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La salud,
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Cada uno elige la forma de colaborar con los demas: desde su
saber, desde la contencion, desde su popularidad, desde su tiempo
libre, Quiénes estan detras de las cientos de iniciativas que, en la
Argentina, buscan acercar la salud a los mas necesitados.

La Unidad de Traduccion Clinica
(El futuro de la Medicina Regenerativa?
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Solidarios en lo diario

nte catdstrofes climdticas y situaciones de gran necesidad en nuestro pafs, la

solidaridad ha sido causa de unién y de superacién de divisiones. Tenemos muy

frescos recuerdos de habernos unido en esas circunstancias para ayudar a personas
que estaban sufriendo y habfan perdido todo. Situaciones muchas veces extremas, en las
que se pusieron de manifiesto virtudes también en grado extremo.

Pero es cierto que, al igual que las circunstancias, esas expresiones solidarias son excepcio-
nales. Son muy valiosas y necesarias, pero no forman parte del comportamiento habitual
de una sociedad. En cambio, si integra la vida diaria el apoyo que tantas personas brindan
cotidianamente, de las mds diversas maneras, para satisfacer las necesidades de otros.

A lo largo de mds de 7 afios de vida de este Hospital, hemos puesto nuestro mejor es-
fuerzo en ser una institucién solidaria, muchas veces con limitaciones y concientes de que
atn tenemos bastante por hacer. Queremos ser solidarios como institucién, pero también
solidarios por el comportamiento individual de cada uno de los que la integramos.

Estos esfuerzos se expresan de maneras muy diversas: desde el cuidado del enfermo, la
ayuda a personas sin medios econémicos, el apoyo de iniciativas a favor de los mds nece-
sitados, viajes de los servicios médicos a regiones pobres y alejadas. Todos ellos expresan
nuestra misién, y siempre tendremos mds por hacer, y hacerlo mejor.

Pero como institucién, también nosotros necesitamos del apoyo solidario de la comu-
nidad, de nuestros pacientes, de la sociedad que se beneficia con una institucién que,
atn conciente de sus limitaciones, estd dedicando toda su energfa a favor del cuidado
y la recuperacién de la salud, en investigaciones de vanguardia y en la formacién de
mejores médicos y enfermeras.

La mayoria de los medios materiales —edificio y equipamiento— con los que hoy con-
tamos son fruto de la magnanimidad y confianza de una familia. Nosotros tenemos la
responsabilidad de administrarlos y seguir creciendo.

En los dltimos 12 meses, hemos construido y puesto en funcionamiento un piso de
Internacién Pedidtrica, un motivo de orgullo para nuestra comunidad, y fruto de nume-
rosas personas e instituciones, que entendieron con profundidad el significado de este
proyecto y no dudaron en apoyarnos con su aporte econémico.

Y para continuar con este crecimiento, con la inversién en nuevas estructuras, servicios
médicos, equipamiento y la continua formacién de nuestros profesionales, necesitamos

y necesitaremos siempre de la generosidad de pacientes y amigos.

Y como mencioné al principio, es muy importante estar presentes solidariamente ante
las grandes necesidades. Pero es muy heroica la presencia de nuestros amigos y pacientes
que, con su aporte —grande o pequefio—, hacen posible que sigamos trabajando juntos,

solidariamente, al servicio de las personas.

Juve Pesggen

José Luis Puiggari
Director General del Hospital Universitario Austral

editorial
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Hacer visible lo invisible

“Las personas deciden solidarizarse porque no hay otra manera de
vivir’, afirma el médico Abel Albino. A través de distintas iniciativas
y motivados por la realidad que vive el pais en cuestién de salud,
mucha gente decide unirse para contribuir al bienestar general.
;Quiénes son estas personas que buscan, dfa a dfa, acercar la salud
a quienes mds lo necesitan? ;De qué manera intentan hacer visible
lo invisible?

30 Pediatria

Una batalla contra la meningitis

La informacién y la prevencién son dos herramientas fundamen-
tales para combatir una enfermedad que tanto asusta a padres de
nifios pequefios. Conocer los sintomas y saber que existen dis-
tintos tipos y que no todos son mortales ayuda a poner distancia
y disipar temores. Tres médicos especialistas cuentan de qué se
trata la enfermedad, de qué manera puede prevenirse y cudles son
las sefiales que deberfan alertarnos para evitar sorpresas. Mitos
que deberfan desecharse y verdades para agendar.
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El sida entre nosotros

En la Argentina, entre 130.000 y
150.000 personas conviven con el virus
del VIH. El sida ya no es una enferme-
dad propia de usuarios de drogas o de
hombres que tienen sexo con hombres.
La fidelidad y la monogamia, las claves

de la prevencién.

34 Investigacion

Quiréfano + Laboratorio

La Unidad de Traduccién Clinica,
que posibilitard regenerar érganos o
reparar tejidos y tener un quiréfano
en el mismo lugar para evitar conta-
minaciones, estd a punto de ser una
realidad. El Dr. Alejandro Nieponi-
ce, idedlogo del proyecto, cuenta los
beneficios de la integracién.




22 Actualidad

Mitos y verdades de la Medicina
¢Las comidas grasas producen acné?
¢Puede ser danino usar chupete? Ante
una quemadura, ;hay que colocar
dentifrico o manteca en la zona? Estos
mitos y otros tantos forman parte de
la sabidurfa popular, no siempre estd
basada en pruebas cientificas.

49 Enfermeria

Cuidar también es educar

Durante la internacién, la enfermera ocupa una tarea fundamental

26 Servicios del HUA

La presién sube...

La hipertensién arterial es la enferme-
dad crénica més frecuente en nuestro
pais. De los 40 afios a los 99, la sufre
mds del 30% de la poblacién, pero
también afecta a jévenes y a nifios.
El nuevo Centro de Hipertensién
Arterial del HUA tiene la respuesta.

basada en el cuidado y acompafiamiento del paciente. Sin embargo,

el vinculo que se genera también da lugar para otra labor, quizds mds

trascendente, que puede dejar huellas luego del alta: la educacién. El

aprendizaje del paciente no pasard sélo por la administracién de medi-

camentos ni por el cambio hacia conductas m4s saludables, sino también

por la obtencién de valores humanos.

La salud,
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noticias del HUA

#Solidarios en la altura

El equipo de Dermatologia del HUA viajé por terceraveza
Salta para atender gratuitamente a los enfermos e investigar

sobre las patologias tipicas en la provincia. Los profesionales

atendieron a 390 personas de las localidades saltefias de
Molinos, Seclantas, La Puerta, El Refugio y Brealito. Acerca de
las enfermedades de los pacientes, el Dr. Raul Valdez, Jefe de
Dermatologia, declaré que se encontraron con males deriva-
dos de la ubicacion de los pueblos, enclavados en cerros de
hasta 3.500 metros de altura.”Observamos gran cantidad de
fotodermatosis, o sea, enfermedades producidas o agravadas

por el soly la altura’, comenté el Dr. Valdez a Vida. j

*Un nuevo académico \NGENTINA

Desde hace unos meses, la Academia Nacional de Medicina
cuenta con un nuevo miembro de nlimero. Se trata del Dr. Leo-
nardo Mc Lean, director del Centro Mamario del Hospital Uni-
versitario Austral. Mc Lean fue presentado en un acto solemne
por el Dr. José A. Navia, de acuerdo con la tradicion de que un
antiguo miembro introduzca a uno nuevo. Asimismo, el flaman-
te académico ha sido recientemente galardonado en Espania,
donde participé en el V Encuentro de Expertos en Cancer de
Mama, organizado por la Fundacién de Estudios Mastolégicos
y la Sociedad Esparola de Senologia y Patologia Mamaria. Mc
Lean recibio el Il Premio “Doctor Suarez Cueva” por su mérito
cientifico como miembro de la Escuela Argentina.

® Premio para una paciente del HUA

Alfonsina Soler, una paciente del HUA de 8 afios, dibujé una bandera con un mundo
protegido por sus dos manos y una cruz roja que representa a los médicos. Nunca pensé
que su creacion le iba a valer el tercer premio de un concurso de banderas, que se realizé
durante el V Congreso Mundial de Cuidados Intensivos Pediétricos.

El congreso fue organizado por la World Federation of Pediatric Intensive and Critical
Care Societies, se desarrollé en junio, en Ginebra, y asistieron mas de 2.000 pediatras de 94
paises. Los médicos del HUA que participaron fueron Tomas lolster, Eduardo Schnitzler y
Silvio Torres, y los licenciados en Enfermeria Ariel Palacios y Carolina Astoul.

Durante el encuentro, se realizé el concurso de banderas, en el que participaron pacien-
tes pediatricos de Cuidados Criticos. Con mucho orgullo, les contamos que Alfonsina recibié
el tercer premio, una suma de 1500 Euros, que fueron destinados al equipamiento de la
unidad de cuidados intensivos pe diatricos. jFelicitamos a nuestra pequena paciente!

Asimismo, el Dr. Eduardo Schnitzler finalizé en su cargo como miembro del Board
ejecutivo de la World Federation, luego de 6 afios de integrar el Board de la sociedad. j
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[ noticias del HUA

® Mas pacientes, mas proyectos

Con sélo 3,6 kilos, Araceli marcé un nuevo hito en el
Hospital Universitario Austral: el suyo fue el nacimiento
numero 6.000. Esto es prueba del aumento sostenido de
partos que ha vivido el Hospital y, para responder a esta
demanda, haimpulsado un nuevo proyecto de ampliacion
de su estructura.

Actualmente, el HUA tiene una sala de partos para
asistir todo tipo de nacimientos y tres cuartos de dila-
tacion (o preparto). Esto se ha vuelto insuficiente para
brindar un servicio éptimo, y para paliar este problema,
se pretende agregar una sala de partos y una de periodo
dilatante, ademds de equipamiento médico con tecno-
logia de avanzada.

Y como el nimero de cirugias de alta y gran com-
plejidad también ha crecido este aflo —en un 15%-, se
estd preparando un proyecto de ampliacién de la planta
quirurgica. Asi, se instalarad un quiréfano exclusivo para
emergencias, otro para cirugias ambulatorias, entre otras
novedades.
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* Nueva promocién de residentes

El viernes 1° de junio se gradud la Segunda
Promociéon de Médicos Residentes del HUA y la
Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universi-
dad Austral. A su vez, ingresé la nueva camada
de jévenes médicos. El Dr. Eduardo Schnitzler,
Director Médico del Hospital, y el Dr. Rodolfo
Martin les dieron la bienveniday, en nombre del
Comité de Residencias, los animaron a“forjar con
curiosidad y disciplina una educacién superior”.

El Dr. Eduardo Beccar Varela también
agradecié6 a la formacién recibida: “No quiero
dejar de expresar el mayor agradecimiento por

habernos elegido en su momento y habernos
dedicado cuatro afos, transmitiéndonos tantos
conocimientos y experiencia” Ademds, Beccar
Varela animé a los nuevos residentes a trabajar
conempeno en la nueva etapa.Y les hablé sobre
la importancia de formar, con actos y palabras,
un “sello personal’, distintivo y permanente, la
“marca” de uno:“Les digo que tengan cuidado y
gue empiecen con entusiasmo y en forma seria
a dejar que se escriban esas palabras. No sé bien
cudl es mi sello, pero si sé que es en gran parte
gracias a todos los que me formaron. Sin sus
palabras, sus consejos, sus acciones, no hubiera
tenido modelos de quién sacarlas”

* Malformaciones craneofaciales

La World Craneofacial Foundation difunde su actividad con el objetivo de apoyar programas en paises en desarrollo. Su
presidente, el Dr. Kenneth Sayler, visitd el Hospital Universitario Austral en junio y disertd sobre malformaciones craneofaciales
y la tarea de la organizacion que encabeza.

La conferencia del Dr. Sayler se desarrollé en el marco del proyecto del HUA de implementar un Centro de Cirugia Craneofa-
cial. Quienes promovieron el evento fueron el Consejero para Asuntos Informativos y Culturales, Roberto Banks, de la embajada
de Estados Unidos, el Centro de Cirugia Craneofacial y el HUA.
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noticias de la Universidad Austral

®Entre las mejores

EI'IAE ha sido seleccionado nuevamente como una de las
mejores escuelas de negocios del mundo. Este afio avanzé
dos posiciones y ocupa el lugar nimero 22 del ranking sobre
Formacioén de Ejecutivos, que elabora anualmente el diario
inglés Finantial Times, y en el cual figuran escuelas como Har-
vard Business School, Duke University, Standford University y
London Business School. Ademas, el IAE alcanzé el podio en la
categoria de Empresas Internacionales (International Clients)
que contratan sus programas para formar ejecutivos.
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Con respecto a la categoria Partners Schools (Escuelas
Socias), referida al nimero de programas dictados junto con
otras escuelas internacionales, el IAE se ubicé en el cuarto
puesto. En cuanto a los programas a medida para empresas,
logré la posicion N° 16 y, dentro del mismo segmento, el
sexto lugar por su apoyo posprograma a los participantes y
el trabajo con las empresas en el disefio de los programas.
“Para la institucién, es un reconocimiento trascendente
porque somos considerados como lideres mundiales dentro
delacomunidad internacional de negocios’, declaré Fernando
Fragueiro, Director General del IAE.

® Premio para Oftalmologia

El Dr. Juan Gallo, luego de recibir el primer
premio de trabajo oral en el Congreso Argentino
de Oftalmologia. En la foto, de izquierda a de-
recha: Dr. Harley Bicas, Presidente del Consejo
Brasilero de Oftalmologia; Dr. Juan E. Gallo,
Vicedecano de la FCB; Dr. Alejandro Berra; Dr.
Newton Kara, Profesor de Oftalmologia de la
Universidad de San Pablo; y Dr. Mario Saravia,
Jefe del Servicio de Oftalmologia del HUA.
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®Buscando la calidad delaTV

En la busqueda de la calidad televisiva, el Observatorio de
laTelevisién de la Facultad de Comunicacion de la Universidad
Austral realiza un escrutinio de los canales de aire, con el fin
de implementar cambios e inaugurar un debate plural sobre
sus contenidos.

