneas del suefio, asma, colesterol o trigli-
céridos elevados, enfermedades cardiacas, higado graso (puede
evolucionar a una cirrosis aunque el paciente no haya tomado
alcohol), lumbalgia, cervicalgia, sindrome de ovario poliquisitico,
infertilidad, reflujo gastroesofégico, incontinencia urinaria, de-
presion, cancer.
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Ante ciertas caracteristicas de los
pacientes, se le pueden ofrecer he-
rramientas como el baldn intragas-
trico digerible y la cirugia bariatrica
y metabdlica.

Cirugia bariatrica y metabélica

“Los comienzos de la cirugia bariatrica se remontan a 1954 cuan-
do Linner realiz6, por primera vez en la historia, una cirugia para
tratar la obesidad: el bypass intestinal”, ilustr6 el Dr. Martinez
Duartez. “En 1966 Mason realiz el primer bypass gastrico”, re-
memord. Esta técnica con méas de 50 anos de evolucion es “el
Gold Standard o el tratamiento ideal”, que desde 1994 se realiza
por video laparoscopia o cirugia mini invasiva (a través de pe-
queilos cortes menores a 1,2 cm). “Todo esto redunda en mayor
seguridad, menos dolor, menos probabilidad de que se abra o
infecte la herida, comenzar a caminar a las 3 horas y una rapida
vuelta a las actividades habituales”, completo.

“Las cirugias promueven el descenso de peso por varios mecanis-
mos de accion, que puede ser por restriccion (achicar el tamafio
del estbmago), mala absorcion (saltar 2 de los 7 metros de in-
testino) o mixtas (combinacién de restriccion y mala absorcion).
Estos cambios anatémicos generan disminucioén de ciertas hor-
monas relacionadas al apetito y aumentan otras hormonas rela-
cionadas a mejorar el metabolismo y la funcion de los vasos san-
guineos”, explico el Dr. Gabriel Alejandro Menaldi, subjefe
de Servicio de Cirugia Bariatrica y Metabolica.

Los requisitos basicos para poder ser candidato a una cirugia
bariatrica fueron publicados hace treinta afios por el Instituto
Nacional de Salud de Estados Unidos (NHI por sus siglas en
inglés): el IMC mayor de 40 kg/m2, o de 35 kg/m2, si esta aso-
ciada a diabetes, hipertension arterial, apnea del suefio, enfer-
medades articulares graves, dislipemias o esteatosis hepatica
severa; otra condicion es haber fracasado en el intento de tra-
tamientos médicos previos. Los beneficios de las cirugias son
el descenso de peso entre el 68 al 85% (diferencia significativa
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El Servicio de Cirugia Bariadtrica y Metabdlica del Hospital W

Universitario Austral ha realizado méas de 4500 cirugias ba-

% riatricas. Cuenta con estructura, servicios y tecnologia acor- qi
de y cirujanos de dedicacién exclusiva.

N T T I

si se lo compara con el tratamiento no quirtirgico), resoluciéon
o mejoria de la diabetes en el 85% de los casos, en hipertension
en 70%, dislipemia 85%, higado graso 90%, apnea del suefio
95%. Esto aumenta la expectativa de vida en 8 afios en varones
y 12 en mujeres.

Cirugia metabdlica para el tratamiento de la diabetes

Al observarse los beneficios metabdlicos que la cirugia gene-
raba, se celebré un consenso en Roma en 2003 que reuni6 a

—0-

¢Como se calcula la obesidad?

Utilizando el Indice de Masa Corporal (IMC) peso/altura2.

