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Mal de Parkinson:
¢{Como viven pacientes
y familiares junto a
esta enfermedad
degenerativa?
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La revista del Hospital Universitario Austral

Primer Congreso de Pacientes ertﬂtmnciﬁn :

Un compromis
compartido

Muchos médicos perciben que esta surgiendo t

Pacientes en Prevencion Cardiovascular, bajo
medicina basada en la adhesion’ El resultad
de que médicos y pacientes continuen traba
codo en favor de la salud. X

i .

Comer con cuidado
El Sindrome Urémico Hemolitico: mitos, verdades P
y consejos para evitar esta enfermedad,
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Trastorno Bipolar:

Una enfermedad grave
que no tiene cura y afecta
entreel 1.5yel 2% de la
poblacion mundial.
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es el nuevo pan
que esta elaborado
con la mejor seleccion
de semillas y cereales
que lo hacen sabroso y natural.
Pensando siempre
en una buena alimentacion
para un estilo de vida saludable.
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Disculpe las molestias,
estamos trabajando
para su mejor atencion

Como paciente y amigo de nuestro
Hospital seguramente se ha encontra-
do con estos avisos en sus visitas. Efec-
tivamente hemos encarado algunos
cambios estructurales imprescindibles
para mejorar nuestros servicios.

En el drea de emergencias se han
hecho reformas que aumentardn la
disponibilidad de consultorios para
atender la demanda de urgencias
o consultas no programadas. Estas

piso, acorde con la complejidad clinica
y quirtrgica de los pacientes asistidos.
En el segundo y tercer piso se construi-
rén nuevos consultorios.

En el quinto piso, dedicado a los
nifios e inaugurado hace 18 meses,
se incluird un drea de “Hospital de
Dia” para nifios que requieren pro-
cedimientos diagndsticos complejos o
medicaciones especificas y que por la

noche pueden retirarse a sus hogares.

comprenden un drea para consultas
de pacientes adultos y otra independiente para nifios. Se
realizardn también modificaciones que permitirdn contar
con cinco camas para internaciones breves y nueve puestos
para observacién. La recepcidn y las salas de espera también
estdn siendo reacondicionadas. El ndmero de consultas en
guardia contindia incrementdndose afio tras afio y las actuales
reformas permitirdn separar los dmbitos de atencién del pa-
ciente que ingresa por una emergencia de aquel que concurre
por una consulta ambulatoria de bajo riesgo.

En el subsuelo se iniciaron las obras de instalacién del
nuevo Centro de Terapia Radiante. Este emprendimiento,
realizado con el Centro Vidt', permitird habilitar, en unos
meses, equipos de tltima generacién de radioterapia y brin-
dar una atencién integral al paciente oncoldgico.

A fines del pasado afio quedaron terminadas las obras de
los sectores de Hemoterapia y Medicina Nuclear. En este
ultimo se realizaron las modificaciones edilicias requeridas
para la puesta en funcionamiento del equipo de Tomografia
de Emisién de Positrones (PET), ya en funcionamiento.

En la planta baja, se han encarado obras destinadas a me-
jorar la atencién en dreas administrativas como admisién de
pacientes y gestién de prestaciones ambulatorias.

En el segundo piso, comenzardn préximamente las obras
iniciales para el traslado de la Unidad Coronaria que per-
mitird disponer de seis habitaciones con este fin, y ampliar
a quince habitaciones la capacidad de Cuidados Intensivos.
Estos cambios son parte de un proyecto que integrard el drea
de Cuidados Ciriticos para el paciente adulto en el segundo

La Facultad de Ciencias Biomédicas
contard con nuevas aulas y salas de equipo para los cursos y
postgrados de Medicina o Enfermerfa que enriquecerdn la
actividad académica de nuestra institucién.

No obstante, hay otras obras, mds importantes que las
mencionadas y que contindan en ejecucién. Médicos y
enfermeras estdn completando estudios y entrenamientos es-
pecificos en centros académicos europeos o norteamericanos,
con la ilusién de volver y dar un nuevo impulso a la asistencia,
la investigacién y la docencia en nuestro Hospital.

Sin duda, la obra mds importante que nos proponemos es
conformar una comunidad de hombres y mujeres, emplea-
dos, técnicos, bioquimicos, enfermeros, psicélogos, médicos,
investigadores y directivos que se esfuerzan en hacer cada
dfa mejor su trabajo, con renovado espiritu de servicio. Sin
dudas, con las fallas propias de toda actividad humana, pero
con disposicién para el cambio y el progreso, en un clima
optimista solventado en la conviccidén y la esperanza.

Disculpe las molestias, seguimos trabajando para su

mejor atencién.

Dr. Eduardo Schnitzler

Director Médico del Hospital Universitario Austral

'Vidt Centro Médico. Centro Asociado a Radiation Therapy Services, USA.
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Por pacientes, para pacientes
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Universitario Austral el primer Congreso de Pacientes en Pre-
vencién Cardiovascular. Bajo el lema: “Una medicina basada en
la adhesién”, el congreso fue la conclusién de meses de trabajo
orientados a generar espacios de participacién que se adapten
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Enfermedad de Parkinson todavia no tiene
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Se habla mucho y se sabe poco del
trastorno Bipolar. Los especialistas
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Prevenir con hébitos de higiene

El Sindrome Urémico Hemolitico afecta
especialmente a nifios menores de seis
afios, y circula el mito de que la bacteria
existe sélo en la hamburguesa, pero la
carne picada no es el dnico medio de
contagio. ;Cémo prevenir este mal que
exige hdbitos de higiene bésicos?
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Nacer al sonido

Gracias a los implantes cocleares, hoy
es posible escuchar o volver a escuchar.
La historia de Thiago Ferrazatto, un
bebé nacido en el HUA con una Hi-
poacusia Neurosensorial profunda, es
un ejemplo de que esta posibilidad es
real y exitosa.
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* Nuevo Decano para la FCB

La Comision Permanente del Consejo Superior de la Universidad Austral,
informd que ha sido designado como Decano de la Facultad de Ciencias Bio-
médicas para el periodo 2008-2010, el Dr. Leonardo Mc Lean.

El Dr. Mc Lean, fue Vicedecano de esa Facultad en los afios de su funda-
cion, y es un destacado y reconocido cirujano, Profesor Titular de Cirugia en
la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral y miembro de

la Academia Nacional de Medicina.

# Mas Enfermeros del HUA

El afno 2007, el HUA se despidié con nuevos Licenciados en Enfermeria y Enfermeros Pro-
fesionales. Entre los licenciados estan: Rafael Colombo, Paula Champonois, Militza Fernandez
Yafiez, Somyot Khounphichane, Mariana Seisdedos y Nadia Sosa. Las enfermeras profesionales
son: Maria Rosa Donini, Silvina Lumbardini, Josefina Orfila, Graciela Pacchello, Magdalena Re-

\ymundo Roberts, Sonia Salvador, Maria de los Angeles Santini y Marfa Belén Swieczweski.

* Premio al Servicio de Traumatologia

La Academia Nacional de Medicina ha otorgado el Premio “Avelino Gutiérrez” por el trabajo Anatomia de los ligamentos
cruzados de la rodilla en relacién a la cirugia. Los autores de este trabajo son los doctores Carlos Maria Autorino, Horacio
Rivarola Etcheto, Cristian Collazo, Marcos Galli, Marcelo Villar, Homero Bianchi y Valeria Forlizzi.

\ /
~

® Un certificado a la calidad profesional.

El Hospital Universitario Austral ha concluido el proceso de acreditacidn ante el Instituto Técnico para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud (ITAES) en forma altamente satisfactoria y por un periodo de 3 afos. El ITAES es una asociacién
civil sin fines de lucro que brinda una opinién externa e independiente sobre la calidad y seguridad de los servicios de las

instituciones de salud. Esta distincion garantiza y reconoce el nivel profesional de quienes trabajan en la institucion.

\ /
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f EI HUA en el Congreso Panamericano e Ibérico de Terapia Intensiva

Médicos y Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos participaron en el Congreso
Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva, organizado por esta Sociedad y
la Federacién Panamericana e Ibérica de Sociedades de Medicina Critica y Terapia Intensiva. El
Congreso se realizé del 17 al 21 noviembre del 2007 en la ciudad de Punta del Este, Uruguay.

Los asistentes de nuestra institucion fueron los doctores Javier Alvarez, Sebastian Cosenza,
Juan Cruz Escardo, Patricia Guimaraens, Paola Vidal Arteta, Victoria Marquevich, Pablo Pratesiy
las licenciadas en Enfermeria Norma Saavedra, Maria Richards, Maximiliana Salaberry y Consuelo
Diez. Agradecemos la colaboracién de laboratorios, del doctor Brasesco y demas personas que

hicieron posible el viaje.

f Especializacion en Cirugia General

La Especializacion en Cirugia General fue acredita como Proyecto de Carrera por la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU). Se destacd la calidad de este proyecto en el que trabajaron miembros del departamento
de Cirugia, entre ellos el Dr. Eduardo Beccar Varela, Jefe de Residentes; por la Facultad de Ciencias Biomédicas la Lic. Cecilia
Primogerio, Miembro del Comité de Educacién Biomédica y Coordinadora en ese momento de proyectos para la CONEAU y
la Oficina de Evaluacién Institucional, a cargo de la Lic. Angela Corengia. Esta especializacién se suma a las ya acreditadas:

"

kEspecializacién en Pediatria” y “Especializacién Medicina Interna”.

 Concurso Coloreando la Pascua

Por iniciativa de los miembros de la Unidad Pediatrica Mévil, 192 chicos de cen-
tros comunitarios asistidos por la UPM participaron del concurso “Coloreando la
Pascua” con el objetivo de acercar un mensaje de Pascua a los chicos internados
en el hospital. Los trabajos fueron realizados en cinco centros comunitarios dentro
del Programa de Educacion para la Salud, esta fue una oportunidad para trabajar

KIos valores como la familia, la caridad, la esperanza.

Sillones, mantas en telar, colchones y sommiers. . g
asesoramiento integral en decoracidn y disefio. : ' Sommiers

Maschwitz: Pilar:
A, Benita Villanueva 1660 (a 1 cuadra de Panamericana) Tel.: (03488) 445212 My, Tratado del Pilar 109
Mail: estelar.estelari@yahoo.com.ar - www.empresabausset.blogspot.com Tel.: 02322 664888
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:La UA tiene nuevo Rector

El Dr. Marcelo Villar asumié recientemente como nuevo Rector de la
Universidad Austral, luego de su paso como Decano de la Facultad
de Ciencias Biomédicas. Transcribimos un fragmento de la primera
entrevista realizada luego del acto de asuncién..

En su discurso inicial de asuncion como nuevo Rector agradece la confianza
que depositan en usted para cuidar y velar los principios de la Universidad,
ipodria destacar alguno?

La Universidad Austral debe ser vista de dos maneras, que son muy comple-
mentarias. Por un lado es una universidad que como cualquier otra, quiere ser de

alto vuelo, con nivel internacional, capaz de formar profesionales del mejor nivel
posible de acuerdo a las necesidades que tiene la Argentina. Y ademds, un lugar
donde se desarrolle investigacion de categoria internacional. Es ambiciosa.

Ahora también, la Universidad Austral es una obra corporativa del Opus
Dei, de modo tal que es una institucion muy comprometida con la busqueda
de la verdad.

Es una universidad que de alguna manera, a través de sus actividades, quiere
ser una impulsora y promotora de valores humanos y cristianos. Lo nuestro no
es solamente formar técnicos y gente de altisimo vuelo pero que carezca de
una perspectiva trascendente. Este marco es de un interés fundamental en la
Universidad Austral.

;Qué espera de la nueva gestion, y que le dejoé la FCB?

Yo estoy en la FCB desde antes de que abriera sus puertas por lo cual, para
mi es mi casa, es mas, es el lugar al que volveré una vez terminado este encar-
go del rectorado. Tengo un carino muy especial a la facultad como parte de la
Universidad Austral. De esta gestion, querria bédsicamente, una Universidad mas
madura, donde la preocupacién central sea el desarrollo del conocimiento; una
universidad que respondiese de modo mas pleno a aquello que la identifica
como universidad.

Me parece que la Austral, de modo similar a otras universidades de la Argen-
tina, todavia tiene que dar pasos mas firmes en esta direccion.
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La hora

del paciente

El pasado mes de noviembre, el HUA fue sede del Primer Congreso de Pacientes,

cuyos expositores no fueron exclusivamente profesionales de la salud.

El tema fue la prevencion cardiovascular y los organizadores, los mismos

pacientes, quienes, en sintonia con los médicos, debatieron sobre la importancia

de la adhesion al tratamiento como garantia de su éxito:

n fin de semana de noviembre de 2007, los dfas

sdbado 24 y domingo 25, el Hospital Universi-

tario Austral (HUA) fue testigo privilegiado de
un intercambio novedoso. En realidad, la novedad se venia
gestando desde hace tiempo, tanto que para algunos ya
habia dejado de setlo, entre ellos, para el Dr. Domingo
Turri, Jefe del Servicio de Cardiologfa del HUA vy pre-
sidente del Primer Congreso de Pacientes realizado en la

Argentina. “La realizacién de este congreso no surgié como
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una idea o incursién inicial en la prevencién”, explica. Por
el contrario, afirma que llegar a él fue un proceso natural,
después de que el HUA estuviera comprometido en sus
siete afios con acciones de prevencién y con una forma
especial de tratar a los pacientes.

¢Por qué el primer congreso que tuvo como protago-
nistas a los pacientes se trat$ sobre la Prevencién Cardio-
vascular? “Porque las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte en el mundo, y porque los



adelantos que ha hecho la medicina
para aliviar esta situacién requieren,
ineludiblemente, de la adhesién de
los pacientes”, responde el Dr. Turri.
Por eso, el objetivo mds importante
de las jornadas fue trabajar este tema.
“Durante el 2006, disehamos las
propuestas, y en el 2007 trabajamos
en los Talleres de Prevencidn, donde
participaron mds de 120 personas con
hipertensién, dislipemia, obesidad,
sindrome metabdlico, diabetes o en-
fermedades cardiacas constituidas”.

Confiando en el resultado de estos
talleres, decidieron que para cerrar
el afio podfan reunirse todos en un
congreso abierto también a la comu-
nidad, para discutir la enfermedad
cardiovascular desde el punto de vista
de la gente.

Cambio de habito

El concepto de medicina basada
en la adhesién, que fue el lema del
congreso, se refiere a la importancia
de que la voluntad del paciente
coincida con la del médico, y que la
conflanza depositada en el profesional
se exprese en conductas positivas,
sostenidas en el tiempo.

“Hay evidencias inequivocas de
que fdrmacos y estrategias que hoy
utilizamos prolongan la vida y reducen
la tasa de infarto de miocardio fatal y
no fatal. La cantidad de angjoplastias
coronarias y cirugfas de bypass coro-
nario también disminuyen las muertes
y la incapacidad por ataque cerebral”,
sefiala Turri. Pero, a su vez, advierte
que “estos logros comprobados en los
ensayos clinicos estdn lejos de alcan-
zarse en la vida real”. Hay multiples
razones para ello, una es la falta de
adhesién de las personas a los trata-
mientos propuestos por el médico.

“Adhesién es mds que cumpli-
miento”, sostiene Turri. Y agrega:
“Es confianza en el médico y en sus

propuestas, en las fuerzas del propio

Las posibilidades de acceder

a informaciéon hoy son mul-
tiples: “Internet, la radio y la
TV tienen espacios exclusivos
para la salud”, senala el Dr.
Domingo Turri, Jefe de Car-
diologia del HUA.

emprendimiento”. Al Jefe de Cardiolo-
gfa no le extrafia que muchos no acaten
las 6rdenes del médico, porque “les
estamos pidiendo que cambien ciertos
hdbitos en sus vidas”, explica.

Por su parte, el Dr. Gabriel Wais-
man, del Hospital Italiano, institucién
en la que hace tres afios se realizan
actividades conjuntas entre médicos y
pacientes con enfermedades cardiolé-
gicas, afirma que “mejorar la adhesién
delos pacientes hipertensos es atin una
deuda pendiente en la mayorfa de los
paises del mundo, ya que la misma
disminuye luego de los 3-6 primeros
meses de tratamiento”. Considera que
junto al tracamiento farmacoldgico “es
fundamental la adhesién a los cambios
de estilo de vida”, dice. Para ello, sefala
que “las estrategias educativas deberdn
apuntar a lograr cambios en la alimen-
tacién —a través de la implementacion
de una dieta saludable~ y en cortar el
circulo vicioso del sedentarismo”.