El método del Observatorio consiste en monitorear los
programas emitidos en el horario de Prime Time, de 20 a
24 horas, y supervisar los temas, los valores, la adecuacion
a la realidad social de los grupos que se representan alli y
el respeto por la diversidad. Los resultados del analisis se

concentran en el indice de Calidad Televisiva (ICT), que se
publica bimestralmente. El ICT complementa al rating y mide
tres parametros de calidad: variedad, produccién artistica y
adecuacion alarealidad. La ultima publicacion sefiald que, de
los canales de aire, Canal 13 es el de mayor calidad, seguido
por Américay Canal 7.

La mision del organismo, dirigido por la Dra. Gabriela Fa-
bbro, es difundir el ICT y lograr que los publicos y los érganos
de control, como el COMFER, se involucren en el debate por
una television mejor. El Observatorio, ademds, complementa
los informes con talleres de educacion para que docentes y
padres ensefien a los nifos a ver television.
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solidaridad en salud

Hacer visible

il

lo invisible

Cientos de personas colaboran diariamente, para poder acercar salud y calidad de

vida a los sectores menos beneficiados. ; Quiénes estan detras de estas iniciativas,

qué los mueve a ayudar y por qué creen que es necesario hacer visible lo invisible

para poder sumar nuevas voluntades a la cuestién social?

nos son médicos; otras, amas de casa. Muchos
son estudiantes y, otros tantos, gente comun
con iniciativa y con ganas de ayudar al otro.
Algunos se suman a las actividades de ONG vy otros
tantos colaboran a través de su imagen. “Las personas
deciden solidarizarse porque no hay otra manera de
vivir. Todos debemos hacer lo que nos corresponde e,
incluso, un poquito mds. Recién ahi estaremos con-
tribuyendo al bienestar general”, comenta el Dr. Abel

[12| vida

Albino, fundador y Presidente de la Cooperadora para
la Nutricién Infantil (Conin) en la Argentina, una
fundacién sin fines de lucro que desde 1993 ayuda a
prevenir y tratar la desnutricidn.

En el pais, segin datos del Instituto de Desarrollo
Comunitario, 1 de cada 6 argentinos es pobre. Una
de cada 20 padece hambre. Ademds, 6 de cada 10
muertes de recién nacidos podrian evitarse con un
buen control del embarazo, una atencién adecuada del



parto y un diagndstico precoz. Estos
datos alarmantes, publicados en las
Bases del Plan Federal de Salud, son
los que lograron despertar algunas
conciencias que hoy, gracias a un
trabajo voluntario, buscan revertir
estas situaciones que tienen mds

soluciones de las que aparentan.

Transparentes y confiables
Adhesién circunstancial a la causa
o a la empresa de otros. Esto es,
en sintesis, la solidaridad. ;De qué
manera y en qué medida logra el
argentino solidarizarse con el otroy
adherirse a la empresa ajena? Segtin
el Dr. Albino, los latinoamericanos

desconfianza. A mds confianza, mds
solidaridad”, destaca el pediatra. La
creacién de ONG en el pais y en el
mundo destinadas a tareas que van
desde la atencién primaria hasta la
promocién de educacién en salud
es el claro reflejo de que la gente
decidié confiar en el otro. Segtin los
ultimos datos del Foro del Sector
Social, en la Argentina funcionan
cerca de 300 ONG que sélo tra-
bajan con dreas como el sida, las
drogas, la salud materno-infantl, la
salud mental y la oncologfa.
Generar confianza en el otro
puede ser una tarea dificil, cuando

un grupo de profesionales aterriza

diferente, ademds de lo asistencial,
que tiene a veces mds valor que la
simple atencién”, resume la Dra.
Henson. Con el tiempo, el equipo
ha logrado generar confianza con la
gente del lugar.

Otro caso relevante es el tren-
hospital de la ONG Alma, un mévil
que ya atendié a mds de 75.000
nifios y cuenta con dos consultorios
médicos, un quiréfano para cirugfas
menores, un consultorio odonto-
légico, un laboratorio, una sala de
rayos y otra de asistencia social. El
tren pertenece a la organizacién
fundada por el médico pediatra
Martin Urtasan, que lleva mds de

La UPMy el Tren Alma recorren miles de kilémetros para asistir médicamente a poblaciones en riesgo.

no tenemos una cultura solidaria,
“porque somos pueblos mds jéve-
nes, mds individualistas y porque
creemos que vamos a poder salir
adelante solos. La gente es buena
y solidaria, y eso lo compruebo
todos los dias desde mi
trabajo, pero no existe
una cultura arraigada de
solidaridad”.
Para Albino, la soli-
daridad y la transpa-
rencia son requisitos
bdsicos para sumar
nuevas almas solida-
rias al trabajo social.
“El peor enemigo de
la solidaridad es la

unos dfas, a miles de kilémetros de
Buenos Aires, a brindar asistencia
y educar en salud a una poblacién
en riesgo. Esta es la misién de la
Unidad Pedidtrica Mévil, un pro-
yecto de solidaridad en salud que
la Casa Ronald McDonald y el
Hospital Universitario Austral ins-
tauraron hace seis afios. El camién,
coordinado por la Dra. Caterina
Henson y un equipo de médicos,
enfermeros y odontdlogos, se tras-
lada a lo largo y ancho del pais para
brindar asistencia médica primaria
y odontoldgica a nifios con dificil
acceso al sistema de salud. “En
cada lugar que vamos, tratamos
de acercarles alguna herramienta

25 afios recorriendo poblaciones
necesitadas del norte argentino.
Para Clara Crespo de Luro, presi-
denta de la Red Argentina de Bancos
de Alimentos, la cuestién mds im-
portante de la solidaridad es hacer
visible la necesidad ajena. Desde
2001, esta Asociacién Civil busca
facilitar y contribuir el trabajo de
los 14 bancos de alimentos del pais
a través de mejoras en la gestién y en
la logistica. “Todo lo que hacemos
es a puro pulmén, por eso siempre
estamos necesitando nuevos volun-
tarios que donen sus horas en lo
que mds les interese”, cuenta Luro.
Segin su experiencia, el argentino

es totalmente solidario.
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[ | solidaridad en salud

“El peor enemigo de la solidaridad es la descon-

fianza”, sostiene el Dr. Abel Albino.

Dar cuenta, agradecer y ser trans-
parentes son algunas de las maneras
que tienen las organizaciones para
poder seguir adhiriendo voluntades
a sus iniciativas solidarias. Luro des-
taca que una de las caracteristicas
distintivas de la Red Argentina de
Bancos de Alimentos es la transpa-
rencia y su sistema de gestién que,
a su vez, logra que mds empresas
se unan a la iniciativa. “Una vez
que los productos son entregados
en las entidades o en los bancos de
alimentos, nosotros le mandamos
una carta de agradecimiento al
donante con el monto exacto de su
donacién y a quién fue destinado.
El donante tiene la certeza de que
su producto llega adonde tiene que
llegar. Esto nos hizo dar muchos
pasos adelante para conseguir do-

naciones”, comenta la presidenta

de la Red.

Ayudar desde el saber

La entrada del Hospital de Nifios
Pedro de Elizalde estd atestada de
madres y padres. La clara sefial de
que lo son es la cantidad de nifios

que en esta frfa mafiana de invier-

no esperan a ser atendidos sobre
la Avenida Caseros de la Ciudad
de Buenos Aires. Es el mediodia
y parece que el virus de la gripe se
encargé de llenar los asientos de la
sala de espera de la ex Casa Cuna.
En la sala de rayos X, la espera
también se hace notar. Graciela
Martinez, Jefa de Voluntarias del
Hospital desde hace dos afios,
comenta: “Hay gente que desde
las 7 de la mafiana estd esperando
y hasta la tardecita, seguramente,
nadie los atienda. En esta espera,
también tratamos de estar”, asegura
Martinez. Actualmente, unas 187
mujeres colaboran con la labor del
centro de salud publica, en todo lo
que esté a su alcance: coordinan las
donaciones recibidas, acompafian
a los pacientes en su espera y estdn
en cada detalle. “Lo nuestro es un
espacio de contencién”, agrega
Martinez.

Daniel Livoreiro es enfermero
del HUA vy, desde agosto de 2005,
ademds de realizar su trabajo en el
Hospital, fundé junto a un equipo
de colegas y médicos CYDEA,

una ONG que promueve la enfer-

meria en barrios ca- ' ‘

renciados y brinda
atencién médica.
“Todo lo que hace-
mos estd enfocado en que las perso-
nas que asistimos logren valorizar su
viday la ajena, a partir de entender
ciertas cuestiones de salud”, explica
Livoreiro. Otra forma de solida-
rizarse con la salud ajena a través
de la propia profesién es la que se
le ocurrié a Marcela Sciaccaluga,
estudiante de 4° afio de Medicina
de la Universidad Austral. En 2004,
y después de haber sufrido una
tragedia familiar que la empujé a
pensar en ayudar “al otro”, cred la
Comisién Hogar de Angeles, con
la colaboracién de dos personas de
la Universidad. “Bdsicamente or-
ganizamos campafias para recaudar
alimentos, ropa y medicamentos
para la gente de la zona de Der-
qui”, explica. En este momento,
y debido al aumento de la sarna
entre nifios y adultos, la estudiante
estd coordinando una colecta de

medicamentos, en su tiempo libre,

ﬂ La solidaridad, verde

El paisajismo y la solidaridad se dan la mano en una
nueva iniciativa de la Fundacién Prosalud. El“Segundo
Simposio de Paisajismo Argentino’, que se desarrollard
el 1 de noviembre en el Auditorio del Hospital Uni-
versitario Austral, tiene como fin la recaudacién de
fondos para la obtencién de becas para la Escuela de

PAISAJISMO SOLIDARIO

Enfermeria del HUA. Con la participacion de destacados disertantes nacionales en el dmbito del paisajismo, en esta
oportunidad, se hard un andlisis del término “paisaje”’, desde varios enfoques. El encuentro se realizard de 8.30 a 14,
con la coordinacién de las paisajistas Susana Estévez y Valeria Lennon. El cupo es limitado. Para informes e inscripcion,
comunicarse con el teléfono (02322) 482932 o por correo electrénico a fundacionprosalud@cas.austral.edu.ar.
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cuando cierra los libros de Cirugfa
o Toxicologfa.

Dar la cara

Los medios de comunicacién
—principes o verdugos, segun la
ocasién— son una herramienta fun-
damental en este trabajo de difusién
de iniciativas sociales. “En tanto
ellos no tomen una seria concien-
cia de la potencia que tienen y el
espacio que ocupan, no podrdn dar
a conocer todo lo que estd pasando
en la realidad social”, opina Clara
Luro, y define la problemdtica en
pocas palabras: su deber estd en
darle visibilidad al necesitado.

cial Olympics y madrina de Nuevas
Olimpiadas Argentinas, sostiene:
“Todos podemos hacer algo por
los demds, sélo tenemos que tener
ganas y buscar la manera de hacer-
lo”. Asi, la madrina convocé a sus
amigos, Bdrbara Diez, el “Negro”
Gonzélez Oro y David Nalbandian,
y muchos mds que sumaron su
apoyo en la organizacién de la gala
a beneficio del Piso Pedidtrico del
Hospital Universitario Austral.

La necesidad de ser solidario
puede desprenderse, también, de la
propia experiencia. El afio pasado,
la empresaria de moda Paula Cahen
D’anvers recibié un diagndstico de

zadora. Uno tiene en sus manos
la posibilidad de que lo vean y de
generar un cambio”. Torres cuenta
que, muchas veces, es vista como
una idealista al proponer este tipo
de contenidos para un programa de
televisién: “Yo no soy idealista. Creo
que hay que dar a conocer todas
las précticas que se estdn llevando
a cabo porque eso crea contagio
entre la gente”. Albino, por su parte,
opina que los medios juegan un rol
central en la difusién de este tipo de
noticias, aunque es critico cuando
dice que, hoy por hoy, “no suman
demasiado”.

En la Argentina, segin datos del

“En la Argentina, segun datos del Instituto de Desarrollo Comunitario,

cada dos horas muere un nino menor de 5 ainos por desnutriciéon”.,

Una forma sencilla para que la
gente logre vislumbrar lo que estd
pasando en el pais en términos de
salud es apelando a gente reconocida
de los medios de comunicacién y
del mundo del espectdculo. Cada
uno de estos personajes se suma a
las causas con su carisma y con el
reconocimiento que tiene la gente
por lo que ellos hacen, intentando
promover, a través de este medio,
nuevos adeptos a las causas. Valeria
Mazza es, desde hace dos afios, la
madrina del Piso Pedidtrico del
HUA. La modelo, que ademds es la
Embajadora Internacional de Spe-

cdncer de mama. A raiz de esta vi-
vencia, tanto ella como su hermana
Dolores sumaron su fuerte apoyo a
la inauguracién y al trabajo del Cen-
tro Mamario del HUA, no sélo a
través de su presencia, sino también
generando conciencia en la pobla-
cién acerca de la enfermedad.

Para Paula Torres, conductora de
“Contacto Solidario”, el programa
televisivo que emite canal 9 y que
busca dar a conocer el compromiso
social de personas y de empresas,
“los medios deberfan generar mds
espacios para estos temas y tratar

de darle una mirada mds esperan-

Instituto de Desarrollo Comunita-
rio, cada dos horas muere un nifio
menor de 5 afios por desnutricién.
Unas 330.000 familias no tienen
alimentacién suficiente. “La Madre
Teresa decia: Ustedes, que vienen de
paises lejanos y remotos, sen sus paises
no hay problemas? ;Hace falta ir a
Calcuta a buscar un pobre si a tres
cuadras de mi casa tenemos chicos
que duermen en un pozo, tapados
por perros?”, se pregunta Albino. “La

caridad empieza por casa’.

Fuentes: Instituto de Desarrollo
Comunitario, Red Solidaria.
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Muchas formas, un mismo objetivo

Una ayuda internacional
Harambee —All together for
Africa— es un proyecto de solida-
ridad que nacié con motivo de la
canonizacién de San Josemaria
Escrivd, a partir de donaciones de
personas que participaron de la
ceremonia. “Nuestro objetivo es
proveer la educacién en Africa a
través de iniciativas de cooperacién
con este pafs y de la busqueda de
sensibilizacién del resto del mun-
do”, comenta Linda Corbi, Coordi-
nadora Internacional de Harambee.
La Fundacidn, a través de distintas
actividades y proyectos de desa-
rrollo, busca difundir los valores y
las posibilidades de futuro de cada
cultura. www.harambee2002.0rg

Trabajar en red
La Fundacién Conin, la Red
Solidaria y la Red Argentina de

Bancos de Alimentos dieron el pa-
sado 22 de junio los primeros pasos
para poner en marcha un plan para
erradicar en un plazo de 20 afios la
desnutricién infantil argentina. La
iniciativa se podria concretar si 60
ciudadanos adultos que no estdn
en situacién de pobreza asumie-
ran la responsabilidad de asistir a
un nifio desnutrido y si cada una
de las 100.000 ONG argentinas
hiciera lo mismo con otros tres chi-
cos. “Hacer alianzas con distintas
entidades es una alternativa para
generar soluciones”, explica Clara

Luro, presidenta de la Red.