A mayor IMC, mayores probabilidades de padecer enfermedades
relacionadas con la obesidad y tener una muerte temprana.
Ademas, el IMC sirve para poder ofrecer distintas alternativas te-
rapéuticas. Los pacientes obesos tal vez tengan que gastar un 50%
més en cuidados médicos que los pacientes no obesos, y un 80%
més en medicamentos. En el sitio web del Hospital Universitario
Austral, se puede calcular el IMC:

www.hospitalaustral.edu.ar/especialidades/cirugia-de-la-obesidad/
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Al observarse los beneficios metabdli-

¢

unié a diabetdlogos, cardidlogos, médicos cli-

cos que la cirugia generaba, se celebré
un consenso en Roma en 2003 que re-

nicos y cirujanos donde se propuso la cirugia
bariatrica para tratar estas enfermedades me-
tabdlicas sin tener que ser un obeso mérbido,
surgiendo asi la denominacion de cirugia me-
tabdlica” (Dr. Adrian Chehda).

diabetdlogos, cardidlogos, médicos clinicos y cirujanos “donde
se propuso la cirugia bariatrica para tratar estas enfermedades
metabolicas sin tener que ser un paciente con obesidad mor-
bida, surgiendo asi la denominacién de cirugia metabdlica”,
comparti6 el Dr. Adrian Chehda, diabet6logo del staff del
Servicio de Cirugia Bariatrica y Metabdlica.

Desde hace seis afos, nuestro pais cuenta con el Consenso Ar-
gentino de Cirugia Metabdlica, que fue acordado por la Socie-
dad Argentina de Cirugia de la Obesidad (SACO), la Sociedad
Argentina de Nutricion (SAN) y la Sociedad Argentina de Dia-
betes (SAD). Este habilita operar pacientes con peso atin mas
bajo con IMC de 30 asociada a diabetes tipo 2 que no respon-
den al tratamiento farmacoldgico.

Recuperacién y complicaciones de la cirugia

Los pacientes a las 3 horas de la cirugia estdn caminando, a las
6 horas estan tomando liquidos y al dia siguiente se les da el
alta. Retornan a sus actividades laborales entre los 6 y 10 dias
de la cirugia.

Como en todas las cirugias existen complicaciones mayores (no
superan el 1,5% las que requieren internacién) y complicacio-
nes menores (menos del 4%). Y la mortalidad es menor que la
de una colecistectomia (sacar la vesicula) entre un 0,1 al 0,5%.
Qued6 demostrado que la sumatoria de la complicaciones y
mortalidad posterior a la cirugia bariatrica son mucho meno-
res a las complicaciones y mortalidad que tiene la obesidad
por si misma. Para reducir la morbi-mortalidad de la cirugia
es importante que el equipo multidisciplinario tenga un alto
volumen de cirugias (més de 100 por afio), que la institucion
donde se realice sea de alta complejidad (contar con estruc-
tura, servicios y tecnologia acorde) y preferentemente que los
cirujanos sean de dedicacién exclusiva. Todos estos criterios
se cumplen en el Hospital Universitario Austral, donde se han
realizado més de 4500 cirugias bariatricas.
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Minimamente invasivas

Procedimientos poco invasivos, de avanzada y con el foco en la preservacién. Tanto en los tumores

de préstata como de rifidn o vejiga, el objetivo es cuidar el érgano afectado y mantener su funciona-

lidad. El servicio de Urologia se caracteriza por trabajar técnicas con laser, minimamente invasivas y
extracorpodreas que simplifican y acortan los post operatorios.

Por Noelia Veltri

odos los procedimientos, ya sean ambulatorios o
cirugias de mediana y alta complejidad del area
Urologica, dependen, dentro del Hospital Univer-
sitario Austral, del servicio que dirige el Dr. Ale-
jandro Nolazco.
El servicio de Urologia cuenta con 4.300 cirugias de mediana
y alta complejidad realizadas desde 2015. Recibe numerosos
pacientes derivados de todo el pais, asi como también de pai-
ses limitrofes, especialmente debido a la gran experiencia que
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posee en el campo de la cirugia minimamente invasiva, en el
tratamiento del cancer de proéstata, de rifién y de vejiga.

Procedimientos de preservacién

En los casos de cancer de prostata, el servicio de Urologia
del Hospital Universitario Austral es referente por los resul-
tados obtenidos tanto en la preservacion de la continencia
como de la funcién sexual.



Desde hace varios afos, los integrantes del servicio partici-
pan en el desarrollo del Latinoamerican Renal Cancer Group
(L.A.R.C.G), un estudio de céancer de rifién en el que traba-

jan 38 paises de Latinoamérica, Europa y Estados Unidos.

