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hay una enorme cantidad de prácti-
cas que no agregan valor al cuidado 
o recuperación de la salud. Es un de-
ber moral del médico no solicitarlas. 
Es un deber moral del paciente no 
exigir estudios o prácticas que no 
agregan valor al cuidado de su salud.

Para que la salud y el acceso a una 
asistencia sanitaria de calidad sea un 
derecho de todos, es indispensable 
un compromiso responsable de toda 
la sociedad.

Por otra parte, hay una serie de 
estrategias que hacen más eficientes 
los procesos y evitan costos inútiles 
en la asistencia médica, incluyendo 
pérdidas innecesarias de tiempo y 

reiteraciones. Estamos seriamente empeñados en aplicar las 
mejores prácticas para evitar el gasto inapropiado.

La medicina no debe ser un bien de consumo, sólo es 
bueno incentivar las prácticas con reconocida efectividad 
en la prevención o detección temprana de enfermedades 
prevalentes. Promover un estilo de vida saludable basado en 
una actividad física apropiada, una alimentación adecua-
da y sin adicciones (tabaco, alcohol, psicofármacos, entre 
otros) es el mejor camino para conservar la salud. Proponer 
valores que rescaten una conciencia auténticamente huma-
nista, un camino posible para el equilibrio mental y la aper-
tura a lo espiritual.

Termino esta editorial, con gran agradecimiento a nues-
tros mayores que llevaron adelante la fundación del Hospi-
tal Universitario Austral, algunos de ellos han sido entre-
vistados en esta edición. Sin duda, grandes por sus méritos 
profesionales y académicos y a la vez, gigantes en su magni-
tud como personas, como líderes y maestros.

Salud: 
la encrucijada entre

los derechos y las responsabilidades

Dr. Eduardo Schnitzler
Director Médico del 

Hospital Universitario Austral

Nuestro hospital cum-
ple 14 años, en un 
momento de nuestro 
país donde las decep-

ciones, los temores y las amenazas se 
agolpan, mientras nuevas esperanzas 
e ilusiones surgen también en bús-
queda del ansiado equilibrio.

En una conferencia reciente, la Dra. 
Heidi Dalton, jefa de cuidados intensi-
vos del Hospital de Niños de Phoenix, 
presentaba una actualización del sis-
tema de oxigenación extracorpórea 
(ECMO), el cual mediante un sistema 
impulsor (bomba) extrae e inyecta el 
volumen sanguíneo (sustituyendo al 
corazón) y, además, permite oxigenar 
la sangre a través de un oxigenador (sustituyendo al pulmón). 
Puede utilizarse en la sustitución temporal de una o ambas fun-
ciones hasta su restablecimiento. Los registros internacionales 
que agrupan numerosos centros muestran tasas de sobrevida 
notables en pacientes que antes morían. ¿Dónde están los lí-
mites entre la vida y la muerte? ¿Cuáles son las respuestas ade-
cuadas desde un punto de vista bioético? ¿Qué es fútil y qué es 
desproporcionado? No hay una respuesta absoluta. Las respues-
tas dependen de cada caso y cada contexto. Pero lo cierto es que 
los límites técnicos parecen extenderse en forma permanente al 
igual que el costo de la medicina.

Los recursos en salud que cada región puede administrar 
también influyen en las decisiones. Criterios como la equidad 
en la distribución de los recursos pesan cada vez más. Estos re-
cursos son finitos, para aumentarlos se requieren necesariamen-
te más impuestos o su redistribución, más valores retenidos en 
los sueldos o cuotas más caras en el sistema prepago. Muchos de 
estos planteos, están dejando de ser un asunto de expertos; es la 
sociedad la que debe comprender el tema y expresar sus puntos 
de vista. Nuevamente, hay que considerar que los recursos son 
finitos y la mayor parte del gasto en la asistencia en salud se 
aplica en las personas en los últimos momentos de su vida.

Sin embargo, no es únicamente aumentando el gasto 
como se pueden obtener buenos resultados. En la medicina 
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Llevan más de cincuenta años de 
ejercicio profesional, estudiaron y 
se especializaron en áreas que hasta 
entonces eran novedad en el país, 
formaron a decenas de médicos y de-
dicaron buena parte de sus vidas a la 
atención del paciente y su cuidado. 
Todos ellos han sido y siguen siendo 
maestros de médicos.

Hace cuatro años para salvar la vida 
de una mujer que padecía una hepa-
titis fulminante, se trasplantó el híga-
do enfermo de otra mujer que recibía 
parte del hígado de su hijo. Este pro-
cedimiento sirvió de puente hasta la 
llegada del órgano definitivo. Al día 
de hoy, siguen sin conocerse antece-
dentes en la literatura médica.