Seguir sumando

El préximo 12 de septiembre
y por segundo afio consecutivo, se
llevard a cabo la 2° Gala a Beneficio
del Piso Pedidtrico en el Palacio
Duhau, organizada por su madri-
na, Valeria Mazza. El propdsito es
recaudar fondos para la atencién de
pacientes carenciados, la conclusién
de las obras y el equipamiento del
nuevo piso de internacidn pedid-
trica.

Gracias a la recaudacién alcan-
zada en el evento del afio pasado
en los primeros meses de actividad
del Piso Pedidtrico, mds de 2.500
chicos recibieron atencién de alta
complejidad, muchos de ellos sin
cobertura médica.

Unidos por la salud

Desnutricién, acceso gratuito a la salud y prevencién son
algunas de las causas mds comunes por las que trabajan
distintas instituciones y ONG.

= Pilar Solidario

Organizacién comprometida con el desarrollo de la educa-
cién, la capacitacién y el deporte en nuestro pas.
www.pilarsolidario.blogspot.com

= Fundacién ProSalud

Fundacién para la Promocién de la Salud Humana
www.fundacionprosalud.org.ar

« LALCEC

Orientada a mitigar los efectos del cdncer mediante la pre-
vencién, educacién y diagndstico oportuno.
www.lalcec.org.ar

= Fundaleu

Busca servira la comunidad en la investigacién, informacién,
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diagnéstico y tratamiento de las enfermedades oncoldgicas
de la sangre.

www.fundaleu.org

= Cruz Roja Argentina

Su principal misién es contribuir a mejorar la vida de las
personas en especial aquellas que se encuentren en situacién
de vulnerabilidad.

WWW.CIUZI0ja.0rg.ar

=« Médicos del Mundo Argentina

Una Asociacién Civil que trabaja en la Argentina para lograr
el pleno acceso al derecho a la salud de todas las personas.
www.mdm.org.ar

= Red Solidaria

Es una organizacién que buscar establecer un nexo entre
los que necesitan y aquellos que puedan cubrir cada una de
estas necesidades.

www.redsolidaria.presencia.net
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AFECTA A MAS DE 40 MILLONES
DE PERSONAS EN EL MUNDO

En la Argentina, mas de 90.000 personas conviven con el virus del VIHy no lo

saben. El sida ya no es una enfermedad exclusiva de usuarios de drogas intra-

venosas o de hombres que tienen sexo con hombres. Hoy, los nuevos grupos

de riesgo son las mujeres y los adultos mayores heterosexuales. La fidelidad

y la monogamia, ejes de la prevencion.

revencidn, prevencion y prevencién. Esta parece ser

la tnica solucién para la lucha de una enfermedad

que hoy afecta a mds de 40 millones de personas en
el mundo, mds que toda la poblacién de nuestro pais. Una
enfermedad para la cual hay atin pocos medicamentos,
bastante desinformacién y muchos prejuicios.

Uno de cada cinco individuos con riesgo de contraer la
enfermedad accede a sistemas de prevencién, segtin datos de
Onusida (Programa Conjunto de Naciones Unidas contra
el VIH-sida). “En la Argentina, a partir del advenimiento
del tratamiento antirretroviral, en 1991, la sociedad se des-
preocupd de la prevencién”, sostiene el Dr. Néstor Jacob,
infectélogo del Hospital Universitario Austral, que comenzd
su actividad médica en el Hospital Mufiiz en 1985, cuando
aparecian los primeros casos de la enfermedad. En su con-
sultorio, con cada paciente, los nimeros de las estadisticas
cobran cuerpo. “Cuando comencé en el HUA, en el afio
2004, s6lo habfa un paciente diagnosticado con VIH; hoy
se tratan ya algunas decenas”, cuenta el Dr. Jacob. Algunos
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fueron diagnosticados alli mismo, y otros llegaron derivados
de otras instituciones o espontdneamente.

En laactualidad, lalucha contra la enfermedad parece estar
en dos campos: el desarrollo de nuevas terapias antivirales
—dirigidas a un virus que muta répidamente—, y la educacién
y concientizacién de todos los sectores de la sociedad. “El
sida es uno de los mayores y mds complejos retos cientificos
alos que nos enfrentamos actualmente”, dijo David Cooper,
director del Centro Nacional de Epidemiologfa del VIH
de la Universidad de Nueva Gales del Sur, en la IV Con-
ferencia Internacional del SIDA, que se realizé hace muy
pocos dfas en Australia y a la que concurrieron unos 6000
expertos. Entre ellos, se encontraba el Dr. Pedro Cahn, uno
de los méximos referentes de nuestro pais y Presidente de la
Federacién Internacional de SIDA. Cahn dijo en el recinto:
“Lo mejor que hemos hecho hasta ahora en la lucha contra
el VIH ha estado en el campo de la ciencia. Por el contrario,
lo que no hemos hecho o estamos haciendo mal es llegar a
los mds necesitados.”



Fidelidad y monogamia

Como ¢je de la prevencién y para
promover un cambio personal de con-
ducta, algunos especialistas centraron
la informacién sobre sida en el “ABC”
para no infectarse (por sus siglas en in-
glés, Abstein, Be Faithful, use Condom):
la conveniencia de la continencia en los
jévenes, de la fidelidad en las relaciones
monogdmicas de los adultos, o del uso
del preservativo si no se vive con lo ante-
rior. Con su habitual sensibilidad por la
persona, la Iglesia ha aportado su cuota
de humanismo: la “C” estd también, y
sobre todo, por Cardcter, para resaltar
una concepcién de la persona que
entiende la sexualidad como parte del
amor comprehendido y no como puro
biologismo. El tercer consejo, el uso del
preservativo, no es 100% infalible para
prevenir enfermedades de transmisién
genital, como generalmente se piensa.
“Aunque el uso del preservativo es un
elemento dtil en la prevencién de la
transmisién del VIH, el riesgo se reduce
en un 85%, aproximadamente, y varfa
la eficacia en la prevencién de otras en-
fermedades que se transmiten a través
de las relaciones sexuales. Es importante
tener en cuenta estas limitaciones al
momento de informar a la poblacién
sobre los riesgos de infeccién”, dice el
Dr. Jacob.

Por eso, sostiene el especialista,
también debe insistirse en los otros dos
principios, la abstinencia y la fidelidad,
y sobre todo, en la educacién, apuntan-
do a una sexualidad responsable basada
en el amor. Es que si sélo se mantienen
relaciones con una pareja que no estd
infectada por el virus, no es posible que
se produzca su transmisién por esta via.
Este concepto es sostenido por las mds
prestigiosas organizaciones médicas del
mundo: una de las mds reconocidas
revistas de Medicina del mundo, 7%e
Lancet, lo sostuvo en un articulo publi-
cado a fines de 2004 y firmado por 150
expertos de 36 paises, en el que decia

“Quienes se han con-

vertido en un blanco de
alto riesgo para el sida
son los pertenecientes
a una poblacion des-
cuidada, aquellos que
creen que nunca les
puede pasar’, sostiene
el Dr. Néstor Jacob.

que “volver a la abstinencia o ser fieles
con una pareja que no esté infectada
son las formas mds efectivas para evitar
la infeccién”. La misma Organizacién
Mundial de la Salud declaré en 1992:
“El preservativo reduce, pero no eli-
mina el riesgo de contagio de VIH.
Solamente la fidelidad entre una pareja
estable elimina el riesgo de contagio”.
Un pafs que ha aplicado este principio
con resultados exitosos es Uganda,
que desde 1986 promueve que sus
habitantes opten por la castidad como
forma de vida para prevenir el VIH. En
ese pais, la preponderancia del sida se
ha reducido: del 15% a principios de
los ‘90, ha pasado a menos del 10%
hoy en dfa.

No estarfa de mds un comentario
sobre la posicién de la Iglesia, frecuen-
temente acusada con gran frivolidad
de favorecer el contagio al condenar
—dicen— el uso del preservativo. En
realidad, sefiala la inmoralidad de toda
actividad sexual fuera del matrimonio,
y si no promueve el uso del preserva-
tivo es porque, si lo hiciera, aceptarfa
la promiscuidad como irremediable,
empobreciendo su visién del amory de

las capacidades morales de la persona.

“A mi no me va a pasar”

Cuando surgieron los primeros casos
de sida en el mundo, all4 por 1981, la
poblacién con mayor riesgo de contraer
la enfermedad eran los grupos homo-
sexuales y los consumidores de drogas
por via inyectable. “Actualmente, el
consumo de sustancias intravenosas
ha disminuido, mientras que las con-
ductas de prevencién han tenido un
fuerte impacto entre la comunidad
homosexual”, cuenta el Dr. Jacob.
Segtin datos del Ministerio de Salud
argentino, en Buenos Aires, entre 2003
y 2005, los consumidores de drogas
intravenosas sélo representaron el 5%
delas nuevas infecciones, y sélo el 10%
correspondié a hombres que tienen
sexo con hombres. Asi, “quienes se han
convertido en un blanco de alto riesgo
son los pertenecientes a una poblacién
descuidada, aquellos que creen que
nunca les puede pasar”, sostiene el Dr.
Jacob.

Entre estos nuevos grupos de riesgo,
los especialistas citan a los adultos
mayores de mds de 50 afios. En un
principio, la franja etaria mds afectada
por el virus era la que abarcaba desde los
15 alos 49 afios. “Los adultos mayores
antes no constitufan un grupo de riesgo.
Hoy, en este segmento, hay cierta libe-
racién sexual, a partir del aumento de
los divorcios, y de medicamentos que
potencian la actividad sexual”, comenta
el Dr. Jacob. El Lic. Kurt Frieder,
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Director Ejecutivo de la Fundacién
Huésped, hace hincapié en que los
médicos no estdn concientizados acerca
de este nuevo grupo de riesgo. “Cuando
se acerca un paciente de 60 afios al
consultorio, el médico supone que la
persona ya no tiene sexo y dificilmente
le mande a hacer un estudio de VIH.
Por eso no hay deteccién precoz’. Las
estadisticas estdn empezando a reflejar
este fenémeno, pero los dltimos datos
son del afio 2005.

Otro sector vulnerable son las muje-
res. En 1988, las estadisticas mostraban
que 1 mujer por cada 15 hombres se
infectaba con el virus del sida; hoy,
la proporcién es 1 mujer contra 2.3
hombres. “Estd creciendo la epide-
mia entre las mujeres”, cuenta el Lic.
Frieder. “Esto se da por dos motivos:
biolégicamente, porque la mujer es
contenedora del virus, y socialmente,
porque es mds vulnerable debido a la
violencia fisica, econémica, familiar”.
El virus también puede transmitirse
de madre a hijo durante el embarazo,
el parto y la lactancia. “Aunque el
nimero de infectados a través de esta

via haya disminuido, sigue siendo im-
perdonable”, sentencia Frieder. Si no
recibe una adecuada atencién médica,
una madre con VIH positiva tiene una
chance sobre tres de dar a luz un nifio

infectado.

No al miedo

¢Cémo saber si uno estd infectado
con VIH? Es muy simple: haciéndose
un examen de sangre que detecta la
presencia de anticuerpos al virus, un
test llamado ELISA. Este examen es
confidencial y gratuito en todos los
hospitales del pafs, y su resultado posi-
tivo no significa que el paciente tenga
sida. Esto hay que tenetlo claro: estar
infectado no eslo mismo que tener sida.
Sin embargo, a partir de que se contrae
el virus, puede contagiarse a otras
personas. Si el resultado es positivo, es
importante que se acuda pronto a un
profesional para recibir ayuda médica:
hoy existen tratamientos con distintas
drogas que permiten retardar o evitar el
desarrollo de la enfermedad y mejorar
la calidad de vida. “A toda persona que
se acerca al sistema de salud, sea cual

~

sea el motivo, se le debiera ofrecer este
examen, que es confidencial, y suminis-
trarle toda la informacién precisa sobre
el tema”, piensa el Lic. Frieder. En la
Argentina, entre 130.000 y 150.000
personas viven con el virus del VIH. Y
s6lo un tercio lo sabe.

Una vez que fueron diagnosticados,
muchos pacientes dilatan el tratamien-
to: aquellos con menos recursos no
acuden a las consultas porque piensan
que las medicinas estardn fuera de sus
posibilidades; y los de clases mds aco-
modadas niegan la enfermedad por el
pudor social, por el “qué dirdn”, por el
miedo a ser sefialados como culpables.
“Uno de los problemas mds serios que
vemos en los pacientes es el miedo ala

censura social de la comunidad”, opina
el Dr. Jacob.

Un pais sin ejército

El VIH infecta y destruye ciertas
células de la sangre llamadas CD4 o lin-
focitos T, que son fundamentales para
el funcionamiento normal del sistema
inmunoldgico, aquel que defiende

el cuerpo contra las enfermedades.

ﬂ Algunas preguntas frecuentes sobre VIH

gran medida, del acceso al tratamiento. Las personas infectadas

¢{Cémo se transmite el VIH?

Basicamente, a través del sexo. Los fluidos corporales como la
sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna
transmiten el VIH. También el virus puede ser transmitido a través
de agujas infectadas, si un usuario de drogas que esté infectado
la comparte. Una mujer con VIH puede transmitir la infeccion a
su bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia. También se
transmite a través de suministros de sangre no controlados y, ex-
cepcionalmente, por érganos y tejidos de donantes infectados.

¢{COmMo no se transmite?

No es facil la transmision de una persona a la otra. Como el virus
no sobrevive fuera del cuerpo, necesita al organismo humano
para vivir, pues se alojay multiplica en las células del sistema inmu-
noldgico. Esto significa que no puede ser transmitido a través de
contacto casual o cotidiano, como por ejemplo dandola mano o
abrazando. Los mosquitos y otros insectos no transmiten el VIH.