“En los tumores de rifién -la mayoria son incidentalomas, es
decir, que se encuentran en un control clinico o urolégico-
mediante la cirugia laparoscopica se puede realizar solo la
extraccion del tumor, con la consiguiente preservacion del
parenquima renal restante, preservando por ende la funciéon
del rin6n”, destaco el Dr. Alejandro Nolazco.

Y con respecto a la vejiga, la técnica de la cirugia laparosco-
pica de vejiga se ha desarrollado mucho, permitiendo reali-
zar toda la reconstruccién y su reemplazo con intestino en
forma intracorpdrea.

Procedimientos de avanzada

“Desde hace muchos afios, se realizan cirugias minimamente
invasivas, ya sea por via endoscOpica como laparoscopica, que
son las que permiten una mas rapida recuperacion de los pa-
cientes y una menor estadia hospitalaria”, dijo el especialista.
Los célculos del rifién, uréter y vejiga pueden ser resueltos
con la mas avanzada tecnologia, que permite realizar el pro-
cedimiento en forma ambulatoria.

Por ejemplo, la litotricia extracorpérea que a través de on-
das de choque logra la pulverizaciéon de los calculos renales
sin necesidad de cirugia.

“Ademas, podemos realizar otros procedimientos endourol6-
gicos con laser en todo el tracto urinario. En este sentido, un

Los célculos del rifidn, uréter y vejiga pueden ser resueltos
con la mas avanzada tecnologia, que permite realizar el pro-
cedimiento en forma ambulatoria.

E

¢

que son las que permiten una mas rapida recu-

Desde hace muchos anos, se realizan ci-
rugias minimamente invasivas, ya sea por
via endoscépica como laparoscédpica,

peracion de los pacientes y una menor estadia
hospitalaria” (Dr. Alejandro Nolazco).

—0

Integrantes del equipo

= Dr. Alejandro Nolazco, jefe del Servicio

= Prof. Dr. Jose Rozanec, subjefe del Servicio

= Dr. Pablo Holst

= Dr. Patricio Medel

= Dr. Eduardo Sotero Falco

= Dr. Ignacio Serra

= Dr. Gabriel Moncalvo

= Dr. Manuel Magadan

= Dr. Matias Faillace

= Dr. Jaime Vasquez Baquerizo, Fellow del Servicio de Urologia.

= Dr. José Nolazco, Fellow del Servicio de Urologia quien se en-
cuentra en estos momentos realizando un Master en Harvard Me-
dical School (Boston) hasta el 2023.
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¢

cada paciente una medicina de excelencia”
(Dr. Alejandro Nolazco).

Nuestra vision en el diagndstico y tra-
tamiento de todo paciente urolégico
es multidisciplinaria, para brindar a

La incorporacién de ureteroscopios flexibles permiten llegar a to-
dos los célices del rindn y tratar el calculo con laser.

La técnica de la cirugia laparoscépica de vejiga se ha desarrollado
mucho, permitiendo realizar toda la reconstruccién y su reemplazo
con intestino en forma intracorpérea.

gran avance que hemos logrado en los Gltimos afios ha sido
la incorporacién de ureteroscopios flexibles, que nos permi-
ten llegar a todos los célices del rifidén y tratar el calculo con
laser”, sefial6 el jefe del servicio de Urologia, quien en todo
momento remarcd que hablaba en nombre de todo el equipo.
Por otro lado, la resolucién de las estenosis de uretra con
nuevas técnicas quirargicas, con parches de mucosa, han
dado muy buenos resultados en estos altimos afios.

Investigacion y docencia

Desde hace varios afios, los integrantes del servicio partici-
pan en el desarrollo del Latinoamerican Renal Cancer Group
(L.A.R.C.G), un estudio de cancer de rifién en el que trabajan
38 paises de Latinoamérica, Europa y Estados Unidos.

“En este contexto, hemos realizado varios trabajos en con-
junto con otras instituciones, asi como presentaciones en
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congresos y revistas nacionales e internacionales”, mencio-
no el Dr. Alejandro Nolazco.