El Jefe del Servicio de Cardiologfa
del HUA considera que, ademds, debe
darse un cambio cultural en relacién
con la idea de prevencién, dentro
del sistema asistencial. “El sistema
comprende actores complejos, que no
siempre tienen los mismos intereses’,
dice. Por eso, cree que las instituciones
médicas deberfan contemplar que las
consultas no pueden durar menos de
20 6 30 minutos. Para lograrlo, las
prepagas y obras sociales ayudan a je-
rarquizar la consulta mediante un pago
justo al médico. “Cada institucién de-
berfa contar con un sistema de preven-
cién, de acuerdo con la poblacién que
atiende y con su propio perfil, sigue
diciendo el Dr. Turri, y agrega que en el
HUA: “Examinamos el sistema de ad-
hesién consulta tras consulta, tenemos
un registro de pacientes en prevencion,
usamos folletos explicativos, enviamos
informacién por correo electrénico,
aconsejamos concurrir a los talleres
mensuales, realizamos un congteso con
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los pacientes, y préximamente tendre-

mos un sitio web de consulta”.

Mas alla de la consulta
Coordinados por una psicopeda-
goga y un médico, los talleres —que
fueron una especie de prdlogo del
congreso—, comenzaron a realizarse
en el 2006. Se trata de reuniones entre
médicos y pacientes, de cardcter infor-
mal, pero con una mirada cientifica.
Duran aproximadamente una hora y
media y, segin el Dr. Turri, pueden
definirse como una prolongacién de

vencién primaria y secundaria de los
procesos patoldgicos cardiovasculares.
Los temas son diversos: el sobrepeso y
la obesidad, la diabetes, las grasas en la
sangre y la hipertensién, hasta llegar
finalmente a los problemas cardfacos
concretos como el infarto de miocardio
y la insuficiencia cardfaca.

Para el doctor Herndndez, el resul-
tado obtenido en los talleres ha sido
definitivamente positivo. Uno de los
efectos mds importantes conseguidos
es el de haber creado agentes de salud

—los propios pacientes—, que actdan

macién —antes reservada a los profesio-
nales de la salud— gracias a los medios
de comunicacién, hoy son multples:
“Internet, la radio y la TV tienen
espacios exclusivos para la salud; los
periédicos mds importantes les dedican
un espacio semanal y existen empresas
farmacéuticas que pagan espacios para
dar a conocer el resultado de nuevas
drogas”, seala el jefe de Cardiologfa
del HUA.

Esto trae como consecuencia la
formacién de “un nuevo modelo de

paciente” que, segtin el Dr. Turri, por

La Medicina no funciona al margen del mundo globalizado ni escapa a la realidad de la deno-

minada Sociedad de la Informacién, porque ninguna persona hoy en dia esta fuera de ella.

la consulta médica: “Todo lo que al
médico le quede por decir, informar,
educar, y todo lo que en el paciente
subsiste como duda se trata en forma
amplia con un programa sistemdtico
donde todos tienen el espacio para
opinar, y la ayuda para despertar
motivaciones tendientes a cumplir las
metas terapéuticas’, informa.

Por su parte, el Dr. Diego Hernan-
dez, que forma parte del equipo de
Cardiologfa del HUA y estd a cargo
de los talleres, sefiala que: “El objetivo
principal es realizar medidas de pre-

como amplificadores en su dmbito
familiar y social, afirma. Agrega que
de esta forma, se puede llegar con
pequefias acciones a promover un
giro en los hdbitos y costumbres de
muchos individuos.

Un nuevo modelo de paciente
La Medicina no funciona al margen
del mundo globalizado ni escapa a la
realidad de la denominada Sociedad
de la Informacién, porque ninguna
persona hoy en dia estd fuera de ella.
Las posibilidades de acceder a infor-

estar mds informado es mds exigente,
pero también mds responsable. Por
eso, considera que estas caracteristicas
son positivas: “Esta demanda, bien
encauzada, favorece la participacién en
el proceso de prevencién. La medicina
preventiva busca formar equipo, y
esto ocurre en el traslado de respon-
sabilidades hacia el paciente, porque
nadie puede hacer lo que é no hace”,
afirma.

El Dr. Gabriel Waisman comparte
con Turri una visién optimista sobre
la influencia de las nuevas tecnologfas

ﬂ Educacion y prevencion

Con el objetivo deinstalar el debate
sobre la prevencion cardiovascular
en instituciones educativas y en el
ambito familiar,alumnos y docentes
también tuvieron su lugar en el
Congreso.

Los Dres. Sergio Baratta y Gilbert
lacometti estuvieron a cargo de la
comisién que trabajo con los cole-

Dr. lacomettiy Dr. Baratta.

Las monografias seleccionadas
fueron presentadas por los alum-
nos durante el Congreso, y los
posteres se expusieron en el hall
central del Hospital.

Satisfecho por los resultados,
el Dr. Baratta dice que estan
pensando en trabajar en un
nuevo proyecto de formacion de
alumnos lideres, que colaboren
con la difusién del mensaje pre-

gios. Entre otras cosas, se realizd un concurso de monografias
y posteres. Ademds, los alumnos completaron una encuesta
relacionada con la calidad de vida en el seno familiar.

trabajo’, afirma.

ventivo y ayuden a concretar acciones.“Por supuesto que el
congreso anual debe ser una marca registrada de nuestro
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en la formacién del paciente: “La ad-
quisicién de material informativo por
parte de los pacientes, sea de cardcter
grafico, televisivo, radial o informdtico,
es un avance notable en la medicina de
nuestros dfas”, sefiala. Considera que el
problema con el que se enfrenta el mé-
dico no es la cantidad de informacién
que traen los pacientes, sino su calidad.
Por eso cree que “el papel del profesio-
nal es guiar, tamizar, calificar, ordenar
y aplicar los conocimientos que puede

compartir con sus pacientes .

Pacientes, pero activos

Cuando en diciembre de 2006 el
Dr. Sergio Baratta, del Servicio de
Cardiologfa del HUA, invit6 a su pa-
ciente, el St. Jorge Motta, a participar
en un programa que desarrollarfa en el
2007, no imaginé que para su paciente
esta propuesta serfa determinante.
Poco mds de un afio después de haber
sufrido un infarto, se convirtié en
el vicepresidente del congreso sobre
prevencién cardiovascular.

“Participé de charlas donde expli-
caron y entregaron informacién de
la actividad a desarrollar”, cuenta.
Y afirma que: “Me atrap la idea de
participar en el programa de educa-

cién, que a posteriori se denominé

PREVECARDIO (para mds infor-

macién, ver recuadro “Educacién
y prevenciéon”), de informarme e
interactuar a través de los talleres, en
particular “Lavida después del Infar-
to” y, por tltimo, de colaborar con la
organizacién general del evento”.

Recuerda que dia a difa iban cre-
ciendo las necesidades y se achicaban
los tiempos, “por eso participé en la
organizacién y en donde vefa que
podia ser ttil para cumplir con las
metas fijadas”.

Este ejemplo de participacién se
adecua perfectamente al discurso de
apertura del congteso, en el que el
mismo Motta explicé: “Como pa-

cientes, en la actualidad ya no somos
“pacientes” sino “activos’, tenemos
acceso universal a informacién sa-
nitaria mediante Internet y medios
masivos, realizamos asociaciones
para servir como intermediarios en
la relacién entre agentes sanitarios y
otros pacientes’. En definitiva, como
afirmé en otra parte de su discurso:
“Estamos creando conciencia de que
el cambio en el estilo de vida es para
nosotros una necesidad vital”.

Los pacientes Cristina Gandolfo
y Enrique Santos también tuvieron
parte activa en el congreso: “Me in-
teresaron dos aspectos: la posibilidad
de compartir nuestra experiencia y la
de evitar que otros se enteraran tarde
delo que, de haberlo sabido antes, los
hubiera mantenido sanos y salvos”,
dice Gandolfo. Ademds, cuenta que
le entusiasmé la propuesta del con-
greso de llevar este mensaje fuera del
Hospital, y a través de los colegios,
llegar a las familias y a la comunidad.
(Ver recuadro)

Entusiasmado por la experiencia
del afio pasado, Enrique Santos, por
su parte, afirma que los pacientes
“ya nos consideramos parte de este
proyecto y estamos preparando, con
la experiencia adquirida, la creacién
de un segundo congreso”.

Obstaculos en la adhesion al tratamiento

Segun el Dr. Turri, existen problemas globales que afectan la
adhesion al tratamiento por parte de los pacientes cardiovascu-
lares. Entre otros, sefiala:
= El tipo de relacion médico-paciente.
= Los obstéculos que plantea la vida modernay el fenémeno de la
urbanizacion (cada vez mas gente se desplaza de las zonas rurales
y adopta formas de vida en conglomerados ciudadanos).
= El clima antagénico a la vida saludable que promueven muchas
publicidades.
= Modas y costumbres que favorecen el sedentarismo, el taba-
quismo y la “comida rapida” (que en realidad es comida basura).
= La agresividad latente en muchas relaciones interpersonales
ciudadanas.

Dr. Turri con un paciente.
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Parkinson

Considerado un mal de la vejez, la Enfermedad de Parkinson afecta hoy a

mas de 70 mil personas en la Argentina. En la mayor parte de los casos, sus

sintomas aparecen a partir de los 50 afos, alterando la rutina diaria de los

enfermos. Sin embargo, hoy en dia, con la terapéutica adecuada, es posible

mantener la calidad de vida durante varios anos. ; Como viven los pacientes y

sus familiares esta enfermedad?

C C Hace algunos aiios, un matrimonio
se encontrd con cambios sustanciales
en su relacion de pareja. Ambos

sufrian mucho, porque velan que todo
lo que habian construido desde muy
jovenes se venia abajo”, recuerda Sarah
Sidoti en las primeras lineas de su libro.
“Vi a mi esposo sumido en la apatia y
la depresion, y llegué a tener para con
él, la persona a la que tanto amé y a la
que tanto amo, malos tratos. Recorrimos

médicos clinicos, neurdlogos, psiquiatras
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J cuanta persona.se presentara con alguna

opcidn de cambio. Luego llegd el diagnds-
tico: Parkinson”.

No pasé mucho tiempo hasta que
junto a su marido, Juan, reunieron
a un grupo de familiares y personas
con Enfermedad de Parkinson para
compartir experiencias. “El querfa
dejar asentado todo lo que sucediera
en las reuniones, y asf lo hizo. Pero en
un momento determinado me dijo
que sentfa que se le acababa el tiempo

y me pidié que me hiciera cargo de
la tarea de redactar nuestro diario de
bitdcora”, recuerda Sarah. El resultado
de este trabajo fue un libro que reco-
pila los testimonios que brotaron de
este valioso espacio que terminarfa
convirtiéndose en ACEPAR, la aso-
ciacién civil que actualmente preside
Sarah y que estd orientada a asesorar y
estimular a familiares y pacientes que
conviven con ‘Mr. P”, como suelen
llamar entre ellos a la enfermedad.



Al igual que Juan, en la Argentina
hay entre 70 y 80 mil personas que
padecen este mal. Segun el Dr. José
Bueri, Jefe del Servicio de Neurologfa
del Hospital Universitario Austral
y Director General de ACEPAR,
durante los dltimos afios, se ha incre-
mentado la cantidad de diagnésticos.
“Esto no significa que la EP tenga
mayor incidencia en la actualidad, en
comparacién con el pasado —sostiene
Bueri—. Es que el Parkinson aparece
después de los 50 afios en el 90% de
los casos y; al prolongarse la expectativa
de vida hasta los 80 6 90, es esperable

que hoy existan mds enfermos”.

Desentrafar el diagnéstico

La Enfermedad de Parkinson (EP)
es una enfermedad progresiva que pre-
senta distintos sintomas a lo largo de su
evolucién. Mds alld de la edad de apari-
cién, hay una serie de manifestaciones
que aparecen al principio y pasan mds
desapercibidas. Estas son, sin embar-
go, muy importantes para identificar
precozmente la patologfa: por ejemplo,
los trastornos del olfato y el suefio, la
constipacién y el dolor localizado en
musculos y articulaciones. Una buena
proporcién de parkinsonianos, al
menos el 40%, padecen depresién al
inicio de la enfermedad.

Uno de los sintomas mds conocidos
es el temblor de reposo, que aparece
frecuentemente en las manos a pesar
de que no estén en actividad. También
es comun la bradicinesia, o lentitud y
dificultad para ejecutar ciertos movi-
mientos. Otros signos habituales son la
rigidez muscular, la pérdida de expre-
sién facial, la mirada fija y la disminu-
cién en la frecuencia del parpadeo. En
estadios avanzados, pueden aparecer
la falta de equilibrio y la demencia,
aunque esta dltima estd presente s6lo
en un tercio de los casos.

Establecer un diagndstico exacto

en enfermedades como el Parkinson

“El Parkinson aparece des-

pués de los 50 afios en el 90%
de los casos”, afirma el Dr.
José Bueri, Jefe del Servicio
de Neurologia del HUA.

no es tan sencillo como en el caso del
HIV, por ejemplo, para el que existe
un marcador bioldgico determinable
a partir de una simple extraccién de
sangre. No obstante, hoy hay pautas
que ayudan a predecir la enfermedad
con mayor certeza y aumentan la
precision diagndstica. Es muy pro-
bable que nos encontremos ante un
enfermo de Parkinson cuando éste
presenta bradicinesia y, al menos, uno
delos siguientes sintomas: temblor de
reposo, rigidez muscular o pérdida del
equilibrio. “Ademds, el paciente debe
mostrar una clara respuesta a la medi-
cacién a los pocos dias de comenzar el
tratamiento”, agrega el Dr. Bueri.
En la actualidad, también se recurre
a estudios como el PET (Tomografia
Computarizada por Emisién de
Positrones) o el SPECT (Tomografia

por Emisién de Fotén Unico) para
lograr un diagndstico mds preciso.
Sin embargo, estas técnicas todavia no

alcanzan un 100% de exactitud.

El enigma genético

El proceso de la Enfermedad de Par-
kinson tiene lugar en la profundidad
del cerebro, en un 4rea denominada
sustancia nigra, donde se encuentra
el grueso de las células nerviosas
encargadas de fabricar dopamina, un
neurotransmisor que regula ciertos as-
pectos del funcionamiento del sistema
nervioso vinculados al movimiento.

“En los parkinsonianos, estas célu-
las, que ocupan un lugar estratégico
dentro del circuito de control motor,
comienzan a morirse y desaparecer”,
explica el Dr. Oscar Gershanik, di-
rector del Laboratorio de Parkinson
Experimental del Instituto de Inves-
tigaciones Farmacolégicas del CONI-
CET y del Instituto de Neurociencias
de la Fundacién Favaloro.

Segtin el investigador, durante un
tiempo, las células sobrevivientes
logran compensar la falta, pero en
un momento dado, el déficit de
funcionamiento de las mismas des-
encadena los signos clinicos del mal.
Ademis, el Parkinson no sélo afecta
las células productoras de dopamina,
sino también aquellas que producen
noradrenalina y acetilcolina, entre
otras sustancias. Esto hace que la EP
también provoque la pérdida de otras
funciones que estarfan vinculadas a
aspectos no motores; por ejemplo, la
depresion, la ansiedad generalizada y
las crisis de pdnico.

Pero ;qué desencadena este proceso
de destruccién celular? Encontrar la
respuesta a esta pregunta permitirfa
descifrar en dénde se encuentra su
raiz y vislumbrar la esperanza de en-
contrar una cura para la Enfermedad
de Parkinson.