¢Cuanto tarda el VIH en convertirse en SIDA?
La cantidad de tiempo varfa de persona a persona y depende, en

que no inician el tratamiento antirretroviral pueden permanecer
durante 5,10 0 més anos hasta que se manifieste la enfermedad.
ONUSIDA estima que en los paises en los que hay poco o ninguin
acceso a tratamiento, el periodo que media entre la infeccion y la
enfermedad, en la mayoria de los casos, es de 8 a 10 afos.

¢Hay cura para el VIH/SIDA?

No puede hablarse de tratamientos curativos, pero las drogas con
las que se cuenta en la actualidad permiten frenar la replicacion
del virus, controlar la infeccion y, por lo tanto, evitar el dafo en
el sistema inmunoldgico. Con esto se logra revertir el estado de
enfermedad e impedir la progresién en personas infectadas que
aun no hayan tenido signos del sida. Sin embargo, debe saberse
que el virus persiste en algunas células del organismo, por lo que
sigue existiendo riesgo de contagio y se produce la inmediata
reactivacion cuando se suspende o abandona el tratamiento.
Existen varias lineas de investigacion dirigidas a desarrollar una
vacuna efectiva para la prevencion de la infeccion, pero adn no
se han logrado resultados que permitan su aplicacion.

Fuente: Fundacién Huésped.
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Cuando el sistema inmunoldgico se
ve comprometido por el VIH, la per-
sona desarrolla otras enfermedades,
como distintos tipos de tumores o
infecciones virales, bacterianas, para-
sitarias y micéticas (hongos). El grado
de inmunodeficiencia y las distintas
complicaciones mencionadas definen
al enfermo con sida y son éstas las
que pueden provocarle la muerte.
“El paciente con VIH es un pais
sin ejército”, compara el Dr. Jacob.
“Cualquier invasor hace un desastre

en el organismo, sin encontrar nin-
guna resistencia.”

Sin embargo, gracias a los avances
constantes en el desarrollo de nuevas
drogas antirretrovirales, los especialistas
consultados aseguran que una persona
infectada con VIH puede tener una
6ptima calidad de vida, pero para
ello es condicién indispensable una
férrea voluntad en el cumplimiento
del tratamiento y en los controles
petiddicos. “Las causas mds frecuentes

de falla son la mala adherencia de los

pacientes por razones socioculturales
o la intolerancia a las drogas. En este
sentido, es fundamental el dempo que
los médicos les dediquemos a nuestros
pacientes para aclarar dudas y despejar
los temores que genera esta situacién
que, actualmente, debe considerarse
una infeccién crénica controlable.
Hay pacientes que hace 10 6 12 afios
estén haciendo el mismo tratamiento
y estdn con la carga viral no detectable
y su sistema inmunoldgico en valores
normales”, explica el Dr. Jacob.

En ésta, como en la mayoria de las
enfermedades transmisibles, es impor-
tante contar con tratamientos efectivos
que alivien el “dolor” de la persona
enferma, pero la sociedad entera debe
ser consciente de la magnitud del
problema y realizar todos los esfuerzos
tendientes a disminuir el nimero de
infectados. Sélo es posible hacerlo si
conocemos de qué se trata y cdmo
podemos evitar el contagio.

adn Medical's

SERVICIOS DE SALUD E INTERMACION DOMICILIARIA
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¢LAS CREENCIAS POPULARES SON SIEMPRE CIERTAS?

Nuestra abuela solia decir: “Los orzuelos se curan frotando un anillo de oro sobre
la zona afectada”, “El chocolate produce acné”, “Ante la acidez, nada mejor que
unvaso de leche”... La sabiduria popular siempre tiene una respuesta a mano que
puede -0 no- tener una base cientifica. En esta nota, un grupo de profesionales

del HUA nos cuenta como diferenciar los mitos médicos de aquellos verdaderos.

“Cuando no se satisface el antojo
de una embarazada, el nifo
puede tener una mancha de

L »
nacimiento.

Q 0 Falso. Las manchas de

nacimiento en los recién nacidos no

tienen ninguna relacién con los “antojos” de las embarazadas.
Si bien estas manchas son muy comunes y en la mayorfa de
los casos desaparecen con el tiempo, hay otras que deben
controlarse. Siempre deben ser evaluadas por el neonatélogo,
pediatra o dermatdlogo infanil.

Dr. Ernesto Beruti
Jefe del Servicio de Obstetricia

“Para atacatlos, nada mejor
que poner vinagre o querosén
en la cabeza.”

u OVerdadero. Los

remedios caseros para
combatir la pediculosis

—como el aceite de cocina, la

22| vida

manteca derretida, la mayonesa o la vaselina— no han sido
probados cientificamente. El inico de ellos que fue evaluado
como pediculicida fue el 4cido acético al 5% —mds conocido
como vinagre—, que en altas concentraciones inhibe los mo-
vimientos del piojo, luego de 10 minutos de exposicién. Sin
embargo, produce mucha irritacién en la zona.

Por otro lado, el querosén no debe ser utlizado por su
toxicidad y su alto poder combustible.

Dr. Alejandro Olivera
Servicio de Dermatologia

“Los alimentos grasos y el chocolate

7

pueden producir acné.

QO Falso. No se ha logrado

encontrar una relacién directa entre la
ingesta de chocolate, azticar o comidas gra-
sosas, con la aparicién de acné. De hecho, existen

pocos estudios clinicos que evalden la efectividad

que dene restringir determinado grupo de alimentos

o bebidas en la dieta para mejorar el acné.

Dr. Mario A. Abbruzzese
Servicio de Dermatologia



“Ante una quemadura, hay que untarse
dentifrico o manteca sobre la zona en
cuestién o frotdrsela en el pelo.”

G QFalso. Ante todo, no hay que
colocar sobre la herida ninguna sus-
tancia casera, pues podrfa contaminar
la herida, ser corrosiva o cambiar la
apariencia de la zona y asf entorpecer
el diagndstico del médico. Lo primero
que hay que hacer, entonces, es lavarla
con jabén blanco y agua por arrastre, y
consultar rdpidamente al especialista.

Dr. Adrian Priolo
Coordinador de Emergencias

o

“Los orzuelos se

-

curan colocan-
do un anillo de
oro, previamente
frotado, sobre la zona afectada.”

QO Falso. El orzuelo es la in-

feccién de una de las glindulas del
pdrpado, que produce hinchazdn, en-
rojecimiento y dolor. Allf se forma una
lesién quistica con contenido grasoso y
pus. Aunque el tracamiento especifico
es un ungiiento con antibiéticos y
corticoides, aquel contenido puede
drenar espontdneamente, o también
hacerlo con ayuda de calor local sobre
la zona afectada. El anillo sirve sélo
como ayuda al tratamiento, no por set
justamente de oro, sino porque, al ser
frotado, se calienta y ejerce el mismo
efecto que una compresa tibia, como

un pafiuelo recién planchado.

Dra. Anahi Lupinacci
Servicio de Oftamologia

“El exceso de alcohol destruye
células del cerebro, que no

pueden regenerarse.”

Q o Verdadero. El

exceso de alcohol es capaz
de causar dafio, muchas veces
irreversible, en distintos niveles en
el Sistema Nervioso. En el cerebro,
puede provocar atrofia cerebral,
con sus correspondientes sin- ¢
tomas de pérdida de memoria,
incoordinacién y trastornos
de la marcha. A nivel del cerebelo,
puede ser responsable de degeneraciéon
dela corteza de este érgano. En ese caso,
habrd pérdida del equilibrio, torpeza
motoray falta de destreza manual, entre
otros problemas. El alcoholismo puede
llevar a la desnutricién y a carencias
vitaminicas, que son motivo de cuadros
neuroldgicos serios y dejan secuelas
graves. Los nervios peri-
" féricos también sufren
por exceso de alcohol,
y pueden aparecer po-
lineuropatia alcohdlica,
con debilidad, atrofia muscular y pérdi-
da de sensibilidad. Tampoco debemos
olvidar los problemas secundarios a
ingestas copiosas agudas de alcohol,
como traumatismos de crineo y con-
vulsiones.

Dr. José A. Bueri
Jefe del Servicio de Neurologia

“Es mejor que los nifios duerman de
costado, porque boca arriba pueden

ahogarse.”

e 0 Falso. La recomendacién

actual es que todos los bebés duerman
boca arriba. Aunque hasta hace poco
esta recomendacién era diferente, estu-
dios realizados en los tltimos 10 afios

concluyeron que la posicién boca arriba

al dormir (posicién supina)
disminuye de manera im-
portante el riesgo de fallecer
por el Sindrome de Muerte
Subita del Lactante (SMSL).
Sin embargo, en algunos
bebés con determinadas pa-
tologias, como malformaciones
craneofaciales, obstruccién de la via
4rea superior y reflujo gastroesofdgico
patolégico, existen contraindi-
caciones para que duerman

boca arriba.

Dra. Mariela Inés Borgogno
Servicio de Pediatria

“Ante una bajada de presién, la
persona tiene que comer algo
salado y bajar la cabeza.”

Q OFalso. Si una persona \ .

tiene un episodio de “bajada de

la presién”, acompafiada de sintomas
como mareos o sensacion de desmayo
inminente, lo mejor es que se recueste,
antes de que pierda el conocimiento y
sufra algiin traumatismo por la caida.
Conviene levantarle los pies —por enci-
ma del plano del corazén—y la cabeza
para favorecer el retorno de sangre al
corazén y recuperar la presién. Comer
algo salado no sirve para aumentar en
forma rdpida la presién; sin embargo, si
la persona tiene presién baja en forma
habitual, seguramente que comer con

mds sal le vendrd bien.

Dr. Daniel Grassi
Jefe del Departamento

de Medicina Interna

“La forma de la panza de la embara-

zada indica el sexo del bebé.”

Q OFalso. La tnica forma de saber

el sexo del bebé es a través de una eco-
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graffa realizada a partir
delas 16220 semanas,
oatravés de estudios
genéticos cuando se
realiza una puncién
de vellosidades co-
riales. La mujer em-
barazada es muy
sensible a todo
cuanto oiga o lea

en relacién con

su estado; todos
los que la rodean, ya

sean familiares, amigos
o compafieros de trabajo, pueden
ocasionarle —sin darse cuenta— una
preocupacién innecesaria diciéndo-
le “cosas” sin ningtin fundamento

cientffico.

Dr. Ernesto Beruti
Jefe del Servicio de Obstetricia

“Para la acidez nada mejor que un
buen vaso de leche.”

e QFalso. Durante mucho tiem-

po, e incluso como indicacién médica,
la leche ha sido udlizada como trata-
miento eficaz para aliviar episodios de
acidez géstrica. Efectivamente, la leche
es capaz de calmar de manera inmediata
el sintoma conocido como acidez y
ocasionado por efecto de la secrecién
gdstrica. Sin embargo, este alivio es
transitorio, ya que la leche posee entre
sus componentes calcio y proteinas
que actian como un
importante estimulador
de la secrecién dcida y
generan una cantidad de
4cido superior a la previa-
mente neutralizada y, por
consiguiente, la reaparicién

de la acidez.

Dra. Soledad Campos
Servicio de Gastroenterologia
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“Fl bronceado elimina el acné.

QO Falso. No existe evidencia

convincente de que la exposicién alaluz
solar tenga un efecto positivo en el acné.
Los hallazgos recientes de que ciertos
espectros de luz artificial serfan eficaces
podrfan no directamente generalizarse a
laluz natural. El sol, en pequefias dosis,
podria tener un efecto desinflamatorio,
y el bronceado, disimular las lesiones
cutdneas, pero una exposicién conti-
nuada termina secando la piel y puede
contribuirala obstruccién de los poros y
auna menor tolerancia a los tratamien-
tos tépicos. Asimismo, debe tenerse en
cuenta la fotosensibilidad que pueden
generar algunos de los tratamientos mds
empleados en el acné, como tetraciclinas

y retinoides.

Dr. Mario A. Abbruzzese

Servicio de Dermatologia

“Después de comer, hay que esperar
P y que esp
por lo menos una hora antes de me-
terse en la pileta o en el mar.”

u QVerdadero. Luego de comer,

hay un incremento de la irrigacién
sanguinea al aparato digestivo. Si nos
metemos a nadar, también habrd un
incremento de la irrigacién sanguinea
a los musculos. Esto hace que el cora-
z6n tenga que trabajar mds para poder
aumentar la irrigacién a esas dos dreas
del organismo. Si la persona tene una
enfermedad coronaria (que puede co-

¢Mitos de los propios médicos?

Por el Dr. Vicente Gutiérrez
Profesor de Cirugia de la UBA

Desde la antigliedad, los mitos
de dioses y mortales se fueron
transmitiendo de generacién en
generacion. Los relatores les fueron
agregando sus propias fantasias, y asi
muchas narraciones quedaron como
verdades absolutas. Con el tiempo,
fueron surgiendo mitos en el ambi-
to cientifico, como cuando William
Harvey sostenia que la circulacion
de la sangre estaba influida por los
movimientos planetarios y Darwin
relacionaba los ciclos menstruales
con las mareas de los océanos.

Con la evolucién de la Medicina,
la realidad fue cambiando, pero atin
siguen perdurando costumbres,
incluso entre los propios médicos.
Se trata de profesionales que no
se actualizan o son poco permea-
bles a las novedades cientificas,
que ejercen su labor basandose en
diferentes “mitos”. Por eso, algunas
publicaciones que a principios de
siglo parecian irrebatibles hoy se
consideran folkldricas o simples
opiniones personales.

Quienes han ejercido la Medicina
durante afos debieron ir desterran-
do mitos. Sin embargo, muchos, aun
sabiendo que algunas técnicas son
obsoletas, las siguen usando porque
asiles“va bien”. Por ejemplo, antes de
una operacién, siguen haciéndose
numerosos estudios de rutina, inne-
cesarios, sin pensar en las molestias
para el paciente, o se lo interna varios
dias antes, con riesgo de contraer
infecciones, cuando se precisan sélo
dos horas para prepararlo. En estas
consideraciones casi dogmaticas, el
paciente es el que mas pierde.



nocer o no), no podrd incrementar la
circulacién sanguinea y puede suceder
que tenga una isquemia miocdrdica y,
eventualmente, un infarto dentro del
agua. Esto es lo que sucede cuando
la jerga popular dice: “El sefior se fue
al mar luego de comer, le agarré un

7

calambre y se ahogé”.