Respecto a la docencia, todos los afios participan en la for-
macion de los alumnos de la Universidad Austral y rotantes

nacionales y extranjeros.

Ademas, anualmente realizan un curso de actualizacién
en urooncologia, y semanalmente se presentan los pa-
cientes del servicio en un ateneo interdisciplinario, al
cual son invitados los médicos de los servicios de Diag-
ndstico por imégenes, Anatomia Patolégica, Clinica
Médica y Oncologia.

Con respecto a los servicios con los que tienen mayor in-
teraccion, el Dr. Alejandro Nolazco enumerd: “clinicos, ci-
rujanos, proctologos, ginecologos, nefrélogos y oncdlogos.
Nuestra vision en el diagnoéstico y tratamiento de todo pa-
ciente urolégico es multidisciplinaria, para brindar a cada
paciente una medicina de excelencia”. =
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Noticias del Hospital Universitario Austral

El Hospital Universitario Austral ascendié al 9° lugar en
el ranking de los mejores hospitales de América Latinay
es el mejor de la Argentina en Oncologia

v

Segun informé el grupo América Economia,
que afo tras afo realiza el ranking de las mejo-
res instituciones de salud de toda Latinoamé-
rica, el Hospital Universitario Austral ascendio
un lugar en la tabla en contexto de pandemia.
Es el segundo mejor centro médico de la Ar-
gentina y el noveno de Latinoamérica. En el
ranking de especialidades, es el primero de la
Argentina en Oncologia.

La revista América Economia present6 su informe que des-
taca a los mejores hospitales del 2021, en un listado que
involucra a 61 instituciones de 11 paises de América Latina
entre los que se encuentran hospitales privados, universi-
tarios privados, universitarios ptblicos y no universitarios
publicos. En el top 10 sélo se encuentran dos institu-
ciones argentinas.

El Hospital Universitario Austral fue destacado en el puesto
nimero 9, subiendo un escalén en comparacién a afios an-
teriores, y siendo el segundo mejor hospital de la Argentina.
Ademas, es el primer hospital de la Argentina en On-
cologia y el cuarto de América Latina en esa especialidad,
segln el ranking de especialidades. Entre los datos que se
tomaron en cuenta para la calificaciéon en 2021, la organiza-
cién evalud el capital humano, la gestién del conocimiento,
la experiencia del paciente y la seguridad, entre otros.
“Estamos muy contentos por esta mejora en la posicion del
Hospital Universitario Austral. Pero el verdadero valor no
es la ubicacion que se ocupa en un ranking, sino lo que ello
refleja, que es el compromiso con la calidad y la seguridad
de los pacientes que nos eligen cada dia”, subrayé Lucas
Niklison, presidente del Hospital Universitario Austral.
“Ademads, que instituciones como la nuestra se encuentren
reconocidas y que mejoren en su posicion, también significa
que la atencidon médica de la Argentina esta a la altura de

:::::: AUSTRAL

la Argentina

de la Argentina
en Oncologia

BCONOITIA

los estandares internacionales mas exigentes y que es capaz
de superarse atin en momentos tan desafiantes como el que
estamos atravesando”, agrego.

Segun se destaca en la publicacion del ranking, una de las di-
mensiones que mostrd un crecimiento en el desempeio ge-
neral de todos los hospitales fue la gestion del conocimiento.
Este indicador creci6 un promedio del 15% y se atribuye a la
necesidad de generar investigacion y difundir informacion
sobre el COVID-19.

Desde el grupo América Economia, aseguraron: “Conside-
rando las complejidades de medir un afio que recibi6 el im-
pacto pleno de la emergencia del COVID y adaptar nuestra
metodologia a ese impacto, sin dejar de introducir mejoras
en los indicadores, creemos importante agradecer el esfuer-
zo realizado por todas las instituciones que participaron ha-
ciendo disponible la informacion necesaria, junto a la comu-
nicacién técnica permanente”.
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DIABETES

Un hospital de alta complejidad brinda una respuesta integral a una enfermedad como la diabetes
que repercute en todo el organismo; para esto, todos los servicios se involucran y se interrelacionan.