Si bien esta incdgnita permanece
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inconclusa, es mucho lo que se ha
avanzado y una teorfa cobra fuerza
dentro del campo de la investigacién
médica. En los tdltimos diez afios, se
han encontrado 13 tipos de mutacio-
nes genéticas, capaces de provocar la
enfermedad, que permiten explicar al-
rededor de un 20% de los casos de EP.
En el 80% restante, podria tratarse de
alteraciones genéticas que no han sido
descubiertas todavia, o simplemente
el factor responsable de la enfermedad
podria ser no genético. Hoy en dia,
gran parte de la comunidad cientifica
se inclina por la primera alternativa.
“Estrictamente no lo sabemos. Como
sospechamos que hay genes que toda-
via no han sido descubiertos, quién
sabe, tal vez todos los enfermos tengan

un componente genético”, sostiene el

Dr. Gershanik.

Dar en la tecla

Existen distintas drogas que alivian
los sintomas propios de la EP, algunas
bastante efectivas y que ayudan a los
pacientes a continuar con sus activi-
dades cotidianas, al menos durante
los primeros afios.

La levodopa, desarrollada hace
aproximadamente 40 afios, sigue

siendo todavia la medicacién mds
potente y efectiva, y précticamente
todos los enfermos de Parkinson la
utilizan en algin momento de su
enfermedad.

A pesar de su eficacia, también po-
see algunas limitaciones. Al tiempo
de tomarla, suele aparecer lo que se
denomina deterioro de fin de dosis,
es decir, la pérdida de una respuesta
homogénea a la medicacién. Esto
significa que el efecto benéfico de la
droga se agota mds rdpidamente y
comienzan a aparecer, por ejemplo,
los movimientos involuntarios.

“Cuando nos preguntamos c6mo
empezar a tratar a un paciente hay

que tener en cuenta su edad, la
severidad de sus sintomas, su estado
emocional, su insercién laboral y una
infinidad de factores mds”, explica
el Dr. Gershanik. La edad, segin
este especialista, es un factor deter-
minante, ya que cuanto mds joven
es el paciente y mayor el tiempo de
exposicién a la levodopa, mds posibi-
lidades hay de que éste presente com-
plicaciones. “En pacientes de 80 afios
o mds, ;qué sentido tiene postergar
su uso?”, alega Gershanik. Por el
contrario, en individuos de 50 afos
o menos, dependiendo siempre de la
severidad de los sintomas, se acude
a lo que se conoce como estrategias
de ahorro de levodopa, comenzando
por drogas mds leves para ir aumen-
tando escalonadamente hacia las mds
potentes.

Ademids de la medicacién, es reco-
mendable realizar una terapia fisica
adecuada a las posibilidades de cada
enfermo. La natacién, la gimnasia
suave, pilates y las caminatas son
buenas para evitar el exceso de peso
que aumenta las incapacidades.
Gracias a esta combinacién, muchos
parkinsonianos pueden continuar

con su vida normal.

ﬂ Ejemplos de compromiso y fortaleza

Si bien la Enfermedad de Parkinson es

un mal progresivo, hoy en dia es posible,
gracias a diversos tratamientos, llevar
una vida normal, al menos durante los
primeros anos.

En el mundo se han conocido nu-
merosas historias de personalidades
publicas con Enfermedad de Parkinson,
entre ellas, la del actor norteamericano
Michael Fox, quien fue diagnosticado a los
30 anos. Desde aquél entonces, el artista

investigacion y el desarrollo de mejores
tratamientos.

Uno de los casos mas emblematicos
ha sido, sin dudas, el de Karol Jézef Wo-
jtyla. Pese a convivir durante mas de una
década con esta enfermedad, y ademés
de sufrir otras afecciones, Juan Pablo Il
llevé adelante el tercer pontificado més
largo de la historia. Durante sus 27 afios
de papado, el pontifice, apodado “Papa
Peregrino’, viajo 1.163.865 kilometros,

se comprometié a promover la busqueda de una cura 'y
difundirinformacion sobre este mal durante sus apariciones
publicas. En 2006, Fox fundo la Michael J. Fox Foundation
for Parkinson’s Research, dedicada principalmente a la

de Parkinson.

visitd 129 pafses y pronuncié 2412 discursos. Su vida y sus
mensajes han sido un ejemplo de fortaleza y esperanza
para todas las personas y, en particular, para los enfermos
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Con frecuencia se escucha hablar
de una técnica quirdrgica —denomi-
nada estimulacién cerebral profunda
o deep brain stimulation (DBS), en
inglés— que contrarresta los sintomas
del Parkinson. Sin embargo, “sélo
entre un 3 y un 4% de los enfermos
son candidatos a esta cirugfa’, dice
Bueri. Se trata de aquellos casos en
los que la medicacién causa fluctua-
ciones graves en el estado motor.
“Ademds, estos pacientes suelen tener
las llamadas discinesias, movimientos
involuntarios intensos, que afectan
sus actividades de la vida diaria”,
agrega el neurélogo del HUA.

Vivir con Mr. P

Nilda Radice convive todos los
difas con Mr. P Como un intruso
que no ha pedido permiso, él se
infilerd en su vida obligdndola a rea-
lizar pausas en los quehaceres mds
simples y delegar en otras personas
las tareas mds comunes de su rutina
diaria. La vida comenzé a desha-
cerse poco a poco, casi como un
rompecabezas, y la Enfermedad de
Parkinson tornd las actividades mds
obvias y sencillas en una pieza dificil
de encajar. “A quienes la padecen les
recomiendo que no se encierren en

sus casas. Deben seguir adelante con

nuevos proyectos y pensamientos
—dice Nilda, Tesorera de ACEPAR—;
esto es lo que nos tocé en la ruleta

de la vida”.

. '1‘ Tel.: (02322) 666643

. Y
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Actualmente existen distin-
tas drogas que alivian los
sintomas propios de la EP,
algunas bastante efectivas y
que ayudan a los pacientes a
continuar con sus actividades

cotidianas.

Segin Sarah Sidoti, es imposible
comprender lo que le pasa al enfermo.
La frustracién que provoca esta reali-
dad hace que en muchos hogares se
tienda a ignorar el problemay, en estos
casos, “el dafio que, sin querer, se hace
al enfermo, es muy grande”.

Para los familiares de los ED, algu-
nas de las consecuencias mds dificiles
de enfrentar son el cambio de roles,
el aislamiento y las variaciones en el
estado de 4nimo que estos atravie-
san a lo largo del dia. Las terapias
psicoldgicas pueden ser un buen
apoyo en estos casos. Ademds, Sarah
recomienda fervientemente la par-
ticipacién en grupos para pacientes
y familiares —como los que brinda
ACEPAR-, una instancia para
compartir experiencias y aprender a
comprender al ser querido.

“Actualmente estoy mds amiga-
ble, pero por momentos me siento
perdedora’, reconoce Nilda respecto
de esta relacién que comenzé hace
tiempo. Dejar su trabajo y aceptar
las limitaciones fisicas que fueron
apareciendo han sido sélo una par-
te del largo proceso de adaptacién
que debid atravesar. Lograr que los
demds comprendieran cémo este
extrafio conocido ha transformado
su vida es, quizds, el mayor desafio
que le ha tocado enfrentar desde que
recibi6 el diagnéstico. Es que hay
un mundo en el que, desde hace 14

afios, sélo viven ella y Mr. P.
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Aun sin cura definitiva, el trastorno bipolar afecta, aproximadamente, al 4% de

la poblacién mundial. Quienes lo padecen sufren episodios alternados de maniay

depresion, y deben ser medicados de por vida. ; Como es vivir en los extremos?

e sabe poco del trastorno bipolar;

sin embargo, se habla mucho. Se

la conoce como la enfermedad
de los genios y siempre se menciona a
los mismos personajes histéricos que la
padecieron: Robert Schumann, Edgar
Alan Poe, Virginia Woolf, Vincent van
Gogh, Miguel Angel Buonarroti... y
la lista sigue. Se dice que Schumann
llegé a escribir 40 sinfonias en un afio,
que Virginia Wolf no podia detener su
caudal de escritura y que Edgar Alan
Poe posefa una alocada y vivida imagi-
nacién. Pero pocas veces se habla de las
crisis y de los intentos de suicidio del
musico, de las alucinaciones y delirios
de Poe, que muri6 en un hospital psi-
quidtrico, y de los episodios depresivos
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que llevaron a la escritora britdnica a
quitarse la vida.

Si se habla de bipolaridad hay que
ser cuidadosos; esta grave enfermedad,
que por ahora no tiene cura, afecta
a alrededor del 4% de la poblacién
mundial, a pesar de que todavfa hoy
no es de ficil diagndstico.

Uno de los mayores problemas
de esta patologfa es el estigma social
que representa para los pacientes y
para su familia. ;Qué sienten los
bipolares? ;Cémo es vivir entre la
euforia y la depresién? Empecemos
desde el principio.

El trastorno bipolar, conocido anti-
guamente como enfermedad manfaco-
depresiva, consiste en una alteracién de

los mecanismos que regulan el estado
de 4nimo y se manifiesta por medio
de episodios de depresién y, al menos,
por un episodio de mania o hipoma-
nfa. Todos tenemos fluctuaciones en
nuestro estado de dnimo, pero en los
pacientes bipolares las alteraciones son
mds marcadas. “Se habla de depresién
cuando el cuadro dura mds de dos
semanas y el paciente se siente triste,
angustiado, sin fuerzas, con baja au-
toestima, con poca capacidad para
concentrarse, y padece trastornos del
suefio y del apetito. Ademds, presenta
una disminucién en el interés y en la
capacidad de disfrutar, una ralenti-
zacién psicomotora y pensamientos

recurrentes de muerte. Estos sintomas



generan habitualmente un deterioro
familiar, laboral y social”, explica el Dr.
Marcos Suffriti, Jefe del Servicio de
Psiquiatrfa del Hospital Universitario
Austral (HUA). Por otra parte, “se ha-
bla de un episodio de manfa o euforia
cuando la persona estd acelerada, se
entusiasma con multiples proyectos y
actividades, tene una alegria patold-
gica, estd irritable o es excesivamente
verborrdgica. En los casos graves, hasta
pueden aparecer delirios y alucinacio-
nes’, agrega el profesional.

Los episodios de mania y de depre-
sién se denominan ciclos y el cambio de
uno a otro, ciclado. No estd estipulado
cudntos ciclos puede tener el paciente
a lo largo de su vida; se puede pasar
alternativamente de la euforia a la de-
presién en cuestién de dfas, semanas o
meses, todo dependerd de la gravedad
de la enfermedad.

Mundo bipolar

Hace 6 afios que Carolina sabe que
es bipolar. En un primer momento, le
costé asumir su enfermedad y aceptar
que tenfa que depender de una medi-
cacién de por vida, pero hoy, gracias
a ella, puede llevar una vida prictica-
mente normal. Todo comenzé cuando
tenfa 22 anos. “Empecé a sentir unas
puntadas muy dolorosas en la cabeza
y, ademds, tenfa sintomas de depre-

La causa exacta es desconoci-

da pero “se sabe que hay fac-
tores genéticos y ambientales
que desencadenan la bipola-

ridad”, cuenta Suffriti.

sién y conductas extrafias. En seguida
consulté a neurdlogos, psiquiatras y
psicélogos, pero todos me respondian
con un diagnéstico diferente y al final
terminaba tirando los remedios que me
daban porque no me servian”, confiesa
la paciente, de 41 afios.

Su caso sirve de ejemplo para con-
firmar lo que sentencian los estudios:
los bipolares tardan entre 8 y 10 afios
en obtener un diagndstico definitivo
de su patologfa. Segtin Carolina, esto
es lo mds doloroso de la enfermedad.
“Nos califican como esquizofrénicos o
depresivos y, de esa manera, perdemos
muchos afios de tratamiento. Mientras
tanto, sufrimos”, cuenta. Para el Jefe
del Servicio de Psiquiatrfa del HUA, la
demora se debe a que la enfermedad,
en sus inicios, no siempre es clara y
puede confundirse con otros males.
También influye el hecho de que el
diagndstico del trastorno bipolar se
basa en criterios clinicos, es decir, “no
hay ninguin andlisis de laboratorio, ni
estudio de imdgenes que lo confirmen.
Sélo existen cuestionarios que ayudan
apresumir o corroborar la presencia de
la enfermedad”, agrega Sufritti.

Carolina padece lo que se denomina
trastorno bipolar tipo I, la forma mds
grave de la enfermedad, que se carac-
teriza por la presencia de periodos de

depresién y de mania intensos, que a

{Qué puedo hacer por mi enfermedad?

El rol de familiares y allegados es indispensable en el
tratamiento. Por eso, los profesionales, psiquiatras y psicélo-
gos deben constituir un equipo de trabajo con el paciente
bipolar. Este Ultimo debe ser, y de hecho es, el principal
responsable del curso de su enfermedad. A continuacion,
El Dr. Marcos Suffriti recomienda una serie de medidas para
que el afectado pueda controlar mejor el trastorno:
= Reconozca y acepte su enfermedad: aprenda a convivir
con ella e informese.

. Tome correctamente la medicacién: es la mejor forma de
prevenir recaidas.

= Aprenda a reconocer los sintomas tempranos de una

recaida: esto puede evitar la progresién de un episodio
completo.

= Cuéntele al médico todos sus sintomas: algunos datos irrele-
vantes, como cambios en sus habitos alimentarios o sexuales,
pueden resultar determinantes para que su psiquiatra sepa
en qué momento de la enfermedad se encuentra.

= No consuma téxicos: el alcohol y las drogas empeoran el
prondstico de la enfermedad y generan efectos secundarios
con la medicacién.

= Lleve habitos de vida regulares: la reqularidad en el suefo,
en su alimentacion y en sus actividades es clave para dismi-
nuir el riesgo de recaidas.
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veces requieren internacién. También
es comun que aparezcan delirios y
alucinaciones. Carolina tiene tendencia
hacia las manfas y antes del tratamiento
gastaba compulsivamente, era muy
violenta e, incluso, una vez llegé a
destruir el consultorio de un psiquiatra.
Hoy, sus episodios estdn controlados y,
si bien aparecen cada tanto, lo hacen
de forma mds atenuada.

La otra clase de trastorno bipolar es
el tipo II. Este es mds comun en las
mujeres y se caracteriza por la sucesién
de fases depresivas de poca intensidad
y episodios hipomanfacos: un estado
de euforia mds leve que no genera
un deterioro familiar, social y laboral
significativo, por lo cual no requiere
una internacién psiquidtrica.

¢Por qué se producen ambos tipos de
trastorno? La causa exacta es desconoci-
da pero “se sabe que hay factores gené-
ticos y ambientales que desencadenan
labipolaridad”, cuenta Suffriti, y agrega
que, por lo general, el primer episodio
manfaco, hipomanfaco, o depresivo
aparece entre los 25 y 35 afios.

Evitando el despertar

El trastorno bipolar es una enferme-
dad crénica. Sin embargo, una persona
que se trata y que no interrumpe la
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medicacién logra que disminuya la
cantidad e intensidad de los episodios.
“El problema es que los pacientes quie-
ren abandonar los remedios en la etapa
euférica porque se sienten bien, con
energfa, y no entienden por qué deben
continuar con el tratamiento”, sostiene
Marisol Florian, médica psiquiatra
del HUA. Lo mismo ocurre en los
periodos de estabilidad. Segtn Suffriti,
“cuesta hacer entender a los pacientes
que tienen que tomar los medicamen-
tos toda la vida, pero deben compren-
der que cuando el estado de dnimo se
estabiliza es porque la enfermedad estd
como dormida, pero que en cualquier
momento puede despertarse”.

:Cémo se impide el despertar? Con
la ayuda de tres pilares terapéuticos:
la medicacidn, la psicoterapia y la
psicoeducacién. Comtinmente se le
recetan al paciente medicamentos
estabilizadores del 4nimo, como el
carbonato de litio, el valporato o la
carbamacepina, y en la fase depresiva
se le agregan otros remedios como la
lamotrigina. Ademds, en algunos pocos
casos, se puede afiadir algin tipo de
antidepresivo. “Pero no cualquier clase
de antidepresivo porque estos pueden
acelerar la velocidad de los ciclos”,
advierte Suffrid.

La psicoterapia es una herramienta

tdl para que el paciente pueda com-
prender cudl es su conflicto personal
y aprender a manejar mejor el estrés.
“A m{ me ayud4é mucho analizarme.
De hecho, lo sigo haciendo porque
me permite reconciliarme con mi
enfermedad y asumir lo que me pasa’,
reconoce Carolina.