A la vanguardia de los centros de sa-
lud a nivel mundial y dando respues-
ta a las necesidades de los pacientes, 
el HUA dividió el Servicio de Diabe-
tes y el de Nutrición. Con el objetivo 
de mejorar la atención al trabajar con 
más exhaustividad en la prevención y 
educación al paciente. 

Los métodos como la resonancia 
magnética, la tomografía y la eco-
grafía expanden cada vez más sus 
fronteras generando nuevos usos, 
aplicaciones y posibilidades técnicas. 
Los grandes aliados de los médicos a 
la hora de saber qué y cómo ocurre 
algún padecimiento.

De maestros 
y discípulos

Trasplante
dominó

Nuevo Servicio
de Diabetes

La evolución
de lo visual

NOTA DE TAPA

Alta complejidad DiabetologíaDiagnóstico por imágenes
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De maestros
y discípulos
Llevan más de cincuenta años de ejercicio profesional, estudiaron y se especializaron en áreas 

que hasta entonces eran novedad en el país, formaron a decenas de médicos y dedicaron buena 

parte de su vida a la atención del paciente y su cuidado. Todos ellos han sido y siguen siendo 

maestros de médicos.
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Son personas grandes y amables. 
De charla tranquila, sencilla y 
educada. Entusiastas, generosos 
y comprometidos. Dedicaron 

sus vidas a la medicina y al cuidado del 
paciente. Trabajaron en equipo y dieron 
lo mejor de sí a sus colegas. Son maestros 
de discípulos y ejemplo para muchos.

Justina Martínez, Fernando Magnani-
ni, Leonardo Mc Lean, José A. Navia y 
Juan C. Puigdevall se refieren a su voca-
ción de médicos, hablan de su trayectoria 
profesional, las entregas y las dificultades, 
más las grandes satisfacciones que les ha 
dado esta profesión.

Un interés, una vocación

El deseo de ayudar al otro, médicos 
en la familia, inclinación por la cirugía, 
atracción por la carrera… Estas consti-
tuyen parte de las razones por las cuales 
los cuatro médicos consultados para esta 
nota eligieron, más de cincuenta años 
atrás, dedicarse a la medicina.

“En mi familia no hay médicos, pero 
yo siempre tuve ese deseo de ayudar al 
otro. Me fascinaba ver cómo se podía 
calmar el dolor, cómo se podía ayudar 
a vivir mejor”, recuerda la Dra. Justina 
Martínez, consultora y médica del staff 
de Oncología Clínica del Hospital Uni-
versitario Austral (HUA). Contó que de 
joven necesitó ser atendida por una pe-
ritonitis y su experiencia como paciente 
la ayudó a definirse por esta carrera. “Vi 
cómo los médicos actuaban, el cariño con 
el que me trataban, cómo me aliviaban el 
dolor y me sacaban de una situación que 
en su momento era muy difícil”.

En la familia de Fernando Magnanini, 
consultor en Gastroenterología del HUA, 
sí había médicos. Si bien su padre era un 
abogado prestigioso, que lo deslumbra-
ba con sus méritos y actividad, sus dos 
abuelos se habían dedicado a la medicina. 
También su madre, hija del médico Abel 
Ayerza, se dedicó a la salud y se formó 
como enfermera. Así fue cómo decidió 
inclinarse por la medicina y formarse en 

Estos profesionales 
pasaron por décadas 
de especialización, 
realizaron cursos 
de capacitación y 
actualización, fueron 
reconocidos en el país 
e internacionalmente 
y recibieron premios 
y nominaciones en 
reconocimiento a su 
trayectoria profesional. 
Así, todos ellos han 
sido y siguen siendo 
maestros de médicos.
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la Universidad de Buenos Aires, donde 
se interesó, especialmente, en el aparato 
digestivo.

A Leonardo Mc Lean, consultor de Pa-
tología Mamaria, Mastología y Cirugía 
Mamaria del HUA, lo que le cautivó de 
la medicina fue su gusto por la cirugía. 
“Recuerdo cuando estaba en el secunda-
rio que con mis ahorros compraba ratas y 
ranas en el mercado central para después 
operarlas”.

En cambio, Juan Puigdevall, jefe de Ci-
rugía Infantil del Hospital Universitario 
Austral, no encuentra una razón princi-
pal por la que en su momento se dedicó a 
la medicina. Contó que se inscribió en la 
carrera y a medida que fue avanzando en 
sus estudios se entusiasmó cada vez más.