La hiperglucemia sostenida en el tiempo puede desarrollar complicaciones crénicas, que se presen-

tan a nivel micro (retina, rinones y nervios) y macrovascular (corazén, cerebro, miembros).

Por Maria Victoria Aulet

argarita estaba preocupada porque no podia
dar mas de una hora de clase sin necesidad de
ir al bafio. Realmente era una incomodidad y
sentia un poco de vergiienza. La directora de la
institucién educativa le propuso realizar una consulta médica.
La profesora considerd una exageracion la sugerencia, si bien
reconoci6 que hace tiempo no se hacia algin tipo de chequeo
médico. La directora insistié en que intente acercarse a un lugar
donde pueda recibir una respuesta completa.
El Hospital Universitario Austral trabaja de modo integral
frente a las diversas complicaciones que pueden devenir de
un sintoma como el de Margarita, quien finalmente fue diag-
nosticada con diabetes tipo 2. “Generalmente, la diabetes tipo
2 se instala en forma lenta, pudiendo no generar inicialmente
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sintomas, debido al deterioro progresivo de la funcion de la
célula beta del pancreas”, explicé la Dra. Susana Beatriz
Apoloni, coordinadora del drea Tecnologia y Diabetes del
Hospital Universitario Austral. “Es esencial realizar los con-
troles clinicos periddicos, mas ain en aquellas personas que
se encuentran en los grupos de riesgo. Y al momento de de-
tectar valores alterados de glucemia, inclusive previos al ran-
go de diabetes, instaurar estrategias para prevenir o retrasar
su apariciéon”, complet6 la Dra. Apoloni.

Todos los servicios para el diabético

El tratamiento integral es la respuesta que brinda el Hospi-
tal Universitario Austral. El servicio de diabetes, en funcién



de la demanda especifica, realiza derivaciones al area de Cli-
nica Médica, Pediatria (al momento de la transicion de la
adolescencia a la adultez), Obstetricia (diabetes gestacional/
pregestacional), Cardiologia, Nefrologia, Oftalmologia, Trau-
matologia y Urologia, entre otros. “En muchos casos, suelen
ser pacientes que a partir de un control clinico son diagnos-
ticados y derivados para el seguimiento por determinada es-
pecialidad”, agregd la Dra. Noemi Passarin, subjefa del
Servicio, coordinadora del area de Diabetes y Embarazo del
Hospital Universitario Austral.

Son menos frecuentes los casos en los que se descubre la dia-
betes en plena descompensacion, con una lesion en el pie o en
el momento de ser internado en la Unidad Coronaria. Si bien,
puede ocurrir al atender una demanda de esta indole se confir-
ma el diagnostico de diabetes, que el paciente desconocia hasta
ese momento. Por ejemplo, “la diabetes gestacional se diagnos-
tica durante el embarazo e implica mayor riesgo de complica-
ciones para la madre y el nino”, menciono6 la Dra. Passarin.

Tipos de diabetes

“La diabetes mellitus se define como un grupo de enferme-
dades metabolicas caracterizadas por la presencia de hiper-
glucemia (glucosa elevada en sangre) debido a un defecto en
la secrecién y/o accion de la insulina”, ilustrd la Dra. Maria
Cecilia Preiti, jefa del Servicio de Diabetologia del Hospital
Universitario Austral.

La insulina es una hormona producida por el pancreas, nece-
saria para transportar la glucosa desde la sangre al interior de
las células del cuerpo, donde se utiliza como fuente de energia.
En la tipo 1, de aparicion aguda, existe una predisposicion ge-
nética y destruccion de las células B (productoras de insulina)
por anticuerpos, que determinan que el pancreas no produz-
ca insulina o lo realice en forma insuficiente En este caso, el

Hace cien afios, Banting y Best utilizaron por primera vez la insulina
para regular los niveles de glucosa en sangre. Este descubrimiento
ha supuesto un avance médico y terapéutico casi insuperable. Su
produccion industrial permitié la supervivencia de millones de pa-
cientes. Frederick Grant Banting, Charles Best, James Collip, y J.J.R.
Macleod de la Universidad de Toronto, Canada, descubrieron la in-
sulina en 1921. Por este descubrimiento le fue otorgado en 1923 el
Premio Nobel de Fisiologia y Medicina a Frederick Grant Banting
compartido con John James Richard Macleod.