El tercer instrumento, la psicoedu-
cacién, tiene como objetivo informar
a los pacientes sobre su enfermedad y
ensefiarles a reconocer los signos de una
recaida para permitir, de esta manera,
un tratamiento precoz que ayude a
evitar el episodio. Segun Florian, es
titil que también participen familiares
y allegados de las personas afectadas.
“Si los familiares saben bien de qué
se trata el trastorno, pueden detectar
algunos cambios en el paciente, que
ayudan a actuar antes de que se desa-
rrolle el episodio de manfa’, sefiala la
psiquiatra.

Sin certezas

En definitiva, si la enfermedad no
es tratada, genera un deterioro no sélo
mental sino también laboral, social
y familiar. Alejandro Lagomarsino
—creador de la Fundacién de Bipolares
de Argentina (FUBIPA) y presidente



honorario del capitulo de Psicofarma-
cologfa de la Asociacién de Psiquiatras
Argentinos (APSA)- advierte: “Las
subidas y bajadas del 4nimo inte-
rrumpen cualquier proyecto, como el
trabajo y el estudio, y hacen que una
elevada proporcién de matrimonios
se divorcie. En la manfa, el estado de
exaltacién se acompanfia de agresivi-
dad, promiscuidad, abuso de alcohol
y drogas, y gastos excesivos. Durante
el periodo de depresién, los pacientes
dejan de trabajar, se afslan socialmente
yenun 15% de los casos, se suicidan”,
precisa el psiquiatra.

Las consecuencias lo dicen todo. El
trastorno bipolar es una enfermedad
dolorosa. Sufre la familia y, sobre
todo, el paciente. Una de las cuestio-
nes que mds atormenta a los bipolares
es el hecho de que la patologia no se
cura. Y aunque en los dltimos veinte
afios se han producido medicamentos

mds eficaces o con menos efectos

prm!

adversos, y las terapias psicosociales
comprenden mejor a los pacientes
y a las familias, todavia quedan
muchos interrogantes por resolver.
“Esperamos que con el develamiento
de la transmisién genética puedan
conocerse mejor los mecanismos de
aparicién de la enfermedad”, sostiene
Lagomarsino.

Carolina también espera que se di-
sipen las dudas. Tiene esperanza y no
se da por vencida, siempre investiga
qué tipos de tratamientos, remedios
y operaciones se estdn desarrollando
en los Estados Unidos y participa
en foros de Internet a través de los
cuales se comunica con médicos y
pacientes. “Yo espero que algin dia
se encuentre la causa definitiva de la
enfermedad y que podamos dejar de
tomar los medicamentos toda la vida.
Queremos curarnos de una vez por
todas”, reclama Carolina en nombre

de todos los enfermos bipolares.
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Durante el verano se repitieron los casos de chicos enfermos por el Sindrome

Urémico Hemolitico (SUH), un mal que parece nuevo, pero que esta hace décadas

instalado en el pais. No tiene un tratamiento especifico pero puede prevenirse

facilmente con héabitos basicos de higiene y, aun asi, predomina el sentimiento

de “a mi no me va a pasar”.

a habia pasado la alegria de

la Navidad y se acercaba el

2008. Los Ferroni tenian

pensado pasar el 31 en Mercedes

con parientes pero, esa noche,

Bautista, el hijo del matrimonio

que entonces tenfa cuatro afios,
empez6 a sentirse mal.

“Pensaba que habfa comido de

mds en las fiestas, lo vefa raro”,
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recuerda Andrea, la mamd. “Tenfa
c6licos, se tiraba al piso del dolor.
Llegamos a pensar que era un
capricho”. Afio Nuevo fue una de
esas noches para olvidar y borrar de
la memoria: Bautista vomitaba sin
parar, comenzd a hinchdrsele la cara,
estaba ojeroso y pdlido.

“Corrimos al Hospital Austral,

donde el diagndstico fue contun-

dente: tenfa el Sindrome Urémico

Hemolitico”, cuenta Ferroni.

Argentina, tristemente famosa

“Una nifia de 13 afos murié ayer
en Nufiez tras ingerir una hambur-
guesa en mal estado”, era el titular
de un matutino una mafiana de no-
viembre. Dias después, las noticias
se repetian: el sindrome se cobraba



otra victima en Saavedra, otra en
San Cristébal, otra en La Plata...
:De qué se trata esta enfermedad que
afecta especialmente a los chicos? ;Se
transmite solamente a través de las
hamburguesas?

A pesar de su reciente difusidn,
este mal no es nuevo en la Argen-
tina, que tiene la triste fama de
contar con mds casos que todos
los del resto del mundo sumados.
El SUH es una enfermedad endé-
mica en el pafs, es decir, hay casos
durante todo el afio, pero son mds
frecuentes durante los meses de la
primavera y del verano.

Su nombre describe bien de qué
se trata:

u Sindrome: porque tiene multiples
causas y afecta a varios érganos, entre
otros, al Sistema Nervioso Central,
al corazdn, a la sangre, al rifién y al
pancreas.

n Urémico: porque sube la urea,

debido al dafio que causa en el rifién.

= =
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“Si bien la mayoria de los ca-
sos son causados por ingerir
alimentos contaminados con
la bacteria escherichia coli,
la transmisién de persona a
persona es cada vez mas fre-
cuente”, explica la Dra. Andrea
Exeni, del HUA.

Un tratamiento de sostén

La Dra. Andrea Exeni, Jefa del
Servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario Austral y quien aten-
dié a Bautista, afirma que el hecho
de que la enfermedad aparezca mds
en los diarios no implica que sea
reciente: “Cada vez lo encaran como
si fuera algo nuevo, pero se descubrié
hace 53 afios”.

¢Cémo se contagia? “Si bien la
mayorfa de los casos son causados
por ingerir alimentos contaminados
con la bacteria escherichia coli, la
transmisién de persona a persona
es cada vez mds frecuente”, explica
Exeni.

La historia comienza en el matadero,
donde durante el faenamiento la ma-
teria fecal de la vaca entra en contacto
con la carne. “La bacteria est4 en el
intestino de la vaca, pero a ella no la
afecta, y en el matadero se pega a la
superficie de la carne”, describe la es-
pecialista. Entonces, si la carne no estd

Produce una pérdida subita de la
capacidad del aparato urinario para
eliminar los residuos téxicos.

m Hemolitico: porque se rompen
los glébulos rojos y bajan las pla-
quetas.

Los principales afectados son los
nifios por debajo de los 6 afios,
aunque cada vez es mds frecuente

en nifios mayores.

bien cocinada o no se manipula con
cuidado, ingerimos la escherichia col,
que se aloja en el intestino humano y
produce una toxina. No todas las per-
sonas que incorporan la bacteria desa-
rrollan la enfermedad, de hecho, sélo el
5% desencadena el Sindrome Urémico
Hemolitico, el resto se convierten en
portadores sanos y transmisores de la
enfermedad.

Entre la marea de noticias que llenaron los diarios durante
el verano con casos de pacientes con el Sindrome Urémico
Hemolitico, se destacaba un dato curioso: el aumento en la
cantidad de adolescentes y adultos enfermos. Una rareza en
una infeccion que afecta a los nifos, tipicamente.

La nefréloga Raquel Eva Wainsztein, del Hospital Elizalde,
explica que en la bibliograffa internacional se mencionan
casos de adultos, pero que no hay muchos antecedentes
locales: “Es raro en nuestro pafs, donde es més frecuente en
chicos menores de 5 afios. No obstante, la edad promedio va
en aumento: antes era de 12 meses, y hoy es de 2 afios y medio,

También en adultos

porque cada vez tenemos mas casos en chicos grandes”.

El Dr. Horacio Repetto, pediatra nefrélogo, coincide en
resaltar la excepcionalidad de los casos de adultos con el
sindrome. Sostiene que “es muy dificil saber si la bacteria
mutd, porque no hay una investigacién precisa” Agrega que
los casos que se dieron entre el afo pasado y este pueden
haber sido por “azar” o que, efectivamente, esté cambiando
la constitucién de la bacteria.

Debido a este aumento en los casos de gente mas grande
afectada, se vuelve aun mas imprescindible que la preven-
cién abarque a todo el grupo familiar.
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éQué es el SUH?
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“Luego de comer el alimento
contaminado, la diarrea empieza,
frecuentemente, a las 72 horas, o,
incluso, en los 7 dfas posteriores en
algunos casos, y dura entre 3 6 4
dias”, indica la doctora. Agrega que
uno de los sintomas mds comunes y
el primer signo de alarma que con-
duce al diagndéstico rdpidamente, es
la presencia de sangre en la materia
fecal, por las lesiones que la toxina
provoca en el intestino.

Durante esta etapa, conocida
como aguda, bajan los glébulos ro-
jos, disminuye el nimero de plaque-
tas, el paciente empalidece y pueden
producirse alteraciones neuroldgicas,
como cambios de cardcter, irritabi-

lidad, convulsiones, y hay casos con
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cegueras transitorias. Los problemas
neurolégicos pueden empeorary, en
ese caso, “el prondstico es reservado”,
declara Exeni.

No hay un tratamiento especifico
que cure la enfermedad, sino un
tratamiento de sostén. Este consiste,
con frecuencia, en transfusiones de
sangre y didlisis, que es necesaria
cuando la funcién renal estd muy
alterada. Si la evolucién es buena,
en general dentro de los 15 dias los
pacientes comienzan, lentamente, a
recuperarse.

“Bautista estuvo con transfusio-
nes muy frecuentes; pasé 5 dias en
terapia intensiva y un tiempo mds en
sala de internacién”, relata Andrea
Ferroni. Claro que la enfermedad

no se curd del todo, sino que con-
cluyé la etapa aguda. Bautista debié
cumplir con controles estrictos y con
una dieta especial, una vez que fue
dado de alta.

“Durante el perfodo agudo, un
porcentaje de los nifios (3 6 5%)
puede morir. El resto se divide en 3
grupos: los que se resuelven sin in-
suficiencia renal y evolucionan bien
a largo plazo, los que se resuelven
parcialmente con cierto grado de
insuficiencia renal y los que pasan a
tener una insuficiencia renal créni-
ca’, enumera la Dra. Exeni.

El SUH dafa de tal modo los
rifiones que es la primera causa
de insuficiencia renal aguda en los
menores de 5 afios y la tercera causa
por la cual los chicos requieren un
trasplante renal. ;La buena noticia?
Todo este proceso puede evitarse si se
siguen medidas bdsicas de higiene.

La prevencion empieza en casa

“Sordera psicoldgica”. Asi describe
la Dra. Andrea Exeni a la actitud de
la gente que hace oidos sordos a la
informacién sobre la enfermedad.

Uno de los mitos tipicos es pen-
sar que esta bacteria se contagia
fuera de casa, cuando se come en
un local de comidas rdpidas. Ham-
burguer disease es el nombre con el
cual los Estados Unidos bautizé
al SUH, pero si bien la carne pi-
cada es uno de los alimentos mds
riesgosos, no es el dnico medio de
contagio. Licteos, verduras y otros
alimentos pueden contaminarse a
partir del contacto con la carne
vacuna infectada.

El sindrome puede contraerse en
casa y este es el punto de partida de

la prevencién.

Un antes y un después
Segin datos del Comité Nacio-
nal de Nefrologia, el 70% de los



nifios que padecen esta enferme-
dad se recuperan sin secuelas. Sin
embargo, es necesario controlarlos
de por vida. El pequefio Bautista
Ferroni asiste a los chequeos cada
6 meses —“para que el dia de ma-
fiana no sea hipertenso o tenga
problemas”, dice la mamd— pero
por suerte sus valores renales son
normales.

“Es conveniente realizar controles
por mucho tiempo, porque no se
sabe la magnitud del dafio renal con
exactitud y los controles permiten
tomar medidas que ayudan a dis-
minuir o a demorar el fallo renal”,
enfatiza Exeni. Los pacientes recién
recuperados tienen que cumplir,
como minimo, con una dieta sin sal
de 2 a 6 meses y, después, seguir una
dieta controlada en proteinas.

Hamburguer disease es el
nombre con el cual los Esta-
dos Unidos bautizé al SUH,
pero si bien la carne picada
es uno de los alimentos mas
riesgosos, no es el unico me-

dio de contagio.

Queda mucho por investigar en el
campo del Sindrome Urémico He-
molitico. De hecho, el Dr. Horacio
Repetto, pediatra nefrélogo, sefiala
que en los Estados Unidos se probé
una vacuna contra un tipo de escheri-
chia coli, una de las bacterias respon-
sables de producir la toxina causante
del sindrome. “Se ensayé en chicos en
una comunidad cerrada. Dio buenos
resultados en un plazo corto y todavia
se estd investigando”, explica. Destaca
que serfa muy bueno utilizar esta
vacuna, cuya investigacién se halla
muy avanzada, en la fase 3.

De todos modos, y hasta que
se desarrolle una cura definitiva,
el arma principal sigue siendo la
prevencidén y la concientizacién.
No esperemos a que nos pase para

empezar a cuidarnos.

ﬂ Consejos

= Respetar la cadena de frio de las
carnes y de los lacteos.

= Un alimento fresco sélo puede estar
fuera de la heladera dos horas.

« Estos productos deben ser los Ultimos
que buscamos en el supermercado y
los primeros que guardamos en casa.
= Una vez cocinado el alimento, con-
sumirlo pronto. Si lo guardamos,
conviene recalentarlo.

= Recomendar a los chicos que no
compren en el kiosco cosas de la
heladera.

m ;Como guardar los alimentos en
la heladera?

= Colocarla carne cruda enlos estantes
inferiores para evitar que chorree sobre
otra comida.

=No guardar los alimentos crudos junto
con los cocidos.

= Loslacteos en la puerta de la heladera
pierden frio, es mejor adentro.

m Atencion al cocinar

« Lavarse las manos antes de cocinar.

= No usar los mismos cubiertos para la
carne cruday la cocida, y no cortarenla
misma tabla carne cruda y vegetales.

= Cuando cocinamos la carne, que no
quede rosada ni roja en el centro.

= No cocinar carne con otros alimen-
tos.

= Atencién con la coccién de la carne
picada, ya que a veces se cocina bien
la parte superficial y la bacteria queda
en el interior. El jugo de la carne picada
debe ser traslucido.

= Higiene

« Lavarse al cambiar los panales y des-
pués deiral bafio. El contagio interper-
sonal es cada vez mds frecuente.

« Lavar de frutas y verduras con agua
potable vy, sino, agregar 2 gotas de
lavandina por litro de agua y esperar
media hora antes de utilizarla.

= Clorarel agua de la pileta de nataciéon
y tomar agua potable.

= Respetar la prohibicién de bafarse en

el Rio de la Plata.
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El pasado mes de enero, un grupo de 37 universitarias asistieron a un campamento

de trabajo social en la provincia de Chaco, organizado por la Universidad Austral en

conjunto con ICIED, una ONG dedicada a la capacitacion de emprendimientos de

desarrollo. La propuesta de un verano diferente significé la oportunidad de poner

en practica la formacién humana que reciben en la Universidad.

arteles, afiches y pdsteres for-
man parte del paisaje de toda
Universidad. Pero también es
propio de los universitarios pasar de
largo sin leerlos, sobre todo, cuando
la costumbre de colgar todo tpo de
invitaciones contamina los pasillos por
donde deben circular, de una clase a
otra, decenas de estudiantes, mientras

conversan unos con otros.
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Cuando en noviembre de 2007,
en distintas instituciones apare-
cié un afiche promocionando un
campamento solidario en la Isla del
Cerrito, ubicada en la provincia de
Chaco, muchas jévenes —al menos
37— esta vez se detuvieron. Y no
fue precisamente el destino ni las
comodidades del viaje lo que las

atrajo, sino el lema: “Es mds lo que
uno recibe que lo que uno da”.

“Elegf esta opcién para mis vacacio-
nes con el interés de conocer otra rea-
lidad —en el sentido econémico, social
¢ intelectual—y para dar algo de lo que
puedo, de lo que sé y de lo que tengo”,
dice Mercedes Llavallol, estudiante de
la Facultad de Ciencias Biomédicas de
la Universidad Austral.



Las actividades y talleres enriquecieron no sélo a la poblacion de la isla, sino también a las mismas organizadoras.