Leonardo Mc Lean, cirujano, viajó a EE.UU. y descubrió que po-
día dedicarse a la patología mamaria, especialidad que no existía en 
nuestro país. 

Juan Puigdevall, cirujano pediátrico, también profundizó en 
EE.UU. donde vivió durante varios años. Volvió y trabajó práctica-
mente full time en la ex Casa Cuna. 

Estudio y perseverancia

Mucho ha evolucionado la medicina 
en los últimos años y más aún desde que 
estos médicos ingresaron a la Universi-
dad de Buenos Aires. En un rápido reco-
rrido por sus carreras profesionales, una 
vez egresados de la UBA, estos médicos 
se formaron y ejercieron junto a quienes 
fueron sus maestros, definieron su área 
de especialización y viajaron al exterior 
para capacitarse. Pero esto, que en pa-
labras puede resultar sencillo, no lo fue 
nada; pues la residencia –que consiste 
en un período de formación en alguna 
especialidad reconocida bajo la supervi-
sión de tutores en hospitales– no existía 
tiempo atrás.

El Dr.  Magnanini describió que antes 
“uno se recibía como médico y se mane-
jaba como podía o según como los amigos 
que se tenía en los diferentes hospitales. No 
existía la formación que hay hoy. No había 
residencias que actualmente te marcan la 
especialidad y hasta te pueden cobijar”.

Cualquiera de estos doctores mencionó 
a uno o más de un maestro que les ayudó 
a definir o a desarrollarse en su área. Lue-
go, ellos optaron por viajar al exterior –
EE.UU., Europa, Japón– para distinguirse 
entre sus pares y crecer en su especialidad.

Leonardo Mc  Lean, cirujano, viajó a 
EE.UU. y descubrió que podía dedicarse a 
la patología mamaria, especialidad que no 
existía en nuestro país donde hasta enton-
ces se ocupaban los ginecólogos o ciruja-
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Fernando Magnanini, gastroenterólogo, viajó a Japón para incor-
porar lo último en  endoscopía.

Justina Lady  Martínez, –primera residente mujer que tuvo el Hospital 
Británico– viajó a Italia y al regresar arrancó en el nuevo Servicio de 
Oncología del Hospital Británico.

nos. A su regreso, el Hospital Británico le 
asignó una sección que luego se convirtió 
en servicio y persiste hasta el día de hoy 
con una gran afluencia de pacientes.

Juan Puigdevall, cirujano pediátrico, 
también se profundizó en EE.UU. donde 
vivió durante varios años. Volvió y traba-
jó prácticamente full time en la ex Casa 
Cuna, además de en su consultorio.

Magnanini, gastroenterólogo, viajó tres 
meses a Japón para incorporar la endos-
copía a su práctica médica. Partió dejan-
do una mujer y siete hijos, su trabajo en 
el Hospital Fernández, y volvió para po-
ner en práctica lo último en materia de 
endoscopía.

La Dra. Martínez –primera residente 
mujer que tuvo el Hospital  Británico– 
ejercía la clínica médica y fue poco a poco 

NOTA DE TAPA36

Se llama “maestro” a una persona de 
mérito relevante entre las de su clase. 
Los médicos entrevistados para esta nota 
han sido definidos de esta manera por 
jóvenes colegas a quienes podríamos 
considerar sus discípulos. Maestros en su 
profesión y, más aún, maestros en la vida.
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incorporando pacientes oncológicos. 
Empezó así a formarse en oncología en 
general; luego viajó a Italia, y al regresar 
arrancó en el nuevo Servicio de Oncolo-
gía del Hospital Británico.

Los años transcurrieron y estos profe-
sionales pasaron por décadas de especiali-
zación, realizaron cursos de capacitación 
y actualización, fueron reconocidos en 
el país e internacionalmente y recibie-
ron premios y nominaciones en reco-
nocimiento a su trayectoria profesional. 
Así, todos ellos han sido y siguen siendo 
maestros de médicos que tienen la suerte 
y la dicha de aprender de ellos.

Desde 2000, e incluso antes, estos 
grandes de la medicina argentina han 
contribuido con su trabajo y entusiasmo 
al crecimiento del Hospital  Universita-
rio Austral y a la formación de médicos 
y demás personal de la salud con quienes 
han coincidido.