La International Diabetes Federation (IDF) celebra cada ano el Dia
Mundial de la Diabetes, enfermedad que afecta a 1 de cada 11 de
adultos de entre 11 y 79 afos. Incluso, la IDF asegura que la pa-
decen mas de 460 millones de personas y continGa en aumento.

* ——

Los talleres para pacientes se realizan también por Zoom.
Se abordan temas como definicidn de diabetes, clasifica-
cién, complicaciones, hipoglucemia, cuidado de pies, ali-
mentacion, etc.

“Un siglo después de su descubrimiento, la insulina y otros compo-
nentes fundamentales de la atencidn de la diabetes siguen estando
fuera del alcance de muchas personas que los necesitan”, aseguran
desde la IDE.Y, por eso, el lema de este afio es “Acceso a la atencion
a la diabetes: si no ahora, jcuando?”.

El Hospital Universitario Austral adhirié a los festejos del Dia interna-
cional, realizando un relevamiento dentro del Servicio de Enferme-
ria, utilizando un recurso creado por la Federacion. Con el objetivo
de promover el diagndstico temprano, la IDF publicé un medidor
que calcula el riesgo de tener diabetes tipo 2 en los préximos 10
afos. Los interesados pueden hacerlo también, ingresando al si-
guiente link:

VIDA | 55
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La diabetes tipo 1 se diagnostica con mayor frecuencia en nifios
y adultos jovenes (hermanos e hijos de personas con este tipo
de patologia); pudiendo, sin embargo, presentarse a cualquier
edad. Representa aproximadamente del 5 al 10 % del total de
los diagnésticos.

El riesgo incrementado de presentar diabetes tipo 2 se da en:

Mayores de 45 afos.

Personas con antecedentes familiares de primer grado de haber
presentado diabetes (abuelos, padres).

Sobrepeso-obesidad.

Sedentarios.

Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular.

Bajos niveles de colesterol bueno y altos triglicéridos.

Hipertension arterial.

Mujeres con antecedentes de: diabetes gestacional, abortos a
repeticion, haber tenido bebés de mas de 4 kilos o presentar po-
liquistosis ovarica.

Los sintomas caracteristicos de la hiperglucemia son:
Poliuria: orinar en forma muy frecuente y con gran volumen.
Polidpsia: sed anormalmente intensa.
Pérdida de peso con apetito conservado o incrementado.
Fatiga, irritabilidad, visién borrosa, infecciones frecuentes, difi-
cultad en la cicatrizacidn de las heridas.
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La articulacién con la Unidad Cardiometabdlica permite que el paciente
pueda ser atendido por un equipo multidisciplinario integrado por clinicos,
cardidlogos, nutricionistas, endocrinélogos y diabetdlogos, entre otros.

LT TG

tratamiento con insulina es absoluto (insulinodependencia).
En cambio, en la diabetes tipo 2, el cuerpo elabora insulina
que no es correctamente utilizada y en cantidades inadecua-
das (insulinoresistencia). Es mas frecuente en mayores de 40
afios, individuos con obesidad o sobrepeso. Representa apro-
ximadamente el 90 % de los casos.

Peligro de la hiperglucemia

El pancreas, al no fabricar cantidad suficiente de insulina, au-
menta la glucosa en el torrente circulatorio (hiperglucemia).
Y las células, al no poder usar la glucosa como fuente de ener-
gia, recurren a la grasa corporal que al quemarse forma cuer-
pos cetdnicos -también llamados cetonas que se acumulan en
sangre y se pierden por orina (cetonuria)-. Si persiste la hi-
perglucemia, sumada a la acumulacion de cuerpos ceténicos
se produce una cetoacidosis, complicaciéon aguda que requie-
re internacion. En estos casos se articulan varios servicios del
Hospital para la intervencion.