Daniel Grassi
Jefe del Departamento
de Medicina Interna

“Ante una picadura
de abeja, hay que cu-
brir la zona con barro

o con vinagre.”

G OFalso. Como primera medida,
debe lavarse la zona con aguay jabdn, y
luego colocar algiin pafio frio. Convie-
ne evitar el rascado, pues puede llegara

infectar la herida con otra sustancia mds
dafiina. Luego, concurrir al especialista,
pero no con urgencia, salvo que el pa-
ciente sea alérgico a dicha sustancia. El
médico brindard un tratamiento local
y un antiinflamatorio, hasta ver cémo

evoluciona.

Dr. Adrian Priolo

Coordinador de Emergencias

“El uso del chupete puede deformar
el paladar de los nifios.”

e OFalso. La utilizacién del chu-

pete es una costumbre instalada desde
hace mucho dempo. Sin embargo, su
uso es controvertido: es beneficioso
en algunos aspectos, pero perjudicial
en otros. Durante las tres primeras
semanas de vida, cuando el nifio

empieza a alimentarse, se desaconseja

el uso del chupete
para evitar la “confusién
del pezén” que puede \
interferir con la lactancia
materna. Después de los 15 6 20
dfas de vida, cuando se considere que la
lactancia estd bien instalada, podemos
ofrecerle el chupete al bebé sin forzar-
lo. La succién le produce sensaciones
placenteras y alivio ante dolores, tiene
un efecto pacificador y es un factor de
prevencién del Sindrome de Muerte
Stbita del Lactante.
Después de los 2 afios, el uso del
chupete deberfa desaconsejarse, porque
podria tener un efecto perjudicial en la
oclusién dentaria.
El chupete deberd ser anatémico, de
una sola piezay no hay que untarlo con

bebidas azucaradas.

Dra. Mariela Inés Borgogno
Servicio de Pediatria

Elegir tranquilidad y salud para tu familia, es elegir Servesalud.

Servesalud, un bien de familia.

OBRA SOCIAL DE DIRECCION

SERVESALUD
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LA HIPERTENSION ARTERIAL AFECTA A 3 DE CADA 10 ADULTOS EN LA ARGENTINA

Cuando sube |a presion

Es conocida como el “mal silencioso”, porque la persona que la padece no pre-

senta sintomas notorios. Para identificar los mecanismos que permiten su apa-

ricion y tratar la enfermedad vascular de una manera integral, nacié el Centro

de Hipertension Arterial del HUA.

e la conoce como el “asesino
silencioso” o “enfermedad
traicionera’ y hasta tiene una
fecha propia: el 17 de mayo, Dia
Mundial de la Hipertensién. En
nuestro pafs, es la enfermedad créni-
ca més frecuente, y desde los 40 afios
hasta los 99, la sufre mds del 30%
de la poblacién. Sin embargo, si se
la controla a tiempo, pueden evitarse
sus consecuencias graves.
Es que la hipertensién arterial
—junto con el colesterol elevado y el
tabaquismo-— es el principal factor de

riesgo para el desarrollo de un infarto
de miocardio y de un accidente cere-
brovascular. Pero el riesgo se eleva si
el afectado tiene algtin tipo de dafio
en los llamados “érganos blanco”,
como las arterias, el corazén, el
cerebro y los rifiones.

Se llama hipertension arterial a la
elevacién sostenida de los niveles de
la presién sanguinea por encima de
valores considerados normales: 140
(médxima o llamada sistdlica) y 90
(minima o diastélica), en los adultos.
Aunque se detecta a través de un signo

—la presién alta—, se trata de una enfer-
medad que afecta a todo el organismo,
a través de mecanismos inflamatorios,
inmunolégicos y hormonales. Por
es0, la Dra. Carol Kotliar, Directora
del Centro de Hipertensién Arterial
del HUA, enfatiza: “Es fundamen-
tal, ademds de normalizar el valor
de la presion arterial, identificar las
alteraciones que causa la enfermedad
para poder corregirlas. Esto es lo
que hacemos en el nuevo Centro de
Hipertensién Arterial del servicio de
Cardiologfa del HUA”.

En una manana se pueden identificar las causas, los dafos y el prondstico de su hipertension en el
Hospital de dia del Centro de Hipertensién Arterial.

4 Recepcion
Trato personalizado.

2 ) Estudios de laboratorio 3
Para deteccion precoz de ateroesclerosis.

Estudios de arterias 4
de la retina

Estudios cardiol6gicos

iQué evalua?

1. La pared de las arterias.

2. Placas de ateroesclerosis, 5
aun las mas precoces.

3. Integridad de la funcién

de la arteria.

Estudios vasculares
Hemodym-4

Unidad prototipo Unica en el pais
que permite la evaluacion integral
de la estructura de sus arterias.

Evaluacion del
sistema renovascular
(Camara Gama)

os e informe
comendaciones
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La Dra. Kotliar mide la presion de una paciente en el nuevo Centro de Hipertensién Arterial.

“De las 100.000 muertes
cardiovasculares que hay en
la Argentina, 40.000 estan
causadas por un anteceden-
te de hipertension o estan

relacionadas con ella”,

COprfe Sano, cuore sano

La hipertension puede ser esencial
o primaria, cuando no es causada por
otra enfermedad, o secundaria, cuando
se desarrolla debido a una mal subya-
cente o a un factor externo. El 80%
de los afectados padece el primer tipo
y, aunque se desconoce su origen, se
atribuye la hipertensién a trastornos
genéticos que podrian identificarse
a través de estudios sanguineos. Sin
embargo, como atin no se conoce una
terapia genética que pueda modificar
las alteraciones de esos genes, no se
realiza su determinacién en forma
rutinaria. “Las personas con hiperten-
sién esencial pueden tener diferentes
mecanismos a través de los cuales se
eleva la presién. Es importante iden-
tificarlos para realizar un tracamiento

individualizado, ya que no eslo mismo
cualquier antihipertensivo para cual-
quier paciente”, dice Kotliar.

En el 20% de los afectados, la hiper-
tensién es secundaria a otro trastorno.
Algunas de las enfermedades que la ge-
neran son las de origen tiroideo, como
el hipotiroidismo o el hipertiroidismo;
la apnea del suefio; las enfermedades
en las gldndulas suprarrenales; los
sindromes depresivos y las alteraciones
renales. En estas situaciones, es impor-
tante diagnosticar cudl es la verdadera
causa de la hipertensién, pues puede
requerir un tratamiento especifico
diferente al antihipertensivo.

El Dr. Pedro Forcada, cardidlogo
del Centro de Hipertensién Arterial
del HUA, explica que aunque no se
conozcan en todos los casos las causas

reales de la hipertensién, sf se han de-
terminado algunos factores de riesgo
que propician la enfermedad vascular,
tales como la obesidad, el sedenta-
rismo, el tabaco, el colesterol alto,
el estrés y la predisposicién genética.
Por eso, el consejo de los especialistas
es llevar una vida saludable y cuando
esto no es suficiente se suma un trata-

miento farmacolégico.

Un mal no controlado

De las 100.000 muertes cardiovascu-
lares que hay en la Argentina, 40.000
estdn causadas por un antecedente
de hipertensién o estén relacionadas
con ella. Lo grave también es que
los afectados estdn frecuentemente
“subtratados”. Segin un estudio
publicado en 2006 por el Consejo

o oz

n Como cuidarse: la automedicion

Una forma de controlar la presién fuera del consultorio
médico es la automedicién. En estos casos, el farmacéutico,
un paramédico, el mismo paciente u otra persona, es quien
realiza la medicién, cuyo valor normal debe ser menor a
135/85. La Dra. Kotliar enfatiza la necesidad de seguir estas
recomendaciones para una medicion adecuada:

- No tomar café ni fumar 30 minutos antes.

- No conversar entre las mediciones. Tampoco quien la mide

debe estar hablando, ya que la escucha también puede elevar
los valores de la presion.

- La posicion, si es sentada, debe ser con la espalda total-
mente apoyada en un respaldo, el brazo descubierto, los
pies apoyados —sin cruzar las piernas—y la palma de la mano
hacia abajo.

- Los equipos deben estar calibrados, y no se recomienda
redondear los valores obtenidos.

- Es importante repetir al menos 3 veces la medicion con un
intervalo de un minuto entre cada una.
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Argentino de Hipertensién Arterial,
de la Sociedad Argentina de Cardio-
logfa, “cl 50% de los hipertensos
desconoce su condicién”. Ademds,
el estudio REHASE (Relevamiento
de Hipertensidn Arterial Severa en
Servicios de Emergencia) observé
que el 80% de las personas que con-
sultan a un servicio de emergencias
por presién arterial muy alta estén
insuficientemente tratadas y dicen
tener la presién elevada como algo
habitual. Para Kotliar, esta situacién
es alarmante. “La presién arterial no
estd adecuadamente controlada en la
Argentina”, dice.

Para tratar la enfermedad de ma-
nera integral y con una perspectiva
innovadora y holistica nacié, en
marzo de este ano, el Centro de
Hipertensién Arterial del HUA. El
objetivo del centro es tratar la enfer-
medad vascular y sus mecanismos,
mds alld del valor aislado de presién
que tenga el paciente. Para lograrlo,
se incorporaron dos herramientas de
vanguardia: el Laboratorio Vascular
no Invasivo y el Hospital de Dia. Este
ultimo permite, en una sola mafiana,
conocer los mecanismos principales
que se asocian a la presidn elevada e
identificar qué drganos vitales estdn
siendo afectados por la enfermedad.
También se determina, mediante
estudios sanguineos, los niveles de
grasa y otros factores asociados al
riesgo de ateroesclerosis, de infarto
de miocardio y al accidente cerebro-

vascular. Los pacien-

tes realizan

cuatro

médulos de estudio: el cardiovascu-
lar, el renal, el médulo de laboratorio
vascular y el médulo de estudios
sanguineos y de orina. A los 14
dfas, pueden retirarse los resultados
completos en los que los especialistas
describen el diagnéstico de su hiper-
tensién arterial y sus mecanismos
principales, su prondstico para los
préximos 10 afios y recomendacio-
nes utiles para su tratamiento.

En los dos ultimos meses, se
realizaron, por mes, mds de 50 estu-
dios de Hospital de Dia, que antes
funcionaba sélo 3 dfas a la semana.
Desde agosto, han comenzado a
efectuarse los estudios de lunes a
viernes para poder evaluar a un pro-

medio de 70 personas por mes.

Un estudio preventivo
Por otro lado, el Laboratorio
Vascular no Invasivo consiste
en la evaluacién simultdnea de
las caracteristicas estructurales y
funcionales de las arterias. Los
datos obtenidos permiten identi-
ficar la presencia de alteraciones
arteriosclerdticas mucho antes
que se manifiesten clinicamente.
Se utilizan técnicas no invasivas
a través de un equipo de tltima
generacidén, unico en el pais: el
HEMODYN 4. “Este aparato
permite medir el grosor de la
pared arterial, el tipo de placas
arteriosclerdticas, la elasticidad y
la capacidad de dilatacidén arterial
en un solo estudio, de 30 a 40
minutos de duracién, no invasivo.
Es un prototipo dnico”, explica
el Dr. Forcada, responsable del
laboratorio. El estudio puede ser
indicado no solamente a pacientes
con presién alta, sino también
a todos aquellos que presen-
ten factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.

Los doctores Forcada, Kotliary Obregén,
del Servicio de Cardiologfa del HUA.

Consejos en la casa

Los pacientes a los que se les diagnos-
tica hipertension precisan adherirse a
un estilo de vida saludable. Aquf van
algunos consejos de los especialis-
tas para ellos, sin olvidar igual que
las mejores recomendaciones son
aquellas que se individualizan segin
cada caso:

= Mantener una circunferencia abdo-
minal adecuada.

= Disminuir el consumo del alcohol:
ingerir menos de 30 gramos al dia,
en el caso de hombres, y menos de
20, en las mujeres.

= Reducir la ingesta de sodio: con-
sumir sélo de 1.5 a 3 gramos de sal
diarios.

= Realizar ejercicio fisico moderado
aerdbico e isotdnico (caminar, correr,
nadar, bailar, etc.) al menos 40 minu-
tos 4 dias a la semana.

= Hacer una dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension),
rica en potasio y calcio y baja en
grasas. Ademds, puede imitarse el
estilo de alimentacién “‘mediterranea’,
que incluye pan integral, cereales,
legumbres, frutas, granos y vegeta-
les, pescado y poca carne de origen
animal.
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una [vacuna]
contra la meningitis

Aunque muchos de los casos que llegan a los periddicos y a los noticieros no

tienen un final feliz, es importante saber que existen distintos tipos de menin-

gitis y no todos son mortales. Conocer los sintomas ayuda a poner distancia a

esta temida enfermedad.

u sola mencidén espanta a los padres. Y aunque

los funcionarios insisten en alejar el fantasma

de una epidemia, cualquier caso confirmado
se convierte en una noticia temible. Por eso, vencer
a la desinformacién es el primer paso para ganar la
batalla a este temido enemigo: la meningitis.

:De qué se trata esta enfermedad? “Es una enferme-
dad infecciosa que produce la inflamacién del tejido
que cubre el cerebro y la médula espinal, llamado
meninges. La meningitis aséptica o viral, el tipo mds
comtin, es causada por varios tipos de virus, aunque
también puede ser causada por infecciones debido
a varios tipos de bacterias u hongos”, sefiala el Dr.
Fernando Burgos, Jefe del Area Ambulatoria de
Pediatria del Hospital Universitario Austral. “Puede
presentarse a cualquier edad, pero se da con mds fre-
cuencia en nifios menores de 5 afios”, explica el Dr.

Enrique Casanueva Martinez, Jefe de Infectologia
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Infantil del HUA. En cifras, el 75% de los afectados
son recién nacidos y nifios, aunque puede afectar a
personas de cualquier edad.