Re-elegir la medicina

La coincidencia fue absoluta. Cual-
quiera de estos médicos, con alrededor 
de cuarenta a sesenta años de ejercicio 
profesional, volvería a elegir la medici-
na. No obstante, si conversaran con un 
joven interesado en seguir sus pasos, lo 
animarían sugiriéndole algunos conse-
jos. La oncóloga Justina Martínez dijo 
que no solo elegiría esta carrera sino 
también su especialidad, “con todas las 
entregas y las dificultades que tiene”. 
Y refiriéndose a un joven, le diría: “La 
carrera en sí es dura, es larga y vas a te-
ner que privarte de muchas cosas. Vas 
a perder horas de sueño, vas a dedicar 
horas a las guardias, vas a tener que estu-
diar toda la vida, vas a pasar momentos 
difíciles porque le vas a plantear a los 
pacientes que su padecer no tiene solu-
ción… Pero vale la pena”. Martínez aña-
dió que ese potencial médico “va a tener 
que aprender a ver en cada paciente a 
una persona; no una cosa a tratar sino 
una persona a la que hay que aprender a 
escuchar, a entender y a identificar qué 

Maestro en
lo personal 
y profesional

Buenas 
personas,
buenos
profesionales

Se llama “maestro” a una persona 
de mérito relevante entre las de 
su clase. Los médicos entrevista-
dos para esta nota han sido defi-

nidos de esta manera por jóvenes colegas 
a quienes podríamos considerar sus dis-
cípulos. Maestros en su profesión y, más 
aún, maestros en la vida.

Trabajador, entusiasta, responsable, 
dedicado, servicial, comprometido, ge-
neroso, sencillo, cercano, coherente, 
buen compañero, de trato cordial y afec-
tuoso… Estas virtudes resumen solo en 
parte las enseñanzas que estos maestros, a 
través de su trabajo diario y habitual, han 
sembrado en quienes están destinados a 
adelantarlos.

“José Navia nos ha mostrado que 
un gran profesional solo existe si 
antes hay una gran persona. Su 
actividad laboral diaria siempre 

se ha desplegado con un profundo res-
peto por el paciente y por sus colegas, 
que se inicia con un simple pero firme 
apretón de manos, en un saludo que in-
cluye una franca calidez”, describió Ale-
jandro Hita, jefe del Servicio de Car-
diología del HUA.

“Maestro es aquel que no solo enseña 
medicina, sino aquel a quien uno toma 
como ejemplo en la vida. Fernando 
Magnanini cumple en todo sentido la 
función de maestro: tiene una familia 
fantástica, su mujer, sus hijos, sus nie-
tos… y ha desarrollado su carrera pro-
fesional de un modo brillante”, expre-
só Ángel Nadales, jefe de la Sección de 
Gastroenterología y Endoscopía Biliar 
del HUA, quien además del cariño y el 
respeto profesional ha ganado la amistad 
de Magnanini.

Ignacio Mc Lean, jefe del Servicio de 
Patología Mamaria e hijo de Leonardo 
Mc Lean, se refirió al cirujano como 
“un maestro con todas las letras, por 
su generosidad y desprendimiento para 
compartir sus conocimientos, para dar 
espacio a los más jóvenes, para enseñar 
a ser una buena persona más allá de los 
aspectos meramente médicos… En fin, 
un ejemplo de ética profesional”.

Manuel Rocca Rivarola, director del 
Departamento Materno infantil, des-
cribió a Juan Puigdevall como “un gran 
maestro que no se cree a sí mismo maes-
tro”. Añadió que “es un maestro de la 
vida, entusiasta, apasionado, que desgra-
na hasta convertir en simple lo más com-

es lo que quiere decir y qué es lo que 
quiere saber”.

El cirujano infantil Juan Puigdevall 
coincidió con Martínez en que “es una 
carrera muy sacrificada, que no sirve para 
‘hacer plata’ pero que le dará muchas sa-
tisfacciones y mucho placer ejercer”.

El Dr.  Leonardo Mc  Lean manifestó 
que sin duda volvería a elegir la medici-
na y estimularía a un joven con inclina-
ciones para que lo haga: “Que estudie, 
que se forme, que se ponga en un buen 
servicio junto a un buen maestro… y 
seguramente será muy feliz como lo he 
sido yo”. Agregó que para ocupar cargos 
de cierta importancia hay que esforzar-
se mucho día a día, estar muy dedicado 
porque “nadie te regala nada”.

El Dr.  Magnanini reconoce que da 
grandes satisfacciones y recomendaría 
esta carrera si se está dispuesto al sacrifi-
cio y entrega”. 
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plejo, que resuelve, que comparte y que 
pone al paciente en primerísimo lugar”.