La Isla del Cerrito, con sus 2000
habitantes, de los cuales un 52%
vive con las necesidades bdsicas
insatisfechas, se presenté como uno
de los destinos mds aptos para el
desarrollo de este campamento, que
significa para las alumnas una forma
concreta de devolverle a la sociedad
la oportunidad que tuvieron de
capacitarse para el ejercicio de una
profesion. “La Universidad Austral
reaviva en alumnos y profesores una
actitud sensible y activa frente a los
grandes problemas que afectan el bien
comin”, cuenta Angela Corengia,
una de las organizadoras. Y agrega
que para eso: “Genera y apoya estas
actividades, porque es consciente de
que las necesidades materiales y espi-

rituales de los demds pueden asumirse
mejor cuando, de alguna manera, se
viven y comparten mutuamente’.
Por su parte, Rita Bosch, que par-
ticip6 del campamento como coordi-
nadora de ICIED, dice que: “Interesa
impulsar este tipo de actividades para
que los jovenes en edad universitaria
se encuentren con realidades distintas
a las suyas, en las que puedan aplicar
sus conocimientos académicos pero
con un profundo sentido social”.
Ademds, cuenta que durante el cam-
pamento, se ocuparon de contactar a
personas que pudieran constituirse en
agentes que garanticen la continuidad
de estas actividades y difusién de valo-
res, al menos, hasta el siguiente cam-
pamento que se realizard el préximo

Eltrabajo social que abarco la semana del 24 al 30 de ene-
ro se desarrollé a través de talleres, elaborados y dictados por
estudiantes universitarias de distintas carreras y universidades.
Durante esos dias, se alojaron en un salén multiuso de la isla
que funciona como establecimiento educativo para la Tecni-
catura en Turismo, la especializaciéon mas comun de la zona.

Los talleres referidos a la salud, que tuvieron como
objetivo formar a la poblaciéon en habitos de higiene, se
centraron en los siguientes temas: embarazo y lactancia,

nutricion e higiene bucal. También se impartieron clases de
primeros auxilios.

Gracias a que las voluntarias pudieron difundir las acti-
vidades a través de la Unica emisora radial que existe en la
isla, la concurrencia de la gente fue alta: participaron de las
actividades alrededor de 200 adultos, 60 jovenesy 150 nifios.
Ademés, este medio sirvié para transmitir el contenido de
los talleres a aquellas personas que por distinto motivos no
pudieron acercarse al lugar.
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verano: “Conocimos a docentes con
las que conversamos sobre las necesi-
dades mds urgentes, y una médico que
trabaja en un hospital de infecciosos en
Resistencia, viajé para dar una charla
sobre prevencion del Sida, que luego se

transmitié por la radio”, informa.

Acompafiar en la necesidad, de eso
se trata. Quienes se trasladaron del
24 al 30 de encro a la provincia de
Chaco, lo hicieron conscientes de que
no iban a solucionar en una semana
un problema social que abarca a
toda una comunidad. En cambio, sf
sabfan que demostrando confianza y
transmitiendo informacién referente
al reconocimiento de la dignidad de
las personas, podrfan lograr cambios
individuales. Finalmente, ese cambio
ocurri6 por partida doble: no sélo se
beneficié la poblacién de la Isla, sino
también las propias organizadoras de
la actividad.

Mercedes, que durante esos dias se
ocupé de coordinar talleres para ma-
dres, cuenta que: “Elegimos los temas
que tenfan que ver con las necesida-
des del lugar: embarazo y lactancia,
higiene bucal, nutricién y primeros
auxilios”. Para preparar cada taller,
utilizaron apuntes de la facultad, ma-
terial de la biblioteca y, por supuesto,
la experiencia préctica que les brinda

la carrera. Sin embargo, la estudiante

de enfermeria asegura que durante

las conversaciones con las familias o a
través de las preguntas de las madres,
surgfan temas que no aparecen en los
libros. “En esos momentos me daba
cuenta de que la formacién humana
que voy recibiendo durante el afio es,
en definitiva, la que mds me estd for-
mando, porque a partir de esos valores
puede ayudar a la gente”.

Angles Remy y Lucila Olmedo,
también estudiantes de la Facultad de
Ciencias Biomédicas, trabajaron con
nifios y adolescentes. Ambas coinciden
en que la necesidad mds urgente en el
lugar es la educacién: “Las oportunida-
des que tienen los jévenes para estudiar
o trabajar son minimas, y al mismo
tiempo se los ve con muchas ganas de

aprender”, sostienen.

ICIED, Iniciativas de Capacita-
cion Integral para Emprendimientos
de Desarrollo, es una ONG, miembro
pleno del Foro del Sector Social,
que se propone capacitarala mujer
para que asuma un rol activo en la
comunidad en que se inserte, ofre-
ciéndole una formacion profesional,
cultural y espiritual, fundamentada
en virtudes cristianas.

Mas informacién: www.icied.org

Otra caracteristica que pudo obser-
var Angeles en la gente del lugar fue
la generosidad. Cuenta que todas las
mafianas recorrfan el barrio visitando
a las familias: “Conversamos con
una mamd, al despedirnos, nos pidié
que volviéramos al dfa siguiente. Asi
lo hicimos y vimos que nos estaba
esperando desde temprano con tortas
fritas. Como sobraron unas cuantas,
antes de irnos las envolvi6 y las puso
en una bolsa para que nos las llevi-
ramos. También nos dio para probar
unas frutas que no conocfamos, ade-
mds de ofrecernos bananas, pero jya
llevibamos tantas cosas que no nos
alcanzaban las manos!”.

Con esos gestos, Angeles, como otras
chicas en el transcurso de esa semana de
servicio, fue comprobando aquello que
ellema del afiche anunciaba: “Es mdslo
que uno recibe que lo que uno da”.

Mercedes, estudiante de enfermeria, destaca el ejemplo
de una madre que participd en los talleres:

“El dia que dimos la charla de higiene bucal, una de las
madres, que tendria mas de 40 afios, se me sentd al lado
en una sillita. En cuanto nombramos el tema del que ha-
blariamos, me mostré que ella no tenia dientes y me dijo
—modulando con dificultad las palabras— que aunque no
tuviera dentadura, iba a escucharnos. La mujer estuvo los
30 minutos que durd la actividad sentada al lado nuestro,
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bien cerca, mirando los afiches que habiamos preparado
y prestando atencion a todo lo que decfamos. Al terminar
hicimos algunas preguntas para ver si habian quedado
claros los conceptos y esta sefiora contestd bien todas
las preguntas. Una vez que todas las sefioras se retiraron,
ella me esperé a un costado para decirme: “Muchas gracias
por todo lo que nos enseflaron hoy. Porque antes yo no
sabfa nada de eso; pero ahora sé, y puedo ir y ensefarles
a mis hijos"
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[ enfermeria

primero
cuida

El nacimiento prematuro de un bebé implica un seguimiento obligado durante
los primeros meses de vida. La piel, mas delgada y sensible que lo normal,
aparece entre sus aspectos mas vulnerables. ;Qué cuidados requieren estos
nifos durante sus primeros dias? El rol de la enfermera, los médicos y la familia

durante esta etapa tan delicada.
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uando un bebé llega al

mundo revoluciona todo

asu alrededor. La vida de
los padres se transforma absoluta-
mente y las rutinas diarias pasan
a tener al nuevo integrante de la
familia como eje central. En el
caso de los bebés prematuros, este
proceso se agudiza atn mds.

Los nifios que nacen antes de
término requieren una serie de
cuidados especiales durante la eta-
pa inicial de su vida extrauterina.
Muchos de ellos deben pasar sus
primeros dfas o semanas en una
unidad de cuidados intensivos
neonatales, disefiada especifica-
mente para proporcionarles una
atmdsfera que satisfaga sus nece-
sidades bdsicas de calor, nutricién
y proteccién, para asegurar un
crecimiento y desarrollo adecua-
dos. Si bien los padres pueden
participar en muchas de las tareas
de seguimiento, el asesoramiento
del personal médico y de enfer-
merfa durante este perfodo es
fundamental.

La piel del recién nacido, tan
suave y blanca como el algoddn,
es también uno de sus aspectos
mds vulnerables. En primer lugar,
“es mds delgada y luce mds trans-
parente y gelatinosa que la de los
nifios nacidos en término”, sostie-
ne Carolyn Lund, enfermera, es-
pecialista en Cuidados Clinicos
Neonatales del Children’s Hos-
pital de Oakland, en California.
Por otra parte, “en la superficie de
la piel de la espalda y los brazos
aparecen algunas arrugas que pue-
den estar cubiertas de lanugo, una
especie de vello muy fino, suave
y, a veces, oscuro, de acuerdo a
la madurez del nifio”, agrega la
profesional.

¢Qué otras caracteristicas pre-

senta la piel de los prematuros que

”Sin la ayuda de las enferme-

ras neonatales, es imposible
proveer con éxito cuidados
intensivos a esta poblacion
en riesgo”, sostiene Carolyn
Lund, Licenciada en Enfer-
meria y especialista en Cui-
dados Clinicos Neonatales
del Children’s Hospital de
Oakland.

hacen tan importante su cuidado?
Segun Lund, entre las variaciones
de desarrollo mds importantes
que pueden aparecer en la piel de
estos neonatos, estd la presencia
de una menor cantidad de capas
de stratum corneum, la parte mds
superficial de la epidermis, que
tiene como funcién proveer una
barrera de proteccién contra el
medio ambiente.

Ademds, debido a la reducida
cohesién entre la epidermis y la
dermis -esta dltima es unca capa
inferior a la epidermis-, se pueden
producir lesiones, cada vez que un
elemento adhesivo es removido.

Por tltimo, estos bebés pueden
tener una dermis con un 50%
menos de grosor que la piel de
los adultos, ademds de un pH -el
pH es el potencial de hidrégeno
en la piel y constituye una de las
mejores defensas contra muchos
problemas cutdneos- de la super-
ficie de la piel capaz de desarrollar
sélo gradualmente una superficie
4dcida que los protega de los mi-
croorganismos.

La enfermera, cerca

Durante esta etapa tan delicada,
las enfermeras de neonatologia
tienen una serie de responsabili-
dades esenciales para la supervi-
vencia del bebé. Entre ellas, puede
sefialarse una minuciosa evalua-
cién diaria de las condiciones de
la piel: identificar aquellos recién
nacidos que corren el riesgo de
tener lesiones y heridas, y proveer
cuidados probados y seguros, con
el fin de promover el cumpli-
miento éptimo de sus funciones
y apoyar el normal desarrollo del
bebé.

Las tareas de cuidado de la piel
incluyen también los bafios, el
cuidado del cordén umbilical,
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enfermeria

la desinfeccidn, la aplicacién de
emulsiones para las pieles mds se-
cas, el uso de adhesivos, la preven-
cién de dermatitis provocadas por
el uso de panales y el tratamiento
de heridas.

Estas pricticas de cuidado y
proteccién son fundamentales
tanto para el paciente recién naci-
do, como para su familia. “El vin-
culo entre el paciente neonatal y
el cuerpo médico es vital, por el
conocimiento y habilidad para in-
terpretar datos de la fisiologia, del
comportamiento e informacién
técnica, de este ultimo”, expresa
Lund, al tiempo que agrega: “Sin
la ayuda de las enfermeras neo-
natales, es imposible proveer con
éxito cuidados intensivos a esta
poblacién en riesgo”.

Sin dudas, la presencia de los
padres en este perfodo también
es clave. ;Con qué consejos deben
contar las madres para cuidar ade-
cuadamente la piel de sus bebés?

“Recomendamos que bafien a los
recién nacidos dia por medio y
que usen limpiadores suaves, con
férmulas especialmente prepara-
das para nifios. No se necesitan
lociones y cremas, a menos que la
piel sea seca o escamosa”, explica
Lund.

Los panales, segin la licenciada
en Enfermeria, deben cambiarse
con frecuencia y es bueno usar una
crema protectora o un ungiiento
que proteja la piel de la materia
fecal. Por desconocimiento, mu-
chas madres utilizan productos
que contienen tinturas o perfu-
mes. Es importante evitar su uso
porque estos exponen al bebé a
la accién de quimicos, innecesa-
riamente.

Por tltimo, Lund desaconseja
la utilizacién de desinfectantes
como el alcohol isopropilico para
la higiene del cordén umbilical;
“es preferible mantenerlo limpio y
seco hasta que se desprenda”.

b B

En la Jornada, la licenciada en Enfermerfa, Carolyn Lund, hablé de la importancia de las enfermeras en el cuidado de los prematuros.

Carolyn Lund es licenciada en Enfermeria y especialista
en Cuidados Clinicos Neonatales del Children’s Hospital de
Oakland, en California. Ademas de ser profesora del Depar-
tamento de Family Health Care Nursing en la Universidad
de California, cuenta con una gran cantidad de premios
y publicaciones.

En su reciente paso por la Argentina, asistié como invitada

extranjera a la | Jornada Internacional de Actualizacién:
“La piel del recién nacido: de la evidencia a las mejores
practicas’, realizada en el Hospital Universitario Austral el
pasado 3 de abril. La jornada fue auspiciada por el HUA, la
Federacion Argentina de Enfermeria, la Sociedad Argentina
de Dermatologia. 3My la Asociacién de Escuelas Universi-
tarias de la Republica Argentina.

32| vida



Saint Mary
of the Hills School

Desde 1979 acompaiiando a las familias en la educacion de sus hijos.

www.stmary.edu.ar

Excelencia académica bilinglie
Acompafnamiento personalizado
Formacion catélica

Giras deportivo / culturales - Drama - Art - Coro y Banda Musical - Annual School Concert

Sede Fundadora Sede Pilar
Xul Solar 6650 - San Fernando Ruta 25 y Caamafio - Pilar
Tel/Fax: 4714-0330,/1203,/2050 Tel/Fax: (02322} 458181/458300

E-mail: rrpp@stmary.edu.ar E-mail: sedepilar@stmary.edu.ar
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Dentifricos naturales

El cuidado de los dientes, las encias y la flora bucal es
esencial para el bienestar general del organismo. Debido a la
alta permeabilidad de la mucosa en esta zona, es importante
evitar el uso de conservantes sintéticos, como el fldor, que
pueden perjudicar la flora bucal. En este sentido, Weleda
ofrece la Linea Bucodental con ingredientes naturales de alta
calidad, que disminuyen la placa bacteriana y la gingivitis, y
no dafan el esmalte de los dientes. Los ingredientes de origen
mineral actian como agentes limpiadores, los extractos de
plantas estimulan la salud de las encias y los aceites esenciales
proporcionan un sabor fresco y duradero. En definitiva, se trata
de un concepto integral para la salud bucodental, que respeta
el equilibrio natural de la flora bucal.

No mas herpes

{Quién no ha sufrido alguna vez por herpes? Llega el
verano, nos ponemos al sol y aparece ese odioso defecto
en el labio, que también puede surgir por estrés o por
bajas defensas.

Quienes saben de esta enfermedad, conocen que hay
que combatirla cuando se esta iniciando y recurren al Aci-
clovir, el tratamiento tipico y efectivo, que acorta el curso
de la enfermedad, prolonga el tiempo de las recaidas,
disminuye el dolor y reduce las complicaciones.

El laboratorio Sidus lanzé dos nuevos productos
contra el Virus del Herpes Simple (VHS), compuestos por
Aciclovir.Uno de ellos es una crema de venta libre: DUOLIP
Cremagel, que es color piel, y tiene mas concentracién de
Aciclovir (5%) y de Aloe, que sirve para la reconstitucién
dérmica. El segundo producto se vende bajo receta y
consiste en comprimidos DUOLIP Aciclovir 800 mg. Este
tratamiento alternativo se recomienda solamente en
casos severos de herpes facial o genital, o cuando las
lesiones se presentan en areas de acceso dificil, como en
el interior de la nariz.
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El enemigo del futuro

Novartis ha lanzado recientemente una nueva opcién
terapéutica de gran efectividad para el control de la hi-
pertensién arterial. Se trata de una combinacién, en un
solo comprimido, de los dos farmacos antihipertensivos
mas indicados a nivel mundial: amlodipina y valsartan.
Su composicidn brinda a los pacientes un mejor control
de su presion arterial y permite una mayor tolerabilidad
y adhesioén al tratamiento.