Conocer para prevenir

Las hay de varias clases. “Existen varios gérmenes
capaces de producir meningitis: las bacterias como
Haemophilus influenzae, neumococo y meningococo
producen la mayoria de las meningitis en nifios ma-
yores de un mes de vida. En los recién nacidos, otras
bacterias como Streptoccocus agalactiae, Escherichia
coli y Listeria monocytogenes son las mds frecuentes.
También los virus, especialmente enterovirus, produ-
cen cuadros de meningitis, pero de menor severidad”,
reconoce el Dr. Casanueva Martinez.

En las meningitis bacterianas, el grado de frecuen-
cia y severidad de las secuelas varfa de acuerdo con
el grado de progresiéon de la enfermedad y la rapidez
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Segun datos del Ministerio
de Salud, este ano, Tierra del
Fuego, La Pampa y Cérdoba
presentaron las tasas mas al-
tas de meningitis, incluso su-
perando el indice nacional.
La mortalidad por meningitis
varia entre el 5y el 15%, de-
pendiendo de la edad del pa-
cientey del agente etiologico,
segun la Sociedad Argentina
de Pediatria. También se re-
laciona con la precocidad del
diagnéstico y la internacion
en sitios que cuenten con la
complejidad necesaria.

Las vacunas actualmente disponibles protegen contra algunos tipos de meningitis.

con que se instaura el tratamien-
to antibidtico efectivo. Tal como
explica el Dr. Santiago Cenoz, del
Centro de Estudios Infectoldgicos
Dr. Daniel Stamboulian, “este tipo
de meningitis, no tratado, tiene un
indice de mortalidad del 80%. Si
el diagndstico es precoz y se co-
mienza enseguida un tratamiento
efectivo, en general la persona se
cura completamente, y la enferme-
dad no deja secuelas como sordera,
ceguera o alteraciones en la mar-
cha, entre otras”. En las meningitis
virales, en cambio, los sintomas
duran de 7 a 10 dias, y la persona
se recupera totalmente.

Saber cémo se contagia ayuda
a conocer cémo prevenirse. “La

mayoria de las meningitis virales

se trasmiten por la via ano, manos,
boca, por lo que es indispensable el
lavado frecuente de manos, mante-
ner la limpieza de los sanitarios y
de los utensilios de la cocina”, de-
talla el Dr. Burgos. “A menudo, los
sintomas de la viral y la bacteriana
son los mismos. Por este motivo,
es importante, ante la sospecha,
realizar una puncién lumbar para
confirmar la meningitis y detectar
rdpidamente de qué tipo es.”

Los agentes que producen la
meningitis bacteriana se localizan
en el nivel del tracto respiratorio
y, por lo tanto, el contagio se
produce a través de la saliva, de
los distintos objetos que el nifio
comparte en el colegio o en la
guarderia, y a través de la tos.

ﬂ Sintomas de la meningitis

= Fiebre

= |rritabilidad

[
/AN

= Vémito facil

En recién nacidos y lactantes:
= Rechazo a los alimentos
= Llanto sin causa

‘ ’ *Rigidez de la nuca

*Tendencia al suefio

En mayores de un afio, adolescentes y adultos:

* Fiebre alta

= Cuello rigido

* Intenso dolor de cabeza

« Sensibilidad a la luz

= Alteracion del estado mental

*V/émitos, escalofrios y nduseas

vida [31]
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Sintomas que movilizan

Preste atencién a los sintomas
que hay que considerar. El Dr.
Burgos enumera varios: fiebre alta;
cefalea intensa con rechazo a la
luz (fotofobia); nduseas; vémitos
en chorro; manchas rosadas en la
piel; en los lactantes, rechazo de
alimento y llanto persistente; en
los nifios pequefios, irritabilidad
y somnolencia; rigidez de nuca,
alteracién de la conciencia y con-
vulsiones. “Ante estos sintomas, se
debe concurrir inmediatamente al
médico para su evaluacién clinica,
diagndstico y tratamiento, que
siempre incluye la internacién: la
meningitis no se trata en forma
ambulatoria”, agrega el pediatra.

“Las meningitis producen me-
nos sintomas cuantos menos afios
tenga el paciente afectado. Un re-
cién nacido puede presentar fiebre
como tnico sintoma. En los nifios
mds grandes, los adolescentes y
los adultos se puede agregar dolor
de cabeza, vémitos, irritabilidad,
convulsiones”, agrega el Dr. Casa-
nueva Martinez.

Siempre causa alarma cuando se
detecta un caso de meningitis en la
escuela a la que concurren nuestros
hijos. ;Qué hacer? El infectélogo
Casanueva aconseja: “La posibili-
dad de contagiarse una meningitis

“Los casos de meningitis

aumentan un 50% hacia
fines delinviernoy prin-
cipios de la primavera,
en relacion con los me-
ses anteriores’, subraya
el Dr. Burgos.

estd relacionada con la proximidad
y el tiempo que estuvimos al lado
del enfermo. Cerrar los colegios no
es una medida efectiva. Consulte a
su pediatra sobre la necesidad de
tomar algin antibidtico o recibir

una vacuna’.

Vacunarse = protegerse

No hay una tnica vacuna con-
tra las distintas meningitis. “Las
vacunas actualmente disponibles
protegen contra algunos tipos de
meningitis bacteriana, como la
producida por Haemophilus in-
Jfluenzae, que se encuentra incluida
en el Calendario de Vacunacién
Oficial bajo el nombre DPT Hib
o Cuddruple, y de la que se apli-
can 4 dosis —la dltima, a los 18
meses—, y contra algunos tipos de
meningococos y de neumococos”,
explica el Dr. Cenoz.

“En los recién nacidos, ademds,
resulta fundamental la administra-
cién de otra vacuna obligatoria, la
BCG, efectiva para la prevencién
de la meningitis tuberculosa”,
sigue el Dr. Burgos.

Aunque estas son las Unicas va-
cunas incluidas en el Calendario
Nacional de Vacunacién, en la
Argentina, contamos con dos tipos
de vacunas antineumocdccicas.

“Son la vacuna conjugada de 7

Un susto que dejo una leccién

Bianca tiene 8 afios y hace unos dfas le dio un enorme
susto a sus papas: después de casi un dfa de sufrir vo-
mitos y un agudo dolor de cabeza, le diagnosticaron
una meningitis viral. “Nunca tuvo rigidez en la nuca ni
fiebre... La primera consulta fue porque no le paraba el
dolor de cabeza y vomitaba todo el tiempo. Le hicieron
una tomograffa y salié normal. A las pocas horas, se vino
abajo y volvimos al hospital’, relata su mamd, Maria Marta.
Una puncion determiné el cuadro: meningitis. “Enseguida
mejoro, la puncion aflojo la presién en las meninges. Al

dia siguiente, pidi6 comida y, al siguiente, nos dieron el
alta” cuenta la mama.

Maria Marta reconoce que la ignorancia fue el mayor pe-
ligro. Enseguida cundié el panico entre sus compaferos
de escuela.“Pasamos unas horas terribles... Todos piensan
en el propio hijo. Serfa bueno que haya mas informacion
porgue para muchos era como tener lepra’, lamenta. Hoy
Bianca no tiene ninguna secuela, pero toda la familia
aprendio la lecciéon: saber més, en este caso, hubiera sido
un buen antidoto.
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La vacuna BCG, contra la meningitis tuberculosa, estéd incluida en el Calendario de Vacunacion y se aplica a los recién nacidos.

serotipos, adecuada para nifios
desde los 2 meses de vida; y la
vacuna de polisacdridos de 23 se-
rotipos, que sélo puede utilizarse
en pacientes mayores de 2 afios”,
cuenta el infectélogo Cenoz. Asi-
mismo, “las vacunas de polisacd-

ridos antimeningococcica A +C,

B protegen a los nifios a partir de
los 2 afios y por periodos de tres a
cinco afios, por lo que se las utiliza
en caso de epidemias”, expresa el
Dr. Casanueva.

El Dr. Burgos hace una distin-
cién: “No existen las enferme-

dades, sino los enfermos y que

en cada caso la evolucién y el
prondéstico dependerd de muchas
variables. Nuestro Hospital ofrece
al paciente todas las vacunas que
permitan disminuir el riesgo de
esta enfermedad, como asi tam-
bién la asistencia de los pacientes

que requieran su tratamiento’.
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Pensar en regenerar un érgano o reparar un tejido —.como el corazén o
el es6fago- para evitar un trasplante y, a su vez, trasladarlo desde el la-

boratorio hasta el quiréfano, es una tarea dificil. Para facilitar ese desafio y

combatir una posible contaminacién del material, nacera préximamente la Unidad

de Traduccion Clinica (UTC). ¢El futuro de la medicina regenerativa?

n médico argentino tuvo una sencilla idea:
¢por qué no acercar al quiréfano la “cocina’
en la que se procesan tejidos y se ponen a
punto células, que cada vez mds se aflanzan como una
alternativa al trasplante de érganos? Esto serfa un enorme
avance para reducir los riesgos que genera transportar
los “ingredientes” que hoy se utilizan para regenerar
tejidos orgdnicos o mejorar el funcionamiento perdido
de algtin 6rgano, como el pdncreas,
el eséfago o el corazdn. Tras los pa-
sos de alcanzarlo, se encuentran la
Facultad de Ciencias Biomédicas y
el Hospital Universitario Austral con
la llamada Unidad de Traduccién
Clinica (UTC), gracias a la expe-
riencia de la empresa RESEARCH
& DEVELOPMENT y su divisién
R&D Tissue Engineering.
La idea de aprovechar las carac-
teristicas de bioseguridad que com-
parten el laboratorio y el quiréfano

El Dr. Alejandro Nieponice, cientifico
especialista en tejidos, es el creador y
director de la UTC.

la medicina regenerativa era cada vez mayor, como asi
también el acercamiento a los pacientes de las nuevas

tecnologfas en medicina’, dijo Nieponice, creador y
director de la UTC.

Al igual que gran cantidad de nuevas tecnologias, la
ingenierfa de tejidos incluye un proceso que comienza
con la extracciéon de células de los
pacientes, sigue con el cultivo de
esas células en el laboratorio y fina-
liza, después de un tiempo, con el
implante en el paciente del material
biolégico obtenido.

“Como todo ese proceso ocurre
entre el quiréfano y el laboratorio, en
el medio hay demasiado movimiento
y transporte del material bioldgico,
lo que significa muchos momentos
de riesgo de contaminacién o de

preservacién del material. Y como

estuvo a cargo del Dr. Alejandro Nieponice, cientifico
argentino especializado en cirugfa e ingenieria de teji-
dos. “Como también soy cirujano, me interesaba llevar
la investigacién del laboratorio a los pacientes en el
quirdfano, ya que en los dltimos afios el crecimiento de
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los cultivos celulares se mantienen en ambientes estériles
para poder implantarlos en los pacientes y los quiréfanos
comparten esa misma condicién, se me ocurrié que lo
mejor serfa unir ambos lugares”, explicé Nieponice por via
telefénica, desde el Instituto McGowan de Medicina Re-




La Unidad de Traduccién Clinica, por dentro. En
este nuevo proyecto, el laboratorio y el quiréfano
se unen, para evitar posibles contaminaciones
cuando se traslada el material en una cirugia.

generativa de
la Universidad de Pitts-
burgh, en los Estados Unidos.

Alli, el cirujano argentino, que
apenas supera los 30 afios, investiga
junto a dos cientificos que tienen
reconocimiento internacional en el
desarrollo de la ingenieria de tejidos,
los doctores Stephen Badylak y Da-
vid Vorp. Nieponice se especializa
en la regeneracién del eséfago, una
parte del sistema digestivo sin la al-
ternativa del trasplante. Pero para el
proyecto que dirigird en la Argentina
—que no duda en calificar como una
“apuesta al futuro de un hospital con
una mentalidad de vanguardia’-,
Nieponice ya tiene claro el objetivo
por alcanzar a largo plazo.

“Como existen los demds servicios
especializados, la idea es que tam-
bién haya un servicio de ingenierfa
de tejidos y medicina regenerativa
para que los pacientes del Hospital
dispongan de esa tecnologia que

crece aceleradamente en el

mundo. Es una especialidad muy
nuevay todavia se necesitan muchos
ensayos clinicos para generalizar su
aplicacién”, comentd.

Pero en la UTC no sélo se fabri-
cardn tejidos o se cultivardn células
para reparar érganos dafiados, sino
que inicialmente también se faci-
litard la puesta en marcha de esos
ensayos en pacientes con el Instituto
McGowan. “En el mundo, hay mu-
chos centros de investigacién intere-
sados ya en el funcionamiento de la
unidad, que demandé seis meses de
planificacién”, precisé Nieponice.
“Se dardn también facilidades para
realizar cultivos celulares, y la UTC
se hard cargo del disefio de los estu-
dios y de los trémites necesarios para
la autorizacién de los protocolos de

investigacién.”

Ademds de empezar a trabajar
para lograr fabricar tejidos a la

medida de cada
paciente —en un futuro sin
fecha atn—, las instalaciones de la
UTC permitirdn, en breve, crio-
preservar médula dsea y otros 6r-
ganos para trasplantes. Junto con
Nieponice, trabajard inicialmente
un bidlogo y algunos especialistas
de R&D que interactuardn con
cada departamento hospitalario
en el que se desarrolla tecnologia
biomédica.

“Por ejemplo, para la reconstruc-
cién del conducto esofdgico se tra-
bajard con el Departamento de Ci-
rugfa; para la reparacién de cérneas,
con el Servicio de Oftalmologia,
0 para investigar la potencialidad
de las células madre para tratar
enfermedades del corazén, con
Cardiologfa... La iniciativa apunta
a integrar a todos los servicios del
Hospital”, explicé el investigador.
En agenda, el primer proyecto de

investigacién es la realizacién de un

También llamada Ingenierfa de tejidos, se trata de un cam-
po de investigacién reciente dentro de la Medicina. Esta
disciplina investiga la fabricacion de sustitutos bioldgicos
gue mantengan, mejoren o restauren la funcién de 6rga-
nos y tejidos del cuerpo humano, lesionados por defectos

congénitos, enfermedades regenerativas y traumas, entre

otras causas. Este campo utiliza ramas tan diversas como
la robdtica, la biologia celular, la ciencia de los materiales y
la microfabricacién, para disefiar reemplazos de partes del
organismo humano. Para muchos, la Medicina Regenerativa
significa un cambio de paradigma: de una medicina que alivia
los dolores del organismo, a otra que fomenta la capacidad

del cuerpo de curarse a si mismo.
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investigacion

%

i,

/ \ N

=

/

En la UTC, que demandd seis meses de planificacion, se cultivardn células para reparar érganos danados o se fabricaran tejidos,
lo que se conoce como Medicina Regenerativa.

ensayo clinico sobre regeneracién
esofdgica.