Para Claudio Paletta, médico del Ser-
vicio de Oncología y del Centro Mama-
rio, “Justina representa el ideal de médico 
que ha hecho grande a nuestro hospital. 
Por sus capacidades y cualidades persona-
les y profesionales, y por su gran compro-
miso con el proyecto del hospital, es un 
ejemplo a imitar por todos”.

Querer
al paciente

Compartir
conocimientos

“El cuidado del paciente ha sido 
el centro de su vida profesional”, 
dijo el Dr. Paletta en referencia a 
Martínez, quien a lo largo de su 

carrera ha estado “comprometida ple-
namente con el paciente y su familia”. 
Mónica Varela, médica del Staff de On-
cología, contó que el compromiso con el 
paciente y su dedicación al trabajo han 
sido las principales enseñanzas que ha re-
cibido de la oncóloga, a quien ve como 
incansable.

Nadales recordó que Magnanini “era el 
primero en llegar, el último en irse y nun-
ca dejaba un enfermo sin ver o un trabajo 
sin hacer”. Lo describió como un médico 
responsable, en el sentido más profundo 
del término.

Ignacio Mc Lean destacó de su padre 
y mentor “su cercanía con la persona en-
ferma, su empatía e involucramiento para 
poder ayudarla lo mejor posible, dándole 
afecto y contención”. Agregó que siempre 
le cautivó el respeto que el Dr. Mc Lean 
mostraba por el paciente, su compromiso 
por hacer muy bien las cosas, evaluando 
en cada caso cuál era la mejor opción te-
rapéutica.

“Un enfermo no es alguien al que solo 
se le aplica el conocimiento de la ciencia, 
sino una persona doliente que necesita 
ayuda y también conocimiento médico”, 

“Desde que lo conozco a Puigde-
vall, hace 25 o 30 años, siempre 
le ha gustado transmitir su cono-
cimiento y su entusiasmo. Al día 

de hoy, se presenta una vez por semana a 
las 7 de la mañana para estar con pedia-
tras y residentes, y no falla. En las clases, 
en su día a día, es una persona que no 
se guarda información sino que la hace 
extensiva a todos quienes están alrededor 
suyo”, contó Rocca Rivarola. El pediatra 
destaca entre sus enseñanzas la capacidad 
para resolver problemas complejos, dis-
tinguiendo siempre lo importante de lo 
menos importante.

manifestó Hita. En este escenario, “una 
de las cosas que más me ha marcado de 
José Navia ha sido su incansable espíri-
tu por estar al servicio de los pacientes, 
dispuesto a luchar por salvarle la vida a 
costa de cualquier esfuerzo personal que 
hiciera falta”.

“El Dr. Puigdevall le dedica al niño en-
fermo un tiempo muy especial. Su trato 
con el paciente y su familia, su capacidad 
de asombro y entusiasmo son cualidades 
que transmite día a día a quienes tienen la 
suerte de rodearlo”, dijo Rocca Rivarola.

“Cacho (José Navia) –como le deci-
mos quienes aprendimos a cultivar su 
afecto a lo largo de estos años– es una 
persona inquieta en cuanto a su forma-
ción y constante actualización; ha sido 
siempre alguien dispuesto a compartir 
sus conocimientos y a colaborar en el 
desarrollo de inquietudes que otros ma-
nifiestan. José es alguien que empuja y 
ayuda a que los proyectos se conviertan 
en realidad, aportando lo mejor de sí”, 
describió Hita.

Nadales describe a Magnanini como 
un gran formador de profesionales: “Mu-
chos médicos que hoy ocupan cargos al-
tos se refieren a él como su maestro”.

Por su parte, los oncólogos Paletta y 
Varela reconocen la generosidad de Mar-
tínez en compartir sus conocimientos y 
destacan el aporte de detalles valiosos que 
surgen de la experiencia de tantos años 
de profesión.

Ignacio Mc Lean se vale de una anéc-
dota para ilustrar la generosidad de su 
padre a la hora de enseñar y dar espacio 
a médicos más jóvenes. “A una semana 
de dejar su cargo en el Hospital Británi-
co, porque ya tenía 65 años, llega un día 
temprano –como siempre hacía– y nos 
pide que lo acompañemos a la oficina 
de docencia porque se le había ocurrido 
un proyecto interesante para desarrollar. 
Por supuesto que él no iba a estar para 
continuarlo, pero recuerdo este hecho 
como una lección de entusiasmo, de ga-
nas de hacer cosas, compromiso…”.