La hipertension arterial y sus consecuencias son la
principal causa de muerte en el mundo y se pronostica
que, en el aio 2025, el 60% de la poblacién adulta del
mundo la padecera. En un reciente estudio llevado a cabo
por Novartis, durante ocho semanas en 849 pacientes de
avanzada edad y diabéticos, se puso en evidencia que
la terapia combinada de amlodipina y valsartan logré
alcanzar el control de la presién arterial en forma éptima

y segura.




Rica y nutrutiva

Ahora es mas préctico y rico comer vegetales. La nueva Nutrisalsa Knorr
Cica es una deliciosa salsa de tomates lista con pulpa de espinaca, remolacha
y zanahoria sin trozos, que aporta naturalmente vitaminas, fibra y hierro.

Una investigacion realizada por TNS Gallup en Argentina revelé que para
el 79% de las madres es muy importante que su hijo incorpore vegetales en su
alimentacioén, especialmente entre los 4 y 14 afios de edad. Sin embargo, mas
de la mitad reconoce que es muy dificil que sus hijos consuman vegetales.

Este lanzamiento brinda una alternativa para que las madres puedan incluir
en el menu diario de su familia los vegetales que necesitan para mantener una
alimentacion equilibrada.

A favor de la edad

Dove presenta Pro-Age, una linea especialmente desarrollada para mujeres
de mas de 50 afos. Compuesta por antitranspirantes, barras de belleza, cremas
corporales y cremas para manos —una nueva categoria dentro de la marca- la
linea ofrece el cuidado extra que las pieles maduras necesitan. El lanzamiento esta
acompanado por unaimpactante campana publicitaria que refuerza el concepto
Pro-Age: mujeres maduras reales se muestran con alegria y confianza, a pesar del
paso de los aios. La campania, desarrollada por la agencia Ogilvy, comprende
piezas de via publica, gréfica y television, y responde al manifiesto que viene
la belleza no tiene limite de edad  sosteniendo la marca:“Por la belleza real”

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

OBRA SOCIAL DE DIRECCION

Sede Central: Tucuman 650 - C1049AAN Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Republica Argentina

Lineas rotativas: (011) 4322-5224 - 0800-666-5020 - sedece@servesalud.com.ar - www.servesalud.com.ar

SERVESALUD Sucursal San Isidro: Belgrano 333 - Galeria Queen's Village - Local 21 - Telefax (011) 4742-3032
Un bien de familia Sucursal Zarate: 3 de Febrero 59 - Tel: (03487) 43-2632
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v" Industriales'y familiares
v’ Provision e instalacion de equipos
v/ Service y mantenimiento

Oficina Pilar (Frente al Village)

02320-433939 02322-426633

Ruta 8 N° 7.636 - Km 35,600 - Grand Bourg Panamericana Km. 50 - Chubut 47 - Pilar

www.perforacionesarcoiris.com info@perforacionesarcoiris.com




Hauswagen

Panamericana Km. 51.5 - Pilar - Buenos Aires VEHICULOS DE ALTA GAMA
02322-434700 / 435800
Ruta Nac. N? 8 Km. 54 - Pilar - Buenos Aires PASSAT

02322-430611 / 42-6035 TRANSPORTER

‘ventas rAgern m.ar

CENTRO ODONTOLOGICO

Robles del Pilar

Rehabilitacién con implantes - Prothesis and implants
PROTESIS - CIRUGIA - BLANQUEAMIENTO Y ESTETICA DENTAL

Particulares LBONMET3i

Obras Sociales

y Prepagas
Tarjetas de crédito i
y facilidades de pago

Staff: Doctores R. Furfaro, J. Fox Benoit, R. Rizzo, C. Oses

Av. Intendente L. Lagomarsino 2551 - (ex. Ruta 8, km 50.300, cruce Derqui)
Tel.: 02322-480194/480857/480550
www.roblesdelpilar.com.ar




INSTITUTO DON URBANO AROTCE

15 anoy de trayectoria: Educando para el futuro...

NIVEL POLIMODAL y E.S.B.

MODALIDAD, ECONOMIA Y GESTION DE LAS ORGANIZACIONES

* TURNO MANANA

* TALLERES DE ARTE

* ORIENTACION VOCACIONAL EN 3°ANO
* IDIOMA INGLES

* EDUCACION FISICA EN CLUB CERCANO
* INGRESO CON EXAMEN PREVIO

* ACENTO EN INSTRUCCION Y DISCIPLINA

COLEGIO 11 DE SEPTIEMBRE
NIVELE.P.B DE 1° a 6°

*TURNO TARDE

* LAICO-MIXTO

* ESCOLARIDAD SIMFPLE
* IDIOMA INGLES

* INFORMATICA

* TALLERES DE ARTE

* EDUCACION FISICA

* MUSICA-FOLKLORE

11 de septiembre 955

JARDIN DE INFANTES
EL DUENDE AZUL

SALAS DESDE 2 ANOS A PRE-ESCOLAR *
TURNO TARDE *

INGLES *

INFORMATICA *

EDUCACION FISICA *

EXPRESION CORPORAL *
MUSICA-FOLKLORE *

Pilar / Te D2322-428776
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Ya sabes como sevaa Ilamar
;pensaste coémo protegerlo?

MaterCell es el primer banco de células madre de Sudamérica.

Procesamos y CoOnservamos una muestra de sangre del cordén umbilical de tu hijo para poder ser utilizada en el
futuro. Estas células podrén servir para la regeneracion de tejidos dafiados por alguna enfermedad al ser
multipotentes y 100% compatibles con tu bebé, Mas de siete mil familias confian en nosotros. Te invitamas a

conocer nuestras instalaciones y contarte como resguardar la salud de

En nuestro laboratorio de criogenizacion

tw hijo.

| Conocé nuestras promociones en www.matercell.com | Matel"Cd |

BANCO DE CELULAS MADRE

Nuevo Laboratorio: Gallo 1228, Capital Federal Tel.4964-3333 lineas rotativas y 0800-444-6283 Sucursal Pilar: Tel.02322-667095
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r Servicio Integral de Postventa.

NYEVO

COROLLA

“El mundo tiene una nueva referencia”

Panamericana Km 51,200

. Venta de repuestos y accesorios genuinos. | Ramal Filar (1629) - Buenos Aires GARANTIA
@ DEL PILAR Amplios planes de financiacion | Tel:02322-663750 (l. rotativas) 3 anes o 100.000km.
! : s, Acercate a nuestro Showroom a conocer 02322-663133/663770 it
1 la nueva referencia TOYOTA CORDLLA 2008. | www.toyotadelpilar.com

@ QY Dlaric (/Z

- M U

Disefios exclusivos en Linea
Moderna, Estilo y Country.

Nueva Sucursal Pilar
A, Jose Uriburu {ex Ruta 8) esq. 3 de febrero
Tel.: 02322-433644 [ [lariuccin 5_pilan@yahoo. com.ar

-9

www.ilariuccimuebles.com.ar

Los esperamos en
nuestros Showrooms.
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Cstética Y edicina

Tratamientos Médicos Laser.
Tratamientos Corporales y Faciales.

Peeling Nutricion A\ =y
Lifting sin Cirugia Depilacion Laser {
Botox Celulitis *
Aparatologia Rejuvenecimiento
Mesoterapia Cirugia Estética
No 6[7/0 S% lratqmien’ros Personalizados
coremcncna” | upervisados por profesionales Médicos o

€Edificio Office Park Norte Tel:02320-657697

Panam. Ramal Pilar Km. 42,5 q
Cp: 1669 - Del Viso CONSULTA DE ORIENTACION info@nodros.com.ar

Local 21 SIN CARGO wwuw.nodros.com.ar

HOSTAL
L

HOTRA RoUE

[ ]
www.hostal-azul.com
=
reservas@hostal-azul.com
| ]

Av. Pte. Peron y Alemania.
Tel/Fax: (02322) - 488751 / 2.

(1635) Pilar, Pcia. de Buenos Aires.

Argentina,




COLEGIO SANTA MARIA
Bilingiie

CIAL » E.P.B. * E.S.B. « POLIMODAL
Convenio de articulacion académica con el ITBA

EconomiA Y GESTION
HuUMANIDADES Y Cs. SOCIALES

Champagnat 1415 - Acceso Norte Km. 54 - Pilar, Bs. As,
Tel.: (02322) 432498
e-mail: administracidn@colegiosantamaria.com.ar
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Club de nadadores ® [Escuela de triatlon
Escuela de natacion en [nado - cichsmo - pedestrismo)
clases grupales e individuales ® [ehabilitacion kinesica
MNatacion para bebes ® Gimnasia - Indoor Cycle
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Participacion en torneos Cumpleanos
intercolegiales e intercountries
Agquagym

SUM (Salon Usos Multiples)




alta complejidad

con solucion

El tumor benigno de préstata tiene una nueva cura: una técnica con laser de

diodo. Un tratamiento sencillo, rapido y sin dolor para los hombres que padecen

este mal, tan frecuente a partir de la sexta década de vida. ; De qué se trata este

hallazgo que revoluciona el futuro de la urologia?

| Dr. Alejandro Nolazco

se muestra exultante. “Es-

tamos operando con el
primer ldser de diodo que ingresa
en América Latina para tratar la
Hiperplasia Prostdtica Benigna
(HPB), o tumor benigno de prés-
tata’, expresa el Jefe del Servicio
de Urologia del Hospital Austral.
La Argentina es pionera en el uso
de esta tecnologia revolucionaria

cuyo nombre es, acertadamente,

Evolve.
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La empresa alemana Biolitec,
fabricante de este novedoso ldser,
ha elegido a los doctores Alejandro
Nolazco, José Rozanec y Marcelo
Featherston como responsables
del Proyecto Léser de Diodo para
Latinoamérica.

Para comprender la importancia
de este avance médico, empecemos
por describir qué es lo que trata.

Una afeccion masculina

Llega la noche y se acuesta con

ganas de dormir hasta que vuelva el
sol, pero se despierta a las dos horas
con la urgencia de ir al bafio. Du-
rante el dfa le pasa lo mismo: debe
interrumpir sus actividades a cada
rato. Detrés de estos sintomas puede
encontrarse la Hiperplasia Prostdtica
Benigna. La dificultad para comenzar
a orinar, la disminucién del calibre y
de la fuerza del chorro de orina, y el
goteo después de la miccidn son otros
de los sintomas de esta enfermedad,

muy comun entre los hombres.



El término “hiperplasia” signifi-
ca agrandamiento, y es “benigna”,
porque la hiperplasia no es provo-
cada ni por un cdncer ni por una
infeccién.

La préstata, gldndula que se en-
cuentra entre la vejiga y la uretra,
aumenta su tamafio y aprieta el
corredor por el cual se evacua la
vejiga, transformando el paso de
la orina en un desfiladero.

Este trastorno es tan frecuente,
que a los 60 afios, ocho de cada
diez hombres tienen esta gldn-
dula agrandada, y a los 80, la
proporcién de aquejados alcanza
al 90%. No se conocen las causas
—“hay varias teorfas, pero todavia
estdn en la nebulosa”, afirma el Dr.
Nolazco— pero se sabe que llega
con los afios.

Durante el envejecimiento,
la produccién de testosterona
disminuye, pero no la de estré-
geno: este desequilibrio provoca
el agrandamiento de la préstata.
También influyen factores como
la hipertensidn, la obesidad y las
alteraciones en el metabolismo.

De acuerdo con el grado de
obstruccién de la uretra, los sin-
tomas pueden agravarse: “En un
momento puede producirse una
retencién de orina; la persona no
puede orinar sino es a través de
una sonda. En otros casos, no se

produce esta imposibilidad, pero

L

-
o

se desarrollan infecciones urina-
rias, pues la orina acumulada es
como un caldo de cultivo. Otros
no sufren retencién ni infecciones,
pero con el tiempo pueden llegar a
padecer una retencién crénica de
orina, a veces, con insuficiencia re-
nal”, explica el urélogo. Estas son
las derivaciones de la hiperplasia
que los médicos intentan evitar:
no se tiene que llegar a ninguno
de estos estados. Para impedirlo
existe el tratamiento.

El tratamiento inicial contra
la HPB consiste, en primera ins-
tancia, en medicamentos, pero
en general el desarrollo de la
enfermedad obliga a extirpar la
porcién agrandada de la préstata.
Para esto, desembarcé en el pais
un nuevo ldser llamado Evolve, que
tiene una alta potencia, lo cual lo
hace muy efectivo.

Los pulsos de ldser se aplican
con una fibra pequefia que se
introduce en la uretra mediante
un cistoscopio, que permite ver
y controlar la aplicacién. El Dr.
Nolazco ensefia un video en el
cual se ve cémo la fibra vaporiza
el tumor. “Vamos tocando, vapo-
rizando y coagulando al mismo
tiempo”, explica.

El Evolve desintegra el tejido y

tiene dos ventajas a la hora de la

Una aclaracién importante: el nuevo laser no trata el cancer de
prostata. Esta enfermedad, de causa desconocida, es muy frecuente
y en general no presenta sintomas, porque se desarrolla en la parte
periférica de la préstata y no sobre el canal de la orina.

Por esto, los urélogos del HUA aconsejan a los hombres realizarse
chequeos de rutina a partir de los 45 afos, si tienen antecedentes
familiares, y a partir de los 50, si no los tienen.

“Recomendamos dos estudios: el PSA y el examen digito-rectal.

La dosis de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) se conoce con

un andlisis de sangre. Segun la edad, el tamafo de la glandula 'y
el PSA histérico del paciente, se ve si hay cdncer o no’, explica el
Dr. Alejandro Nolazco. Pero este primer chequeo no es suficiente:
“Un porcentaje de pacientes con un PSA normal tienen un nédulo
duro. Hay que hacer ambas cosas”.

;Por qué el nuevo laser no puede destruir el tumor maligno?“Porque
el tratamiento remueve la parte obstructiva de la prostata, por via
endoscopica. No puede atacar la seccién periférica de la gldndula,
donde con frecuencia se desarrolla el tumor maligno. La solucién
en esos casos es la extraccion de la prostata afectada mediante una

cirugia a cielo abierto, por via laparoscépica’, concluye el urélogo.
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El equipo del HUA, ||derado por el Dr. Alejandro Nolazco (en primer plano), utiliza el nuevo laser para operar a un paciente.

intervencién: su longitud de onda
de 980 nanémetros permite que
sea absorbido por el agua y la he-
moglobina. Esta doble condicién
es fundamental para evitar el san-
grado y mejorar la cicatrizacién.
Otros beneficios de esta téc-
nica son los cortos tiempos que
demanda el procedimiento: la
cirugfa es ambulatoria, de menos
de 24 horas de internacién, y la
anestesia es local o regional. Se
aplica una sonda vesical por un dia
o dos, dependiendo del tamaiio de
la gldndula, y el paciente puede
retomar rdpidamente su trabajo.
Debido a las numerosas cualida-
des que presenta, la demanda del

tratamiento va en aumento. El Dr.
Marcelo Featherston, urdlogo del
Hospital Britdnico, cuenta que ya
llevan hechas “mds de 40 cirugfas”,
y han comprobado que es un mé-
todo muy seguro y efectivo para
los pacientes.

Un proyecto sin limites
“Fuimos a un congreso en At-
lanta y en frente de donde se de-
sarrollaba hab{a un stand con este
nuevo aparato, un pdster y un solo
hombre parado detrds, que resultd
ser argentino. Hacfa tiempo que
estaba viviendo en Inglaterra; nos
pusimos a charlar sobre el ldser,

M 7 K e
su potencia, y pensé “’;Por qué

no?””. Este fue el primer encuentro
entre el Dr. Alejandro Nolazco y
el Evolve.

No sabfa atin que un amigo suyo,
el Dr. Esteban Romano, médico
urélogo argentino que reside en
Nueva Orledns desde 1975 y se
desempena en el Slidel Memorial
Hospital en Louisiana, no sélo
estaba ya familiarizado con el mé-
todo, sino que lo implementaba
desde hacfa 2 afios. Luego de un
encuentro entre los urdlogos, tuvo
lugar el Congreso Nacional de
Urologia en el mes de noviembre
de 2007, en donde el Dr. Romano
presentdé la nueva técnica y sus

beneficios. “Supuse que este trata-
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miento serfa rdpidamente acogido,  E| tratamiento inicial contra  Los proyectos que le deparan son

porque es de fdcil adaptacién, y no
me equivoqué”, expresa.