En 2004, el equipo que Nieponi-
ce integra en el Instituto McGowan,
en los Estados Unidos, probé una
nueva técnica de autorreparacion
del eséfago en 12 perros a los que
se les habia extirpado parcialmente
una porcién de cinco centimetros
del conducto digestivo que une la
faringe con el estémago. El proce-
dimiento consistié en colocarles
alrededor del eséfago una malla
tubular biodegradable fabricada
con tejido de vejiga porcina. Ese

“andamio” natural permitié que

un mes después del implante los
perros recuperaran el tejido esofd-
gico perdido.

“En la UTC utilizaremos tam-
bién un andamio derivado de la
matriz extracelular porcina para
tratar pacientes con problemas
de eséfago, como cdncer o enfer-
medad de Barret (una lesién en la
pared esofdgica por la filcracién de
los 4cidos del estémago), ya que ese
tipo de matriz no genera rechazo
del sistema inmune”, adelanté
Nieponice.

En Japén, cité el investigador, es-
tudios sobre pacientes demostraron

la efectividad de la ingenieria de te-
jido para reconstruir, por ejemplo,
conductos vasculares y cérneas.
Otras futuras dreas de aplicacién
son la neurologfa, la reparacién
de cartilagos, hernias inguinales
o fistulas (conexiones anormales
entre 6rganos), y el tratamiento de
la incontinencia urinaria.

A pesar de todo esto, insisti6 en
aclarar Nieponice para no generar
falsas expectativas, “todavia es
apresurado hablar de la ingenieria
de tejidos como una tecnologia de
aplicacién generalizada, estamos

recién en los comienzos”.

Una disciplina aun sin horizonte

La instalacién de la Unidad de Traduccién Clinica (UTC)  tratamiento, con el objetivo de rees-

en el quiréfano significa, para el departamento de Cirugia  tablecer las funciones de érganos o
del Hospital Austral, acceder a una tecnologia nueva —de  tejidos afectados por enfermedades,
sorprendente desarrollo en los Ultimos afos—, que permite  traumatismos o enfermedades
ampliary redefinir los alcances y laincumbencia de lacirugia  congénitas. Asimismo, se ofrecera la

como disciplina médica. En lo cientffico, constituye un logro  posibilidad de criopreservar tejidos

de gran importancia, dados los promisorios resultados de la  vivos para procedimientos de tras-

Ingenierfa deTejidos y la Medicina Regenerativaen el mundo,  plante en distintas disciplinas, como

que hoy son propios del laboratorio y que proximamente  médula dsea, vélvulas cardiacas y

seran aplicados a lo clinico. glandulas paratiroides, entre otras.

En esta unidad, se realizaran cultivos celulares y procesa-

Dr. Pedro A. Saco
Prof. Adj. de Cirugia de la Fac. de Ciencias Biomédicas de la UA
Jefe del Departamento de Cirugia del HUA

mientos de tejidos obtenidos de pacientes en el quiréfano
adyacente, para su posterior aplicacion a patologias de dificil
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Ver bien para vivir mejor

“No puedo leer bien, pero no sé qué me pasa
porque yo nunca tuve problemas en la vista” Se-
guramente, a muchas personas se les cruza este
pensamiento. En realidad, lo que les ocurre es algo
completamente normal. Se trata solo de un sintoma
de la presbicia, una condicién visual que afecta a la
mayoria de las personas a partir de los 40 afios.

La presbicia o vista cansada no es una enferme-
dad, sino una condicién natural del envejecimiento
del cristalino -la lente natural del ojo— que se
manifiesta en la disminucién de la capacidad para
enfocar con claridad los objetos cercanos. Al notar
los primeros sintomas, se aconseja visitar al oftalmo-
logo, quien seguramente determinard la necesidad
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de usar anteojos recetados.

Hay diferentes tipos de lentes que pueden usarse, pero la mejor opcién son las lentes progresivas o multifo-

cales, que permiten ver bien a todas las distancias, eliminando la necesidad de usar dos anteojos distintos, como

sucede con las lentes monofocales. La compaiia de lentes oftdlmicas OPULENS dio un paso mds y personalizé las

lentes multifocales. Asi, las nuevas lentes “FreeForm” se adaptan a las necesidades puntuales de cada usuario para

garantizar la mejor opcidn posible.

Asistencia domiciliaria

e ATEMPO, la
primera empresa
de Teleasisten-
cia Domiciliaria
de la Argentina,
constituye un sis-
tema de ayuda
telefénica en el
que se cubren las
necesidades de aquellas personas
que requieran atencién en forma
regular y, en caso de emergencia,
una rapida asistencia las 24 horas
del dia. El servicio se sustenta en
un software de desarrollo propio
operado por un equipo de pro-
fesionales en Psicologia, Terapia
ocupacional, Trabajo social y Emer-
gentologia, capacitados especial-
mente para responder frente a las
necesidades del usuario y eventua-
les situaciones de urgencia.
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Envase mejorado

Diasip, la for-
mula nutricional
bebible especial-
mente desarro-
Ilada para mejo-
rar la calidad de
vida en pacientes

diabéticos crea-

da por Nutricia-
Bagé, fue lanza-
do al mercado con un nuevo
packaging. El nuevo envase de
Diasip presenta un disefio cobmo-
do de sostener, con tapa a rosca,
lo que facilita el abrir y cerrar de
la botella. Por otro lado, su base es
firme para evitar posibles caidas,
y su bombilla, plastica y flexible.
El suplemento bebible con bajo
indice glucémico ayuda a tener
un mejor control de la glucemia.

de urgencia.

0% grasa, 0% colesterol

SanCor lanzé una nueva crema
0% grasas, 0% colesterol, con 90%
menos de calorias que una crema
tradicional para reconquistar a los
consumidores que usan poco o
nada de crema y a los que la re-
emplazaron por el queso blanco.
La SanCor Crema 0% viene en un
envase totalmente innovador para
la categoriay con un disefio que no
pasara inadvertido en la géndola.
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= Secretaria
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Consultas; 5rta. Roxana
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Proveedor exclusivo del servicio de alimentacion del Hospital Universitario Austral,
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EDUCAR

odas las mafianas, Alejandra llega al Hospi-

tal y comienza una rutina en la que, para-

déjicamente, cada dfa es distinto. Mientras
recorre las habitaciones, se desliza entre historias
diferentes, dolores particulares, penas inexplicables.
En cada una, hay una persona que espera de ella la
contencién, el afecto y el humor necesarios para
sobreponerse y olvidar, aunque sea por un instante,
sus pesares.

Al comienzo de la jornada laboral, el personal de
Enfermeria se encuentra con un momento clave de
encuentro y comunicacién entre el turno
que entray el que sale: el pase de guardia.
“Es la oportunidad de intercambio
de informacién, en donde el en-
fermero que recibe la guardia
recopila todos
aquellos

Durante la internacién, la en-
fermeria ocupa un lugar fun-
damental basado en las tareas de cuidado y
acompafnamiento del paciente. Sin embargo,
el vinculo que se genera también da lugar para
otra labor, quizas mas trascendente, que pue-

de dejar huellas luego del alta: la educacion.

datos sobre el paciente, su entorno y su patologfa, que le permiti-
rdn establecer nuevas prioridades, administrar cuidados, organizar
los tiempos de la jornada y satisfacer las necesidades insatisfechas
de los pacientes internados”, explica la Lic. Alejandra Parisotto,
Directora de Enfermeria del Hospital Universitario Austral.
Las tareas de Enfermerfa se dividen en dos partes. Por un lado,
las actividades derivadas de la indicacién médica y relaciona-
das con la patologfa del paciente. “Por el otro, se encuentran
las actividades mds valoradas de la Enfermerfa y que estdn
relacionadas con la respuesta humana a la situacién de
enfermedad”, agrega

Parisotto.



Un antes y un después

A diferencia de la relacién que se
construye con el médico, el vinculo
que se establece entre el paciente y
la enfermera suele ser favorecido por
el tiempo que comparten durante la
internacién.

“La enfermedad es un hito que
marca un antes y un después en
la vida de las personas, y que nos
hace afrontar la vida de una manera
diferente”, dice la Lic. Maria Marta
Palermo, Subdirectora de Enfermeria
del Hospital Universitario Austral. Al
acompafar al paciente en tiempos
dificiles, “el profesional de enfermerfa
no puede mantenerse aislado emo-
cionalmente y, aunque no llegue a
involucrarse, se encuentra afectado
por el otro”, cuenta Palermo.

De esta manera, se entabla una
relacién que puede ser aprovechada
para que el paciente se vaya a casa con
“algo mds que su salud”. Segtin Paler-
mo, “todo enfermo deberia llevarse
un aprendizaje de su internacién.”

La educacién del paciente se con-
vierte, entonces, en una actividad que
debe realizarse desde el momento del
ingreso, cuando se debe comenzar a
prepararlo para el alta. “La ensefianza
puede pasar —segin la profesio-
nal- por la adquisicién de rutinas de
cuidado o, en lo que se refiere a la
enfermedad, por un proceso en el que
ambos aprenden, tanto el profesional

de enfermerfa como el paciente.”

Del cuidado a la ensefianza

Es comdn que cuando uno estd
enfermo se preocupe al no saber exac-
tamente qué le estd pasando, y esto, sin
lugar a dudas, puede repercutir sobre
el organismo. Asi, existen casos en los
que la informacién brindada al paciente
puede provocar cambios positivos en su
estado animico.

Segtin cita la Lic. Laura Alberto,
Enfermera Educadora del Hospital,
“la enfermerfa es una profesién huma-
nista, que se ocupa del cuidado de la
persona y de su familia, cuando vive
una expetiencia de salud-enfermedad,
ayuddndole a recuperar la fuerza, pro-
porcionado informacion y fortalecien-
dolavoluntad, para que pueda recobrar
o mantener el méximo grado de salud
posible, o simplemente acompafiando
a la persona en el final de la vida, para
que pueda morir con dignidad.”

Por eso, de la profesién de enfermerfa
se desprende, entre otras tareas, la de
transmitir saberes. “Al dar informacién
terapéuticaal paciente o recomendar una
conducta saludable, la enfermera estd
interviniendo en un 4rea de dificultad de
la persona: el déficit de conocimiento”,
explica la enfermera Alberto.

Al explicar al paciente en qué con-
siste cada procedimiento, cémo puede
colaborar y qué puede llegar a sendr,
la enfermera puede ayudarlo a que se
comprometa mds con el tratamiento
que recibe. Segun Parisotto, lo mejor
de la educacién es la seguridad que

adquieren tanto el familiar, como el
paciente, y la autonomfa que les da la
informacién. “Vuelven a ser duefios de
sus decisiones”, dice.

En muchos casos, la relacién pe-
dagégica excede al paciente y llega a
la familia —que lo acompanard en los
cuidados luego del alta médica—, y el
profesional evacua sus dudas o explica
los procedimientos y cuidados que se

realizaron o se realizardn.

Aprender valores

La Lic. Consuelo Diez trabaja como
Enfermera en la Unidad Coronaria del
HUA. Segtin ella, la enfermera es edu-
cadora en el drea en que se desempefie.
“En el 4mbito asistencial, la enfermera
es educadora con sus compafieros
de trabajo, con alumnos, pacientes y
familiares de pacientes.” En la Unidad
Coronaria, sin embargo, el rol como
educadora es fundamental, “ya que
muchas veces los pacientes no han
tenido contacto con la medicina y son
muchas las dudas que les van surgien-
do”, explica Diez.

Elaprendizaje del paciente no pasa tini-
camente por la incorporacién de rutinas
de cuidado personal, sino también por la
adquisicién de valores humanos, “ya que
el hecho de enfrentarse a la enfermedad
los hace replantearse el ritmo de vida que
llevaban y los tiempos que dedicaban asu
familia, a su creencia religiosa, a su trabajo,
asus amigos; en fin, alo mds importante

de suvida”, afirma.

ﬂ En las internaciones cortas:

iEs posible “educar”a un paciente a pesar de que éste no tenga
unainternacion prolongada? La respuesta es si."Luego de evaluar
las necesidades del paciente, —cuenta Laura Alberto—laenfermera
determina las prioridades de intervencién de acuerdo con el
siguiente criterio: en primer lugar, interviene sobre el problema
que compromete la vida de la persona. Luego, atiende lo que es
importante para el paciente y lafamilia. Cuando éste no presenta
un problema que comprometa su vida de manera inmediata
—como por ejemplo, una hemorragia— puede atender otras ne-

cesidades de educacion, como ensefiar al paciente a cuidarse una
herida de una cirugia abdominal simple. Esto ayudard al paciente
a disminuir el riesgo de infeccion una vez externado”

Etimoldgicamente la palabra educar significa: dar, al que
aprende, los medios y conocimientos para abrirse camino,
encauzarlo al pleno desarrollo de sus posibilidades. “Realmente
es este momento del cuidado en el que la enfermeria logra su
plenitud, porque logra satisfacer las necesidades del paciente y
acompanarlo para que pueda salir de un estado de dependencia
hacia uno de independencia’ agrega Alejandra Parisotto.

vida [41]



enfermeria

El vinculo con la enfermera implica un camino de ida y vuelta, en el cual el aprendizaje es mutuo.

Pero no sélo el paciente adquiere
conocimientos mientras avanza hacia
la recuperacién. El vinculo con la
enfermera implica un camino de ida
y vuelta en el cual el aprendizaje es
mutuo. Consuelo siempre se lleva una
leccién de las virtudes que descubre
en sus pacientes, como la paciencia y
la magnanimidad. “As{ como de toda
persona podemos aprender lo que no
sabemos o mejorar lo que sabemos, de
los pacientes también”.

Educar en la adversidad

En ocasiones, el rol educativo de
la enfermera traspasa las puertas del
Hospital. Tal es el caso de Claudia Za-
mora, Enfermera del HUA, que visita
cada 15 dfas el Hogar Santa Maria,
ubicado en Pilar, en donde se acoge a
madres adolescentes provenientes de
una comunidad con grandes necesi-
dades vinculadas a la prevencién y a la
promocién de la salud.