Desde 2001, e incluso antes, estos grandes 
de la medicina argentina han contribuido con 
su trabajo y entusiasmo al crecimiento del 
Hospital Universitario Austral y a la formación 
de médicos y demás personal de la salud con 
quienes han coincidido.

NOTA DE TAPA36
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La medicina en nuestro
país y sus desafíos

La medicina argentina es reconocida en el mundo y 
también en nuestro país. Lo dicen las estadísticas y 
lo reconocen los propios especialistas. Pero también 
presenta desafíos muy complejos de resolver.

Los médicos consultados para esta nota, aquellos que 
ejercen la medicina desde hace cuarenta o sesenta 
años, coinciden en lo medular y ponderan, por 
sobre todas las cosas, el capital humano. Una 
persona que se prepara para el ejercicio de su 
profesión, se especializa y capacita durante 
años, y se actualiza de modo constante a la 
vez que ejerce su actividad.

A la hora de referirse a los desafíos, des-
tacan el crecimiento y la evolución que ha 
experimentado la medicina; pero llaman 
la atención sobre, básicamente, dos as-
pectos. Por un lado, las diferencias que 
existen entre nuestro país y el mundo, y 
aún dentro de Argentina; y, por otro, as-
pectos vinculados a la formación acadé-
mica.

“En general, la medicina argentina es 
muy buena. Si se toma cualquier espe-
cialidad, se tiene a un médico top. Pero 
también hay muchos otros. Hoy en 
día, un gran problema de la medicina 
es la cantidad de médicos que egresan 
de la Universidad de Buenos Aires y de 
otras instituciones académicas, además 
si  consideramos las acentuadas diferen-
cias que existen entre las facultades pú-
blicas y privadas, e incluso entre estas 
últimas”, opinó el gastroenterólogo 
Fernando Magnanini. Leonardo Mc 
Lean, cirujano y experto en patología 
mamaria, coincidió con su par en que 
existe una superpoblación de médicos con 
una formación desigual: “A los seis años de ca-
rrera, hay que sumarle otros cinco de residencia 
–que las hay buenas y no tan buenas–, y no todos 
los médicos las hacen. Sucede que cuando un médico se recibe 
está desesperado por ganar dinero y, antes de cumplir con la 

residencia, entra a trabajar en otro lado. Lamentablemente, esos 
profesionales no pueden hacer un buen ejercicio de la medicina 
porque no están capacitados”.

Justina Martínez, especialista en oncología clínica, se refirió 
a la disparidad que existe aún en este país en cuanto a ca-

pacitación y acceso a la tecnología. “Existen diferencias 
entre hospitales públicos y privados, entre Capital 

y Conurbano; y más aún si consideramos el 
resto del país, sobre todo a las 
provincias de menor desarro-
llo”. La oncóloga precisó que 
“a veces la carencia de medios 

es tal, que los médicos no pue-
den aplicar lo que aprenden; o se 

carece de cosas que son básicas para la 
atención del paciente”. En este contexto, 

continuó la doctora, “nuestros colegas se es-
fuerzan por estar actualizados y remediar al-

gunas carencias materiales o tecnológicas”.
Juan Puigdevall, cirujano infantil, 

opinó en esta misma línea y, si bien re-
conoció la excelencia en recursos huma-

nos, encuentra un gran déficit en lo insti-
tucional. Fue claro y duro al sentenciar que 

“no tiene las mismas posibilidades de sobrevivir 
un chico en Buenos Aires que uno que viva en algunas 

de las otras provincias”.
En otro orden, el Dr. Mc Lean sumó que “es muy posi-

tivo el progreso que ha hecho y sigue haciendo la medicina; 
lo negativo es que se ha transformado en algo muy caro para 

el paciente. Y si bien la mayoría de los pacientes está 
afiliado a una prepaga, los médicos que así trabajan 
tienen una retribución muy baja en relación con el 
esfuerzo que hacen y la cantidad de pacientes que 

deben ver para tener un salario digno”.
Al referirse a la medicina de un modo general, los es-

pecialistas reconocen un crecimiento avasallador que exige 
actualizarse permanentemente en conocimientos y tecno-
logía. Lo mismo en cada especialidad en lo que se refiere a 

imágenes, tratamientos y cirugías. “La medicina ha cambiado 
mucho desde el genoma humano y hoy en día los paradigmas 
son completamente distintos”, manifestó la Dra. Martínez.

NOTA DE TAPA36
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Perfil profesional Breve currículo de estos grandes médicos argentinos que están vinculados 
al HUA desde su origen, en 2001, y antes también.