Este especialista lleva cinco

la HPB consiste, en primera

instancia, en medicamentos,

infinitos: los médicos aspiran a re-
correr la Argentina con el equipo,
para acercarlo a las personas que

afios operando la hiperplasia be- pero en general el desarrollo  lo necesiten, sin importar dénde
nigna con ldser, y traer la técnica  4a |5 enfermedad obliga a ex-  se encuentren. “Estamos viajando

a la Argentina le resulta “muy
satisfactorio”: “Poder exportar la
tecnologia significa un pequefio la préstata.
paso hacia adelante en el avance
de la Medicina”, remarca el doctor,
que en noviembre del afio pasado
realizé, junto con los urélogos
mencionados al principio de la
nota, las primeras tres interven-
ciones en el pais.
Para el Dr. Featherston, el des-
cubrimiento de este ldser “significa
que en nuestro pafs, la urologfa
sigue siendo de primer nivel”.

tirpar la porcion agrandada de

al interior de Buenos Aires y a
Neuquén. Estd programado ir a
Tucumdn y a Corrientes, y se pre-
vé instalar este afio otros aparatos
en San Juan, Cérdoba y Rosario”,
sefiala el urélogo del Hospital
Britdnico.

Su par, el Dr. Nolazco, afiade
que piensan organizar jornadas en
Colombia, Chile, Perd y Uruguay.
No hay limites a la vista para este
proyecto que promete cambiar el
rumbo del tratamiento de la hiper-
plasia en el mundo.

El Laser es un aparato que produce un tipo muy especial de
luz, de gran utilidad para la industria, la investigacion cientifica,
las comunicaciones, la tecnologia militar, el arte y la medicina.
Segun su aplicacién, el tamafo puede variar ampliamente, y
encontramos desde el ldser microscépico hasta el laser de
cristales de neodimio, de proporciones inmensas.

Su nombre es en realidad una sigla, que proviene de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificacién
de laluz por emision estimulada de radiacion). Albert Einstein
desarrolld este concepto y senté la piedra fundamental de lo
que luego serfa un aparato de laser.

El fisico estudiaba en 1916 el comportamiento de los elec-
trones, unas particulas atémicas que se caracterizan por su
capacidad de absorber o emitir luz espontaneamente, sin

Una luz muy especial

intervencion externa. Sin embargo, Einstein previo la posibi-
lidad de estimular a los electrones para que emitiesen luz de
una longitud de onda determinada. Fue en 1958 cuando, a
partir de esta idea revolucionaria, Townes y Arthur Scholow
idearon el primer laser, que fue construido por Theodore
Maiman dos aflos después.

Resulta sorprendente, a casi 50 afos, la amplia variedad de
laseres existentes y el abanico de usos que presentan. En
general, se lo aprovecha por su propiedad de suministrar
la forma y la cantidad de energia requeridas, en un punto
deseado. Charles H. Townes, uno de los inventores del laser
y ganador del Premio Nobel, ha llegado a decir que el laser
abarcard una gama muy amplia y desconocida de campos, y
que lograra hacer “practicamente todo’.
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Los

sonldos

del mundo

Thiago Ferrazzato naci6 en el Hospital Austral en

noviembre de 2005, con hipoacusia neurosensorial

profunda. Hoy, menos de tres ainos después, esta

aprendiendo a hablar y va al jardin con chicos

oyentes. ;El motivo? Un implante coclear exitoso.

uando el 3 de noviembre de

2005 Marfa Eugenia Ferra-

zzato vio nacer por cesirea
a su segundo hijo, no sabia lo que le
esperaba: “Thiago nacié por cesdrea
programada. Al principio tuvo com-
plicaciones por la bilirrubina, pero
nada mds. Cuando le hicieron el es-
tudio de Otoemisiones, se empezaron
a confirmar mis sospechas: mi hijo
no se sobresaltaba con ningun ruido,
aunque fuera fuerte”.

Cuatro meses mds tarde, después de
diferentes estudios, se le diagnosticé
un sindrome de Waanderburg, que
entre otras caracteristicas presenta
heterocromia ocular e hipoacusia
neurosensorial profunda, una sor-
dera casi total, enraizada en el oido
interno.

Enseguida se comenzé con esti-
mulacién temprana, para favorecer
el desarrollo de audicién de Thiago.
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A los seis meses se le colocaron audi-
fonos en ambos oidos. Sin embargo,
no significaron un gran avance.

“En casos de hipoacusias severas o
profundas los audifonos no son de
gran ayuda. Lo que hace el audifono
es amplificar el sonido, darle volu-
men, pero si el paciente tiene serios
problemas de audicién, el prondsti-
co no es alentador, y los resultados
escasos. Por eso, con el diagndstico
definitivo, indicamos para Thiago
un implante coclear”, explica el Dr.
Horacio Murga (h), integrante del
Servicio de Implante Coclear del
Hospital.

“Al principio fue duro. En casa nos
dividfamos el trabajo. Federico, mi
marido, se encargaba de hacer todos
los trdmites, y yo llevaba a Thiago a
que le hicieran distintos estudios y
estimulacién. Mientras, nos {bamos
asesorando acerca de la hipoacusia y

los Implantes Cocleares, porque en
Argentina —al igual que pasa con otras
discapacidades— no es ficil encontrar
informacién clara para quien no es un
experto en el tema. En ese sentido, el
equipo del Hospital nos atendié muy
bien”, continda Marfa Eugenia.
Alos dieciocho meses de edad, el 5
de mayo de 2007, Thiago Ferrazzato
fue, finalmente, implantado. Treinta
dias después encendieron el dispositi-
vo: “Esperdbamos que llorara al escu-
char por primera vez los sonidos que
escuchan los bebes, pero no. Se qued$
quieto, mirando todo, mientras el
equipo ajustaba el funcionamiento.
A partir de ahi comenz§ otra etapa:
la de la educacién de la voz y la de
aprender a escuchar por intermedio
del implante. Hoy puedo decir que
el cambio es enorme. Ahora, cuando
lo llamo se da vuelta; estd empezando
a hablar e interactda con sus compa-



fieritos del jardin, comparte juegos y
actividades. Sabemos que el camino
continda, pero nos alienta saber que
tiene excelentes posibilidades de lle-
var una vida normal”.

Ultimos avances

“El implante coclear constituye
un importante avance para la recu-
peracién de quienes sufren de una
hipoacusia severa o profunda —tanto
nifios como adultos—, porque les da
la posibilidad de insertarse o reinser-
tarse en la vida social”, explica el Dr.
Ricardo Serrano, Jefe del Servicio
de Otorrinolaringologfa (ORL) del
Hospital Universitario Austral.

Para entender cémo funciona un
implante coclear, nada mejor que
comenzar describiendo, de manera
simple, cémo escucha el oido hu-
mano.

En un oido sano, las ondas sonoras
llegan a través del canal auditivo,
golpean el timpano y hacen vibrar
a la cadena de pequefios huesos en
el o{do medio. Hasta aqui se trata
de un estimulo mecdnico. Luego,
las vibraciones viajan a través de los
liquidos de la céclea, en el oido inter-
no, donde miles de células llamadas
ciliadas convierten el estimulo mec4-
nico en estimulo eléctrico. Este viaja
por los nervios, llega a los nidcleos en
el cerebro y ahf se decodifica como
sonido.

En cambio, en pacientes con hi-
poacusias neurosensoriales severas
o profundas, es decir con dafio co-
clear, las células ciliadas fallan o son
inexistentes. “El implante reemplaza
las células dafadas de la céclea, en
el oido interno, por un dispositivo
de alta tecnologia. Es como un &y
pass auditivo coclear”, explica el Dr.
Horacio Murga (h).

El procedimiento se realiza con ci-
rugfa ambulatoria, es decir que exige

un dfa de internacién. Después de

“El implante reemplaza las cé-

lulas danadas de la coclea, en el
oido interno, por un dispositivo
de alta tecnologia. Es como un
by pass auditivo coclear”, expli-

ca el Dr. Horacio Murga (h).

un mes de cicatrizacién y controles,
se realiza el encendido del dispositi-
vo y las primeras calibraciones para
adecuar las frecuencias a lo indices
de confort de cada paciente.

En el mundo, segtin estadfsticas de
la Organizacién Mundial de la Salud,
dos de cada mil habitantes padecen
sorderas severas o profundas. Entre
ellos, hay 120 mil beneficiarios de
implantes cocleares. Este procedi-
miento nacié en Estados Unidos en
los afios setenta y fue evolucionando
tecnoldgicamente con el correr de
los afios.

Hoy estd formado por un compo-
nente externo —similar a un audifono
convencional- y un componente
interno que se implanta en la céclea
mediante cirugfa no invasiva. El
componente externo se encarga de
recepcionar el sonido, digitalizarlo y
decodificarlo por medio de un micré-
fono y un procesador. Luego envia esta
informacién a través de radiofrecuen-
cia (FM) al componente interno. El
componente interno es el encargado
de transmitir la informacién a los
centros nerviosos del cerebro, donde
se decodifica como sonido.

Los pacientes implantados no es-
cuchan igual que los oyentes, ya que
el implante realiza una reduccién de
frecuencia. Sin embargo, con estimu-
lacién adecuada, los pacientes im-
plantados logran adquirir el lenguaje
(en el caso de los nifios) y son capaces
de interactuar, cursar sus estudios en
instituciones integradoras, hablar por
teléfono y hasta escuchar musica.

Actuar a tiempo

“El diagnéstico precoz es vital. En
el caso de los nifios, cuanto antes se
implante, menos desfasado estard
con respecto a sus pares oyentes en
cuanto a la adquisicién del lenguaje”,
explica la Lic. Astrid Jacob, miem-
bro del equipo de ORL del HUA. Y

vida [49]



neurologia

Thiago Ferrazzato.

agrega el Dr. Murga (h): “Se trata de
aprovechar los primeros afios de vida,
cuando la plasticidad neuronal favo-
rece cualquier aprendizaje. Después
de los tres afios, si bien hay mejoras
sustanciales, la curva de progreso no
es tan pronunciada como en los im-
plantes cocleares anteriores. Por eso es
importante que los pediatras manejen
las otoemisiones y otros estudios,
como los Potenciales Evocados, que
se utilizan para diagnosticar tras-
tornos en la audicién. En pacientes
adultos con hipoacusia adquirida, es
importante actuar antes de los diez
afios de privacién de la audicién. Por
eso, detectar los trastornos en forma
temprana determina, en gran medi-
da, la capacidad de recuperacién”.

Quienes mds pueden beneficiarse
con un implante coclear son los pa-
cientes postlocutivos —aquellos que
ya han desarrollado el lenguaje— y
los pacientes prelocutivos que son
implantados tempranamente. “En
este contexto, y de acuerdo con los
resultados que hemos logrado hasta
ahora, nuestras expectativas para la
recuperacién de Thiago Ferrazzato
son excelentes”, concluye Murga.

El papel de la familia

Es muy importante que la familia
esté comprometida con el proceso.
Son ellos los que pasan la mayor
parte del tiempo con el paciente y
quienes conviven con sus necesidades

diferentes en cuanto a la educacién o

1
ﬂ Senales de alerta

Las apreciaciones subjetivas de los
padres son muchas veces decisivas
a la hora de comenzar un estudio
mas profundo que busque detectar
trastornos en la audicion. En este
sentido, resulta Util saber qué signos
pueden ser una alerta:

De 0 a 3 meses: No se despierta
con ruidos intensos. No reacciona
(conllanto o estremecimiento) ante
ruidos sorpresivos y fuertes.

De 3 a 6 meses: No busca con
la mirada la voz de su madre. No
emite gritos o sonidos para llamar
la atencion.

De 6 a9 meses: No responde cuan-
dolollaman por su nombre.No gira
ante los ruidos.

De 9 a 12 meses: No aprende a
ejecutar ordenes sencillas (‘chau’,
"beso’, “upa”). No emite sonidos
que se le ensefian reiteradamente.
No manifiesta reconocer palabras
familiares y sencillas.

De 12 a 18 meses: Se muestra
interesado sélo por lo que ve. No
ejecuta ordenes sencillas. No dice
ninguna palabra.

De 18 a 24 meses: No adquiere len-
guaje. Grita o sefiala cuando quiere
algo.Noresponde cuandolo llaman,
aun cuando se grita su nombre.

Dentro del Servicio de Otorrinolaringologia, funciona el Equipo
de Implante Coclear del Hospital Universitario Austral.
“Desde su apertura, en mayo de 2000, el Hospital estd equi-
pado y capacitado para llevar adelante todo el proceso que
implica el Implante Coclear’, explica el Dr. Ricardo Serrano,
jefe de Servicio.

El equipo esta encabezado por el Dr. Horacio Murga (p), de
larga trayectoria en el Equipo de Implantes cocleares en el
Hospital Ramos Mejia, quien se desempefia como consultor.

Los implantes cocleares en el HUA

A él se le suman Horacio Murga (h), las fonoaudiélogas Astrid
Jacoby Marcela Wolman, Verénica Maggio, encargada de neu-
rolingUistica y la psicéloga del equipo, Dra. Ma. Inés Martin.
“A este equipo especializado se afade la parte clinica, tanto
en adultos como en pediatria. Son los clinicos quienes reali-
zan la primera evaluacion y derivan a los pacientes. Ademas,
algunos casos de hipoacusia conviven con otras patologfas,
por lo que es fundamental tratar al paciente en su totalidad’,
agrega Murga.
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reeducacién de la audicién. Cuando
se trata de nifios, es necesario sumar el
proceso de adquisicidn del lenguaje.
En este sentido, el papel de los
estimuladores es fundamental. Cuan-
to mds estimulado esté el paciente,
mejores serdn sus posibilidades de
recuperarse. En las sesiones de es-
timulacién se realizan, por un lado,
juegos y actividades que ayuden al
nifio a identificar los sonidos, a perci-
bir sus distintas caracteristicas (tono,
volumen, etc.), a relacionar los soni-
dos con los objetos, animales, lugares
y personas; y por otro, a explorar la
propia voz, y a adquirir el lenguaje y
utilizarlo en situaciones diferentes. Se
trata de un trabajo integral, porque se
realiza periédicamente con un profe-
sional especializado, pero se involucra
a toda la familia en el aprendizaje.
“A las estimulaciones vamos todos,
a veces juntos, a veces Nos tUrnamos.

Mi marido, yo y hasta Lucia, mi hija

En el mundo, seguin estadisticas
de la Organizacion Mundial
de la Salud, dos de cada mil
habitantes padecen sorderas
severas o profundas. Entre
ellos, hay 120 mil beneficiarios

de implantes cocleares.

de seis afios”, cuenta Marfa Eugenia
Ferrazzato. “La estimuladora nos
ayuda a encontrar la mejor manera de
tratarlo en casa. Por ¢jemplo, alentar-
lo a que hable, aunque al principio no
hable bien. También nos ensefia qué
tipo de juegos podemos hacer en casa
para ayudarlo en este aprendizaje”,
continta.

“Al comienzo, los chicos tienen que
ir a instituciones especiales, donde
la estimulacién es mucho mayor y
mds adecuada a las necesidades de
este tipo de pacientes. Después van
adquiriendo el lenguaje, también con
apoyo de terapeutas y fonoaudidlo-
gas, que son quienes le ensefian a la
familia c6mo pueden colaborar todos
los dias con la estimulacién correcta
del paciente. Paulatinamente, el
chico ya va a ser capaz de integrarse,
de comunicarse, de ir a colegios para
oyentes y de llevar una vida normal”,

explica el Dr. Murga (h).
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Tel: (+5411) 4513-4030
Fax: (+5411)4513-4032
Ay, del Libertador 17882
Beccar, 5an Isidro.
Buenos Aires, Argentina
CP (B1643CRX)

www.grupoabierto.com




adn Medical's

SERVICIOS DE SALUD E INTERNACION DOMICILIARLA

Para una mejor calidad de vida

La internacidn domiciliaria es el sistema de atencion personalizada,
para pacientes de cualquier edad, en su propio hogar. Ya que
resulta el espacio fisico, psiquico y espiritual mas adecuado en
aquellos tratamientos que requieren de internaciones prolongadas.