El espiritu de desafio llevé a Claudia
y a la Licenciada en Psicopedagogia
Cecilia Maucci a generar un espacio de
confianza para compartir conocimien-
tos y acompafiar al grupo de jévenes.

El trabajo comenz6 hace siete meses
recogiendo inquietudes y luego acer-
cando informacién de la manera mds
clara y sencilla posible. Se comenzé
a hablar de “temas relacionados a la
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salud, como el funcionamiento repro-
ductivo de las mujeres y los hombres;
aprendieron conceptos nuevos y tam-
bién desaprendieron creencias que no
tenfan ningin fundamento”, cuenta
Zamora.

“Lo que me interesa es que estdn
ahi y que las causas y circunstancias
les son adversas”, dice Zamora. “Por
eso, me propongo acompafiarlas y
compartir mi conocimiento desde
esta profesién. Lo hago desde un
lugar muy lindo que tenemos todos:
el corazén.”

Sus visitas al Hogar Santa Marfa
también significaron un aprendizaje
para Claudia en este sendero de ida
y vuelta que es el vinculo entre la
enfermera y el paciente. A lo largo
del camino recorrido junto a estas
jévenes madres, adquirid la virtud de
la paciencia. “Una vez que logramos
hacer un momento de silencio y de
reunién, de charlar y de desarrollar
los temas con ellas, me voy del Hogar
con un sabor de felicidad, porque
pude compartir mis conocimientos, y
ellas pudieron aportarme su sentir, sus
ldgrimas —a veces sin siquiera saber sus
verdaderas razones—, su sorpresa frente
a la informacién nueva que reciben y
ala sensacién real de sentirse acompa-
fiadas. Creo que esto les da esperanza

y; hoy en difa, no es poca cosa.”

La enfermera,

ieducadora para la salud?

Mejorar la calidad de vida es el gran
desafio de la enfermeria, en donde el
contacto humano y la comunicacion
cara a cara son imperativos para rescatar
la condicién humana y promover estilos
de vida saludables.

A pesar de que la profesion ha al-
canzado niveles altos en su formacion, la
imagen de la enfermera contintia desdi-
bujada en la sociedad y con condiciones
laborales deficientes. Sin embargo, hasta
hoy, ninguna tecnologia puede sustituir
a la enfermera como educadora, ya que
la primera tecnologia del cuidado es su
misma persona con un saber, un “saber
hacer”y un “saber ser” enfermera, para
educar en la transformacion de conduc-
tas que alteran la salud.

La enfermera debe desarrollar em-
patia, ir hacia el otro y ver lo que siente,
antes, durantey después del acto de cui-
dar.Paraello, el didlogo esimprescindible.
La educacion es la herramienta para
hacer conocer lo que cada uno necesita
y para lograr que las relaciones sociales
sean horizontales, encontrandonos ‘en
el mismo lado” con saberes distintos.

La enfermera aconseja y aclara du-
das:alaembarazada, sobre cuidados del
recién nacido;al nifo, sobre los beneficios
de determinados habitos; al adolescente,
sobre los riesgos de adicciones, embara-
70, trastornos de conducta alimentaria..
Con lenguaje claro, brinda ayuda para
tomar decisiones y reforzar la voluntad
frente a tratamientos prolongados so-
bre dietas, ingesta de medicamentos y
ensefanza de procedimientos, como la
administracion de insulina. Pero también
educa cuando informa los beneficios del
ejercicioy el abandono del tabaco, cuida
alanciano en el hogar o acomparnia frente
a la pérdida de un ser querido.

Paraaumentar el conocimiento acer-
cadel aporte que esta enfermera puede
daral cuidado de salud, coincido con de-
claracionesinternacionales y nacionales:
“Sin cuidados de enfermeria de calidad,
no existe un sistema de salud”.

Por Lic. Elena Perich
Presidenta de la Federacion
Argentina de Enfermeria
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consultorio por correo

Preguntas al Doctor

Todas las respuestas de los médicos del Hospital a las preguntas mas frecuentes

de nuestros pacientes sobre el cuidado de la salud.

¢A qué sintomas hay que prestar
atenci6n para saber si una persona
sufre de diabetes?

Es necesario aclarar que actualmente
se define a la diabetes mellitus como un
grupo de enfermedades metabdlicas.
Existen dos formas principales: Tipo
1, de mayor aparicién en nifios, ado-
lescentes y adultos jévenes; y Tipo 2,
mds comdn en mayores de 40 afios.
Los sintomas mds caracteristicos son
orinar en forma muy frecuente, tener
sed intensa, sufrir hambre excesivo y la
pérdida inusual de peso. Las personas
con diabetes Tipo 1, pueden presentar
también fatiga extrema e irritabilidad,
y aquellos con diabetes Tipo 2, todos
los anteriores, ademds de infecciones
frecuentes, visién borrosa, picazén,
disfuncién sexual, dificultad en la
cicatrizacién de heridas y adormeci-
miento en manos o pies.

Poseen un riesgo mayor de presentar
diabetes Tipo 1 los hermanos ¢ hijos
de personas con esta enfermedad y
Tipo 2, individuos mayores de 45
afios, con antecedentes de diabetes
en la familia, con sobrepeso u obe-
sidad, sedentarios, hipertensos, con
bajos niveles de colesterol bueno,
o bien, triglicéridos altos y mujeres
que han presentado diabetes durante
el embarazo o un bebé de mds de
cuatro kilos.

En todos los casos, es indispensable la

consulta médica.

Dra. Maria Cecilia Preiti
Servicio de Diabetes y Nutricion
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¢Es posible la practica de deportes

en pacientes que han sido opera-
dos de artrosis de cadera o rodilla
con una protesis?

Actualmente, aquellos pacientes de
mds de 60 afios pueden reintegrase a
actividades deportivas con disefios y
materiales modernos de artroplastia
protésica de cadera y rodilla. La po-
sibilidad de mayor actividad luego de
ser operado se relaciona con el nivel
previo de entrenamiento, por lo cual
resulta aconsejable mantener niveles
de actividad adecuados a cada etapa
de la vida. ;Cémo podemos preparar
adecuadamente el cuerpo para empezar
apracticar un deporte? Lo ideal es tener
una buena base aerdbica que se consi-
gue trotando, haciendo bicicleta y na-
dando, por ¢jemplo. Se recomiendan
20-60 minutos de actividad aerdbica

para cada sesién de entrenamiento.

Dr. Horacio Rivarola Etcheto
Servicio de Ortopedia

y Traumatologia

:Qué medidas debemos tomar
para prevenir enfermedades car-
diacas y a partir de qué edad
deberiamos aplicarlas?

Cumplamos las cuatro metas en salud
y podremos decir “haz lo que digo y

lo que hago”. Las enfermedades car-
diovasculares constituyen la principal
causa de mortalidad en el mundo oc-
cidental. Los cuatro consejos bdsicos
para evitarlas son: practicar actividad
fisica en forma regular, no fumar,
mantener una dieta adecuada y acudir
al médico cuando sea necesario. El
objetivo principal no es solamente
brindar consejos, sino lograr que la
mayorfa de las personas alcance las
metas de control de su salud. La
obesidad, el sedentarismo, la hiper-
tension, las alteraciones del colesterol,
los trastornos del metabolismo del
azicar (sindrome metabdlico) y el
tabaquismo, son problemas que no
comienzan necesariamente en la
vida adulta sino que tienen su origen
frecuentemente en la juventud. La
patologia vascular evoluciona en tres
etapas: convivencia pasiva con los
factores de riesgo cardiovascular. Lue-
go, la arteriosclerosis se desarrolla en
forma lenta y silenciosa, y finalmente,
la aparicién de los sintomas en una
edad mds avanzada. El mensaje es que
debemos empezar a educar desde la
infancia. El desafio estd planteado, la
solucién es responsabilidad de todos.
Si cumplimos los cuatros pilares bdsi-
cos, podrfamos transformar la famosa
frase “haz lo que digo y no lo que yo
hago” por “haz lo que digo por todas
la razones expuestas y ademds porque

yo también intento cumplirlas”.

Dr. Sergio Baratta
Servicio de Cardiologia
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Martin Seguros acompana el crecimiento
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VENTA DE PASAJES A TODO EL PAIS

28 afios de destacada trayectoria en nuestra civdad
nos convierten en su empresa de confianza
ADQUIERA SUS BOLETOS CON ANTICIPACION
CHEVALLIER — EMPRESA GRAL. URQUIZA — SIERRAS DE CORDOBA - FLECHA
) 2L, ) | % o N
02322-473250

BUS — SAN JUAN MAR DEL PLATA - RAPIDO SAN JOSE — RUTA ATLANTICA —
ITATI VIA BARILOCHE — NUEVO CARAZA - EL NORTE BIS — AGUILA DORADA
Envios sin cargo

BIS — VIATAC - SAN CRISTOBAL — TIGRE IGUAZU — EL VALLE - VIA MISIONES
CENTRAL ARGENTINO - TUS — TAC — POTOSI — ALVAREZ — EXPRESO SINGER
: . NUEVO EXPRESO - ZENIT — SAN JUAN
Con tu primer docena 1/2 mas de REGALO

Shopping Torres del Sol - Local 127

Siempre en su tradicional esquina de
Ruta 8 y Baigorria (entre Rivadavia y Belgrano) - Tel. 02322 - 432485
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Las Leonas juegan tranquilas. $
2

Medifé, Cobertura Médica Oficial

de Las Leonas y del seleccionado masculino de hockey.

Ellas nos eligieron.

Vos también podés elegir
que tu salud esté bien cuidada.

Estamos de tu lado. Me d i fé

0800 333 2700 50 sucursales y mds de 150.000 asociados en todo el pais | www.medife.com.ar




la voz del paciente

Muchos pacientes con sus familias visitan a diario el Hospital. En este espacio,
algunos de ellos dejan testimonio de su agradecimiento y regalan palabras de
afecto para el personal de la Institucién.

Como en casa
El dfa viernes 9 de febrero, Mau-
ricio fue asistido en una cirugfa ba-

ridtrica y es nuestro deseo agradecer
profundamente la atencién que
han tenido no sélo con él, como
paciente, sino conmigo como mamd.
Nos hemos sentido comprendidos
y, a pesar de estar lejos de nuestra
ciudad, estuvimos tranquilos.
Desde la atencidén de los doctores
hasta todas las personas que se invo-
lucraron en la cirugfa, no podemos
decir nada mds que jmil gracias!
Dejamos todo nuestro carifio a los
doctores del equipo que nos aten-
dieron vy, en especial, al Dr. Mario
Corengia, quien practicé la cirugia
y aclaré toda duda y temor que
tuvimos. Agradecemos la calidez de
las enfermeras Isabel y Silvana, y al
resto de las personas que conforman
la institucién, en la que reina un
orden absoluto que hace que, en un
momento tan angustiante como ése,

uno pueda sentirse “como en casa’.

Liliana Murace

|50| vida

Con nombre y apellido

Queremos expresar nuestro pro-
fundo agradecimiento a todo el
personal del Hospital Austral. Todos
ellos asistieron a nuestra hija Marie-
la, quien permanecié internada en
la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) durante todo el mes de
noviembre del 2006, a rafz de una
neumonia que tuvo serias compli-
caciones.

Queremos mencionar al equipo
de Terapia Intensiva integrado por
los Dres. Pablo Pratesi, Sebastidn
Cosenza, Juan Cruz Escardé, Gui-
llermo Parra, Javier Alvarez, Horacio
Ferndndez y al resto de los profesio-
nales que intervinieron en su trata-
miento. Del equipo de Neumono-
logia, agradecemos al Dr. Alejandro
Videla; del equipo de Infectologa,
al Dr. Néstor Jacob; del equipo de
Cirugfa de Térax, al Dr. Domingo
Chimondeguy. También queremos
felicitar al equipo de Nefrologfa y al
de Kinesiologia. No podemos dejar
de mencionar al psiquiatra Appiani
y al Plantel de Enfermeros, tanto
de la UCI como de la Unidad de
Terapia Intermedia. Agradecemos
a Marcos, Marfa, Marisa, Maxi,
Consuelo, Mery, Cristian y al resto
de sus compaiieros.

Es probable que olvidemos algu-
nos nombres, pero los mencionados
representan a TODOS.

También queremos agradecer a
nuestro médico de cabecera, el Dr.

Etchegoyen, quien se preocupé en

todo momento de informarnos dia
a dfa de las novedades.

Queremos destacar el alto pro-
fesionalismo demostrado, la forma
clara en que nos impartieron los
partes médicos, como as{ también la
calidez humana que tuvieron.

Gracias a Dios, hoy Mariela estd
en casa, y estamos todos muy felices
porque ha superado esta dificil prue-

ba que le tocd vivir.
Familia Vitale

Simplemente, gracias

sQué otra cosa se les puede decir
mds que gracias? Gracias por la
calidez humana, casi extinguida,
que en el HUA vive. Gracias por
hacernos sentir como en casa, por la
atencién en los detalles, por pensar
en el bienestar de quienes asistimos
al Hospital buscando, ademds de
curaciones, sostén para el alma.

Gracias porque jamds vi discrimi-
nacién. Gracias por haber llegado a
estazona, y por la inmensa vocacién
desinteresada. Y por dltimo, gracias
por tomarse con tanta seriedad algo
que hoy estd tan manipulado, tan
dejado y tan herido: la salud.

Sigan creciendo en sus conviccio-
nes de que las cosas se pueden hacer
bien. De todo corazén: jgracias!
Porque es un placer tener una insti-
tucién tan noble en nuestro pafs.

Exitos para siempre.

Nancy Ott



PEPS!I MAX ES UNA MARCA REGISTRADA DE PEPSICO INC., NY, USA.

BEBIDA SIN ALCOHOL DIETETICA DE EXTRACTOS VEGETALES DE BAJAS CALORIAS.



Para esas madres
gue le dan a sus hijos lo mejor.
Ni mas, ni menos.

e
Nu"rmm Bag?/
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Contribuye
a reforzar

el Slstema
Inmunede
tu hijo

Nutrilon premium 3, ahora en un innovador envase que
te permite obtener la medida exacta que tu hijo necesita
para crecer sano y fuerte.

@m_a:- Bago
www.nhutricia-bago.com.ar

Servicio de informacion a Profesionales de la Salud y Consumidores 0800-555-4455. Ne1 EN NUTRICION ESPECIALIZADA