“Uno de cada once adultos entre 20 y 79 afios tiene diabetes
y uno de cada dos adultos con diabetes no esta diagnostica-
do y, por ende, no recibe tratamiento”, graficé la Dra. Ma-
ria Cecilia Preiti. “Trabajamos activamente en el diagnostico
precoz y prevencion de complicaciones a través, entre otros,
de los cursos de educacién continua, disenados para ellos y
sus familiares. Asimismo, en la formacién de personal médico
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Se trabaja activamente en el diagnéstico precoz y preven-
cién de complicaciones a través de los cursos de educacion
continua, disefiados para ellos y sus familiares.

altamente capacitado en la especialidad, en la catedra de pre-
grado y maestria de postgrado”, indico6 la Dra. Apoloni.

Respuesta integral

Efectivamente, un hospital de alta complejidad est4 en con-
diciones de brindar respuesta a una enfermedad como la dia-

Segun datos de 2021 de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), existen
con diagnéstico de diabetes mellitus (DM), y se estima que, para

, en el mundo,

2045, 784 millones van a presentar esta patologia.

Argentina no es ajena a esta epidemia mundial. De acuerdo a
datos de la cuarta encuesta nacional de factores de riesgo (2019),
la prevalencia de diabetes en la poblacion adulta es de un 12,7%,
lo que determina un incremento con respecto a las evaluaciones
previas (2009: 8.4%, 2005: 9.6% y 2013: 9.8%)

Asimismo, la IDF establece que 541 millones de adultos en el
mundo presentan intolerancia a la glucosa, lo que implica un alto
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Dra. Maria Cecilia Preiti, jefa del Servicio de Diabetologia
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betes que repercute en todo el organismo. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo puede desarrollar complicaciones cro-
nicas, que se presentan a nivel micro (retina, rinones y ner-
vios) y macrovascular (corazon, cerebro, miembros). Es decir,
que son varios los servicios involucrados, desde Cardiologia,
pasando por Oftalmologia hasta Endocrinologia. Aclar6 la
Dra. Apoloni: “La articulacién con la Unidad Cardiometabdli-
ca permite que el paciente pueda ser atendido por un equipo
multidisciplinario integrado por clinicos, cardiblogos, nutri-
cionistas, endocrindlogos y diabetdlogos, entre otros. De esta
manera, se facilita el diagndstico temprano, inclusive en la
etapa de prediabetes, implementando medidas de prevencion
y tratamiento.”

“Las complicaciones de la diabetes son prevenibles; por eso,
es tan importante la educacion, es un pilar fundamental para
que las personas que transitan esta enfermedad puedan ac-
ceder a controles periddicos, correcto tratamiento y elevada
calidad de vida”, asever6 la Dra. Fabiana Davila, coordina-
dora del area seguimiento de pacientes internados del Hospi-
tal Universitario Austral.

“La diabetes mellitus es una condicién crénica y progresiva que
afecta a individuos de ambos sexos, a lo largo de todo el ciclo
vital, requiriendo de un abordaje multidisciplinario, para su
correcto control y seguimiento”, concluyd la Dra. Preiti. «



SECCION
VI DA AVISOS DE SALUD

GEMATEC ¢

eqmpamlcnm para med:cma

Mos ocupamaos
de la tecnologia,
vos del conocimiento.
SOCIOS EN
EL DIAGNOSTICO

#convertimos

Tel./Fax: (54 11) 4512 5666

ventas@gematec.com.ar

tecnologia
en confianza

www.gnmatm:.{:um.ar

Fiure...m

Seguimos acompaitande con nuestras marcas a los #HEROESDEVERDAD

Teleflex:  smiths

MEDICAL G

ARROW | JELCO.]
) REDAX® )

-
S ¢) cytiva
Laraclias |:|_‘r] Culdal - """""If"| ~=
lo mas valioso que tenemos lcuiriedica

MICROLINE

& T Pl o TR A SURGICAL

C ) W™ ﬂ + American Fiure S.A. - Juan A Garcia 1279 (C1416eke)