ADN MEDICAL'S se ocupa de todas y coda una de sus necesidades con rigor cientifico,
afecto y dedicacion respetando la dignided humana del paciente y su familia.

* Equipo de profesionales con alta capacitacién.

* Equipamiento de ultima generacidn y elementos de confort.

* Red inteligente de comunicacién con pacientes y familiares.

SE ATIENDEN PACIENTES DE PREPAGAS, OBRAS SOCIALES,
ART, COMPANIAS DE SEGURDS Y PARTICULARES.

Unidad de Geslidn Central: Avda. Tratado del Pilar 271 - Pilar - Tel. 02322-435651
Unidad de Gestion Mercedes: Calle 12 N® 876 - Mercedes - Tel. 02324-430369
Unidad de Gestitin Zarate: Félix Pagola 1483 - Zirate - Tel. 03487-441388

0810-222-3013 WWW.ADNMEDICALS.COM.AR

.25 un honor ocupar un:lugar

gjores tradiciones:argentinas.

LA CABALLERIZAPILAR
Estacionamiento wigilado - Calefaccian / Aire acondicionado - Saltn exclusive

s

Ruta Panamencana Km. 50 - Compleo Village Cinas - Pilar / Tel, 02322-473087 - reservas@lacaballeriza-pilar com ar - www.lacaballeriza-pilar.com.ar

Desde abril, también en LAS CANITAS {4v. | Chenaut 1878 - Ciudad Auténoma de Buanos Aires)




San Martin 354 - Pilar / Tel.: 02322-424521
www.indeleciluminacion.com.ar

Mas de 11 ainos en Zona Norte con Torneos
especialmente disefiados para Clubes de Campo,
Barrios Privados y Countries.

1GA

RCOUNTRIES
BOL.

ZONA NORTE

<008
APERTURA y CLAUSURA

Categorias: Junior y Sénior
Inscripcion abierta,

Visite nuestra pagina:
www.ligaintercountries.com.ar

Informes: 03488-425932
Cel: 15-5249-2218 Id (nextel): 54*129%*467

Organizacién Integral de
Torneos y Eventos Deportivos Empresariales

Curves

&I poder de sorprenderte a #f misma/

Tener la figura que siempre has sofiado
solo te tomara...

0} j;r

Curves es el equivalente a una hora y
media de ejercicios aerdbicos, en un ambiente
confortable, seguro y stiper divertido.
Curves implementa este sistema para fortalecer
articulaciones, misculos y lograr un desarrollo
arménico y saludable en la mujer, produce
endorfinas y ayuda a nivelar el sistema
hormonal de la mujer previniendo la
rJ!itt'UF-‘U:I‘Ubi‘.i, ]t'ipt'rterl-_;i{'m, diabetes, etc.

Los Jacintos 727 1° * (02320) 478874 * Pilar
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GRAPEFRUIT = ORANGE = LEMON = GRAPES
2 3 —

Pilar: 02322-473210 1D 282*341
S. Isidro: 011-4765-7480 ID 282*360

(uidado de padentes
internados v en domicilio.

Nuestro servicio le brinda
compafia durante una internacian
¥ @n 5u postenor recupeacion en
su domicifio. 4 lraves de personal
altamenie capatitado, cuidando a
sus sefes queridos con afecto
deditacion y responsabilidad

Es una herramienta de
prevention. por este motivo
funciona bajo la modalidad Pre
Pago. Una vez afiliado cuenta con
derechos de cuidados inmedialos
¥ a medida que va avanzando en
a"l'.ll:'!_L:lI'lJﬁE aumentan 105 dias de
tuidadas disponibles, Las jornadas
pueden ser de B, 16 6 294 hs
diarias de compafia. segun e
plan cantratada

Este prevenido, hagase sodo
y cuente con BADANTE
las 24 he los 365 dias

ATENCION PERSONALIZADA

% de descuento
Pepe C “alabré uqrmim y

apoya en el crecimiento del HAUA.

r;l AV.MADERO 1234 - DEL VISO l BADANTE

TEL.:02320-47019
PASEO PILAR - KM 44 sisterna prepago de acompafiantes de salud.

TEL.:02320-657044 Tel. 0810-122-4600
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Serv

ok
PARPDINEIRO L-"—
Farmacias &
Perfumerias

» 10 ofos de ateacidn personalizada
« Alto profesionalismo en todas
sus formacias

Farmacia PARBDINEIRO

Rula Panarmericana Km, 5o
Shopping Tomes del Sol

Farmacia ZAROTTh

Ruta 25 NroaBazg
[frente complejo Jumba)

Escabar - Bi. As. Pilar - By, Ag,
Tel: 03488-429006 Tel: 02322473008
Farmacia ROMBN Farmacia MSBACK Il
A, Maipu 3548 Willa Adelna w56
Ofhvos - Bs. Ax, Ctro. Comercial La Esquina
Tel: on. 4794.mo02/4420 Monuel Alberti - Pilar - Bs. Ax,

Tel: 03488.630069
Farmacia MSBACK Farmacia DeL PASEC

Ruta Fanamericana Km. 44

!'-:I'luﬁﬂrlg Pazea Pllar
Dl Vise - Pilar - By, As.

Tel: oz20-g 78200

www.farmaciasgp.com.ar

A, Caamadio 1175

Ctro. Comercial La Escala
L Lonja - Pilar - Bs. AL
Tel: 0232666185

/
(Ardama

un concesionario pensado
para su comodidad

STOP!

A la Caida del Cabello

2

Recupera tu Pelo
CON FUERZA
v VITALIDAD

En confortables sesiones de sdlo
12 minutos, 1 & 2 veces por semana,

ALTA EFECTIVIDAD EN AMBOS SEXOS

PROMUEVE EL
RECRECIMIENTO CAPILAR
Sin lociones, ni masajes, ni
medicamentos

Amplia informacion disponible an:
www.regeneracioncapilar.com
Cuando la Ciencia RESPONDE .~

CONSULTA. INICIAL SIN CARGO

(02322) 42-1261
H. Yrigoyen 413 - 2° A - PILAR

mntmpilar@infavi:.mm.nr

F’ Un products de CURRENT TECHNOLOGY Carp.
Con el AVAL de British Columbla Unlvarsity - Vancouver - CANADA

Estaclonnmiento para clientes en Filar Parking - V. Vergani 553




[ | 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 edad camina normalmente
un nifio? Si no lo hiciera, ;conviene
forzarlo?

Empezar a caminar es un momen-
to grandioso para un bebé, comienza
con ello a adquirir mds autonomia y
puede apreciar todo el mundo desde
otra perspectiva. El nifio recorre
todo un proceso psicomotriz antes
de largarse a caminar, entre ellos,
el sostén de su cabeza, el rolar, el
sentarse, gatear y, luego, entre los

10 y 16 meses, caminar.

Hay quienes adquieren ciertas

pautas antes o después. Lo intere-
sante es comparar a ese nifio con los
demds de su edad, pero sobre todo
con él mismo y ver como cada dfa
adquiere pautas y progresa en las
mismas. Hay nifios mds o menos
perezosos, pero en ningun caso hay
que entrenarlos, sino estimularlos
con afecto y ofrecerles un espacio de
libertad. Por eso, estdn contraindica-
dos los andadores o corralitos.

|56| vida

Desde el nacimiento hasta el se-
gundo afio de vida, es normal que los
nifios presenten las piernas arqueadas.
A esta edad no es esperable encontrar
un arco interno del pie, es habitual la
presencia de abundante tejido celular
subcutdneo en su reemplazo, no se
trata de un pie plano, sino inmaduro.
El calzado para los nifios que comien-
zan a deambular debe ser blando y
adherirse adecuadamente al piso.

Dr. Manuel Rocca Rivarola
Jefe del Departamento Materno Infantil

:Hay que vacunarse contra la fiebre
amarilla?

Si, cuando la persona viajard a
dreas endémicas que en este momen-
to estdn focalizadas en paises limitro-
fes como Paraguay, Bolivia (Santa
Cruz de la Sierra y Tarija), Brasil
(Mato Grosso, Amazonia y norte del
pais), Perti, Colombia, Venezuela y
Ecuador (zona amazdnica). Cuando
se viaja a pafses que no tienen fiebre
amarilla, es necesario averiguar si
estdn exigiendo la vacuna para ingre-
sar; como es el caso de Costa Rica,
donde se exige a viajeros procedentes
de Brasil, Bolivia, Perd, etc.

Es importante recordar que en
las mismas zonas donde hay fiebre
amarilla también suele haber ma-
laria, por lo que es necesario tomar
Mefloquina una vez por semana
durante la estadfa en una zona en-
démica y luego de salir de la misma,

durante un mes.

Es conveniente consultar con
antelacién antes de un viaje, ya que
las vacunas tardan un tiempo en

generar defensas.

Dr. Enrique Cazanueva

Servicio de Infectologia Infantil

;Cudntas veces se recomienda co-
mer carnes rojas por semana?

Segun la Asociacién de Nutri-
cionistas Dietistas, se recomienda
la ingesta de carnes rojas dos o
tres veces por semana, evitando los
cortes muy grasos y seleccionando
preferentemente aquellos con me-
nor contenido del mismo, como
por ejemplo el peceto, el cuadril, la
nalga, la cuadrada o bola de lomo,
y alternando el resto de los dias con

carnes de ave o pescados.

Las carnes, en general, constituyen
un importante aporte de proteinas
de muy buena calidad, indispensa-
bles para el desarrollo y manteni-
miento corporal, y son fuente de
hierro y vitaminas B.

Lic. Carolina Ross
Servicio de Nutricion
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30 afos brindando el mejor servicio Cerrajeria
ADQUIERA SUS BOLETOS CON ANTICIPACION
CHEVALLIER - CONDOR ESTRELLA - EMPRESA GRAL. URQUIZA - SIERRAS DE CORDOBA

. Nosotros le solucionamos el problama en el dia

FLECHA BUS - SAN JUAN MAR DEL PLATA - CAPITAL DEL MONTE - SAN JUAN MAR DEL Sea prevenido no se armesgue

PLATA - RAPIDO SAN JOSE - RUTA ATLANTICA - ITATI VIA BARILOCHE - PLAZA - EL NORTE a quedarse sin su automovil por varios dias
BIS - AGUILA DORADA BIS - PLUS ULTRA - TIGRE IGUAZU - MERCO BUS - EL VALLE - VIA

MISIONES - PLUSMAR - CENTRAL ARGENTINO - TUS - POTOSI - EXPRESO SINGER -
NUEVO EXPRESO - ZENIT - SAN JUAN

Consulte
L aves Tol. 02322-480968
Fmy ar = o == = L=

NUEVO SERVICIO A OBERA POR PILAR el e
Consulte siempre en su tradicional esquina de
Ruta 8 y Baigorria (entre Rivadavia y Belgrano) - Tel. [(PAPPERERYZI1 i

e wiw L, & mrier s et AT

- Gastro Shop Bazar
Realizamos: Construccién y mantenimiento de piletas - El arte de cocinar comienza en
Revestimientos y Pintura -Mantenimiento de filtros y bombas

Calefaccidn - Hidrojet - Numinacidn y riego.

Gastroshop. Todo lo que usted
Tel. 011-15-6987- m

necesita para tener una cocina
brillante.

Panamericana km 50 - Shopping Torres del sol

Tel:02322-471125 - info@gsgastroshop.com.ar

: | -~ #_: ln?:lnu
 La casa del Bebé m';
Le\

Av. de Mayo 267 (1635) Pte. Derqui- Bs. As. - 02322-48576 Rivadavia ma 3 P“ar * 023224291 93

Clases personalizadas

&\ Unidades 0 km c/air. acond.
AHORA EN PILAR P -

y doble comando
Torres del Sol | Local 134 | Ruta Panamericana Km 50 T . Clases praclicas en
Tel:(02322) 474969 — : 2
' trénsito
Manejo avanzado
(Autopista - Rutas)
LIDERENTZONA NORTE

VTE. LOPEZ Avda. Maip( 1435 | Tel: 4795-8119

=T =R
ACASSUSO Avda. Santa Fe 1164 | Tel: 4793-6556




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.

Buena disposicion

“Por la presente quiero dejar cons-
tancia de la buena labor desempe-
fiada por el Dr. Adridn Chehda en
la atencién de mi padre Jorge G.
Pessoa.

Desde que empezé a atenderlo
como médico diabetSlogo, mostrd
su buena predisposicién, profesio-
nalismo y contencidn al paciente y
a su familia.

En mds de una oportunidad lo
atendié fuera de sus horarios de
visita, tanto telefénica como perso-
nalmente en el consultorio.

En la fecha, mi padre se encuentra
internado en terapia intermedia,
y sin nosotros notificarlo, se hizo
presente en su habitacién y se inte-
riorizé de su estado y progreso.

En el Hospital Austral es comin
ver la buena disposicién de los mé-
dicos, pero considero que éste es un
ejemplo a destacar.

iMuchas gracias!
Paula Pessoa

Orgullo para el pais

“Me llamo Héctor Hugo Albesa,
concurri a la guardia del Hospital el
dfa domingo 30 de diciembre de 2007,
en horas de la mafana, con un fuerte
dolor de estémago, fui internado en
la habitacién 331 y posteriormente
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operado de vesicula el miéreoles 2 de
enero de 2008. Me dieron de alta el
dfa siguiente.

Por la presente deseo dejar expresa
mi gratitud por la forma en que fui
tratado, profesional y humanamente,
por todo el personal que me atendid.

Instituciones como el HUA son
un orgullo para el pais, muchas
gracias”.

Hector Hugo Albesa

Triple agradecimiento

Mis mayores, la vida y los afios me
ensefiaron a ser agradecida. Creo que
ser médico es una de las profesiones
mds sacrificadas, y muchas veces me-
nos reconocidas. Tengo como oftal-
mologa a una excelente profesional
que ademds posee una virtud que
no todo buen médico muestra: la
amabilidad, dulzura, preocupacién
y humildad que posee. Ser paciente
es dificil, més si el doctor que nos
atiende no sabe contenernos. Es por
eso que con la Dra. Lilian Karina Ju-
lian, mi oftalmdloga, siento el deber
de agradecerle ptblicamente todo lo
que hizo por mi. Tengo glaucoma y
no habia gotas que bajaran la presién
en mis ojos. Esto me trafa bastantes
dificultades, entre ellas, la posibili-
dad de perder la vista. Quizds otro
doctor, al saber de mi alergia a los

corticoides, no me habria operado,
pero ella me operd, y hoy puedo
decir que veo perfectamente con mis
dos ojos, que la operacién fue un
éxito, que la presién estd controlada
y que siento una inmensa alegrl’a,
porque me cambié la vida. Muchos
no entenderdn por qué, pero el
glaucoma sin controlar, a largo plazo
provoca ceguera. Sélo puedo decir
gracias, gracias, gracias.

Liliana Raquel Saavedra

Un valor del HUA

“Nos es grato dirigirnos al perso-
nal del Hospital Universitario Aus-
tral a efectos de agradecer la atencién
que ha recibido nuestro padre, en
este Hospital, en reiteradas ocasio-
nes. Es muy importante la conten-
cién de todo el grupo humano que
integra el plantel asistencial. Este
valor queremos destacarlo y tenemos
la esperanza de que siga siendo un
valor de esta institucién. Por otra
parte, y a modo de reconocimien-
to, hacemos efectiva la donacién
de material didédctico para ayudar
a entretener a los nifios en su paso
por el Hospital.

Sin mds, saludamos a ustedes muy

atentamente.”

Familia Kuhn
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Sélo tu hijo puede ser
cinco superhéroes en un dia

{P“TEHIHO Pfg’.f/
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la primera infa

Por eso lo NUEVA FORMULA de Vital infantil 3 le aporta a tu hijo la CANTIDAD NECESARIA DE PROTEINAS
que requiere en esta etapa. Para fortalecer sus huesos y dientes, estimular su crecimiento y apertar energia esencial,
Vital infantil 3 estd enriquecida con HIERRO, SELENIO, VITAMINA C, CALCIO Y ZINC.

Vital infantil 3. Para que lo veas desarrollarse feliz.

Vidal
Vi =3 —
g ﬁ.“" NUTRICIA - Bagd
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K 1 EN NUTRICION ESPECIALITADR

www.nuiricia-bago.com.ar Servicio de informacién a Profesionales y Consumidores 0800-555-4455