“Maestro es aquel que no solo enseña me-
dicina, sino aquel a quien uno toma como 
ejemplo en la vida. Fernando Magnanini cum-
ple en todo sentido la función de maestro: 
tiene una familia fantástica, su mujer, sus hi-
jos, sus nietos… y ha desarrollado su carrera 
profesional de un modo brillante” (Dr. Ángel 
Nadales, jefe de la Sección de Gastroentero-
logía y Endoscopía digestiva del HUA). 

“Justina Lady Martínez representa el ideal 
de médico que ha hecho grande a nuestro 
hospital. Por sus capacidades y cualidades 
personales y profesionales, y por su gran 
compromiso con el proyecto del hospital, es 
un ejemplo a imitar por todos” (Dr. Claudio 
Paletta, médico del Servicio de Oncología y 
del Centro Mamario).

Cargo. Consultora y médica del Staff de la Especialidad Oncología 
Clínica del Hospital Universitario Austral y consultora del Servicio 
de Oncología del Hospital Británico de Buenos Aires.
Formación y especialización. Es médica, recibida en la Univer-
sidad Nacional del Litoral (Santa Fe). Realizó su residencia en el 
Hospital Británico de Buenos Aires y es Especialista Certificada en 
Oncología Clínica.

Cargo. Consultor en Gastroenterología del Hospital Universitario 
Austral.
Formación y especialización. Es médico, egresado de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Fue concurrente 
al Servicio de Clínica Médica en el Hospital Fernández. Título de 
Médico Especialista en Gastroenterología. 
Antecedentes profesionales. Se inició como gastroenterólogo en el 
Hospital Fernández: de médico asistente, pasó a jefe de Sección y 
luego a jefe de División a través de concursos abiertos. Además, ha 
trabajado intensamente como gastroenterólogo en la actividad priva-

Antecedentes profesionales. Jefe de Oncología del Hospital Bri-
tánico de Buenos Aires.
Participación en asociaciones médicas. Es miembro de la Aso-
ciación Médica Argentina y de la Sociedad Argentina de Cáncer, 
además de la Asociación Argentina de Oncología Clínica y de la 
Asociación Argentina de Ginecología Oncológica. Es miembro 
fundador de la Sociedad Argentina de Ética Médica y Biológica.

da, en estrecha colaboración con los cirujanos de la Clínica del Sol.
Participación en asociaciones médicas. Fue presidente de En-
doscopía de Buenos Aires y de la Sociedad Argentina de Gastroen-
terología. Además, es miembro titular de la Sociedad Argentina 
de Gastroenterología, de la Asociación Médica Argentina, de la 
Sociedad Argentina de Cancerología y de la Asociación de Médi-
cos Municipales. Es miembro fundador del Colegio de Médicos 
Gastroenterólogos, de la Asociación Médica Latinoamericana y 
secretario de la Asociación Latinoamericana de Endoscopía Di-
gestiva. Es médico fundador de la Universidad Austral.

Dr. Fernando Magnanini

Dr. Justina Lady Martínez
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“Leonardo Mc Lean es un maestro con todas 
las letras, por su generosidad y desprendi-
miento para compartir sus conocimientos, 
para dar espacio a los más jóvenes, para 
enseñar a ser una buena persona más allá 
de los aspectos meramente médicos. En fin, 
un ejemplo de ética profesional” (Dr. Igna-
cio Mc Lean, jefe del Servicio de Patología 
Mamaria).

“José Navia nos ha mostrado que un gran 
profesional solo existe si antes hay una gran 
persona. Su actividad laboral diaria siempre 
se ha desplegado con un profundo respeto 
por el paciente y por sus colegas, que se 
inicia con un simple pero firme apretón de 
manos, en un saludo que incluye una franca 
calidez” (Dr. Alejandro Hita, jefe del Servicio 
de Cardiología del HUA).

Cargo. Consultor de la Especialidad Patología Mamaria, 
Mastología y Cirugía Mamaria del Hospital Universitario 
Austral.
Formación y especialización. Médico egresado de la Uni-
versidad de Buenos Aires;
Doctor en Medicina, título otorgado por la Universidad de 
Buenos Aires; Cirujano General, Especialista en Mastología.
Antecedentes profesionales. Jefe del servicio de Patología 
Mamaria del Hospital Británico de Buenos Aires; Director 
del Centro Mamario del Hospital Universitario Austral.
Participación en asociaciones médicas. Miembro de nú-