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Argentina
Anesthesia Tel./Fax: (+5411) 4582-5866 / 4583-8150 / 4584-8066 [ 4585-5270
e-mail: ventas@amerncanfiure net
www.americanfiure. net




SECCION
VIDA B3

|® cooo®E ®

f

)

. & & 0y
o

‘ -y
W, ‘ ‘k.'
PR =

Jdneo of TN/ T MEDICAL WORLD S.A.
HOSPITE‘ £ ‘{;h =

o 5
g1 ¥ DASTRIBUIDOR OFICIAL

poria VIDAR &'

@ Lifetech @ STENTYS PAlvimedica

W, ocowor @

aElCovid-19

P2 AERIT =502 @ MEDTECH®

Laboratolires

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

www.medicalworld.com.ar




e
S
clrugla de avanxada

Estlmufador Eléctrico Funcional

?/‘{‘T

NESS NESS

L300

PtBioness Synevis  TFinceramica

medsk "1¥ﬁnluti9r}5 PoriFerous ﬁ% humeca

CIRUGIA DE AVANZADA S.R.L,
Hipdlito Yrigoyen 4230 - CABA. - Argentina
Tel-4981-1478 - Fax-4981-2018

WWW.Ci

(Pressurized IntraPeritoneal
Aerosol Chemotherapy)

Es un procedimiento de quimioterapia
en el que se aplica el farmaco en
forma de aerosol dentro de la cavidad
abdominal. Consiste en un
procedimiento laparoscopico con
pequefias incisiones (cortes) en la
pared abdominal y mediante un
nebulizador laparoscopico, esparcir la
quimioterapia en forma de "lluvia fina”
directamente sobre la la zona afectada
por el tumor,

Se aplica en casos de pacientes con
carcinomatosis peritoneal.
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¢PARA QUIEN ESTA INDICADA?

La PIPAC esta indicada en donde los
pacientes no responden de manera
efectiva a la quimioterapia
intravenosa convencional y que no
llegan a cumplir los criterios para
someterse a una cirugia
citorreductora (tratamiento de
eleccion). Estos pacientes son
candidatos para beneficiarse de la
PIPAC

Esta nueva técnica presenta un

beneficio muy grande puesto que se
le administra de manera
homogénea y localizada sobre toda
la zona afectada de la
carcinomatosis, minimizando asi los
efectos adversos,

CALIDAD DE VIDA AL PACIENTE

Estudios y resultados clinicos
obtenidos afirman que esta técnica
se ha convertido en un tratamiento
de alta eficacia porque se ha
demostrado gue incrementa la
calidad de vida mediante el control
de los sintomas de la enfermedad
en estado avanzado,
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Atin en pandemia

Cambio de habitos:
de moda, las consultas virtuales

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

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

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

En este 0ltimo ano v medio fue en muchos easos la
tnica opeion, por la imposibilidad de salir de casa sin
exponerse a riesgo de contagio. El odontologo virtual
representa una alternativa segura para pacientes con
sintomas leves, como asi también de la tereera edad o de
riesgo. Aungue vale aclarar que las consultas presencia-
les seguirdn siendo necesarias para la mayoria de las si-
tuaciones o emergencias dentales.

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

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

M.M. 269562 - M.P. 50623
mjlejarza@odeontocarepilar.com.ar

-

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

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

Los alienadores transparentes son una sustitucidn
excelente.

“é4Sabias qué existia esta posibilidad?”

Se trata de una ortodoncia transparente e indetectable
para lueir una bella sonrisa. Se puede comprobar que
esta téenica, nacida en 1997, es totalmente revolueio-
naria y perfectamente adaptable al ritmo de vida v ne-
cesidades de cualquier paciente. Sin dudas es un siste-
ma de alineacién, que eada dia suma mayores desafios
al momento de corregir maloclusiones dentarias, a
cualquier edad, ninos o adultos.

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

OdontolCars
v

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

Edif. Paralelo 50 Sur

Of. 208 - Pilar, Bs. As.
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