Cargo. Consultor de Cirugía Cardiovascular en el Hospital 
Universitario Austral.
Formación y especialización. Es médico, recibido en la 
Universidad Nacional de La Plata. Se graduó como Doctor 
en Medicina en The Cleveland Clinic Foundation, EE.UU.. 
Realizó su residencia en cirugía torácica y cardiovascular en 
The Cleveland Clinic Foundation.
Antecedentes Profesionales. Trabajó en el Sanatorio Güe-
mes, donde tuvo como jefe al Dr. René Favaloro. Fue Jefe de 

mero de la Academia Nacional de Medicina; miembro de 
número de la Academia de Ciencias Morales y Políticas; 
miembro titular de la Academia Argentina de Cirugía; 
miembro de la Academia del Plata; profesor emérito de la 
Universidad Austral; ex decano de la Facultad de Ciencias 
Biomédicas del la Universidad Austral; ex presidente de la 
Academia Argentina de Cirugía; ex presidente de la Aso-
ciación Argentina de Cirugía; ex presidente y fundador de 
la Sociedad Argentina de Mastología. Maestro Ilustre de la 
Mastología Argentina; Maestro de la Medicina Argentina. 
Médico fundador de la Universidad Austral.

Cirugía Cardiovascular del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res y Jefe de Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital 
Universitario Austral.
Participación en asociaciones médicas. Fue presidente de 
la Sociedad Argentina de Cardiología y del Colegio Argen-
tino de Cirujanos Cardiovasculares. Es miembro de The In-
ternational Society for Heart Transplantation, y fellow de The 
American College of Cardiology. Es miembro de número de 
la Academia Nacional de Medicina.

Dr. Leonardo H. Mc Lean

Dr. José Antonio Navia
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“Desde que lo conozco a Juan Puigdevall, 
hace 25 o 30 años, siempre le ha gustado 
transmitir su conocimiento y su entusiasmo. 
Al día de hoy, se presenta una vez por sema-
na a las 7 de la mañana para estar con pe-
diatras y residentes y no falla. Es un maestro 
de la vida que desgrana hasta convertir en 
simple lo más complejo, que resuelve, que 
comparte y que pone al paciente en prime-
rísimo lugar” (Dr. Manuel Rocca Rivarola, 
director del Departamento Materno infantil). 

Cargo. Jefe de la Sección Cirugía Infantil del Hospital Uni-
versitario Austral.
Formación y especialización. Médico egresado de la Uni-
versidad de Buenos Aires. Especializado en Cirugía Pediá-
trica en la ex Casa Cuna, hoy Hospital de Pediatría Dr. Pe-
dro de Elizalde. Se perfeccionó en el Boston Floating Hospi-
tal Tuft University (EE.UU.).
Antecedentes profesionales. Desarrolló su actividad asis-
tencial y docente en Casa Cuna y luego en el Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, donde fue Jefe del Servicio de Ciru-
gía Infantil por 18 años.

Participación en asociaciones médicas. Fundador y presi-
dente de la Asociación Argentina de Cirugía Infantil; funda-
dor de la Federación de Asociaciones de Cirugía Pediátrica 
del Cono Sur de América (CIPESUR); vicepresidente de la 
World Federation of Associations of Pediatric Surgeons (WO-
FAPS); presidente del 2º Congreso Mundial de la WOFAPS 
(2007); miembro asociado de la Academia Argentina de Ci-
rugía; honorario de la Academia Nacional de Cirugía Pediá-
trica Brasileña; correspondiente de la Academia de Ciencias 
Médicas de Córdoba y honorario de las Sociedades de Cirugía 
Pediátrica de Uruguay, Paraguay y República Dominicana.

Dr. Juan Carlos Puigdevall
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Los años pasan: así lo siente y 
vive el organismo, fundamen-
talmente porque las cuestiones 
genéticas, pero también los 

hábitos nocivos y la “relación” que cada 
persona tiene con “el afuera”, lo marcan 
inevitablemente. 

Sin embargo, hace ya algunos años 
comenzó a transitarse un camino  en el 
que se busca frenar o, al menos, enlen-
tecer ese proceso que hace que el orga-
nismo envejezca. Para eso, en el HUA 
trabajan diversos especialistas, enmarca-
dos en la denominada Clínica de Pre-
vención del Envejecimiento Prematuro, 
que forma parte del Departamento de 
Medicina Interna. 

Para conocer qué grado de envejeci-
miento tiene el organismo y para evitar 
que éste sea prematuro, uno de los pará-
metros que se evalúan es la edad de las 
arterias que no siempre coincide con la 
edad cronológica. Según la Dra. Carol 
Kotliar, médica del staff de Cardiología 
y especialista a cargo del Centro de Hi-
pertensión Arterial del HUA y directora 
de la Clínica, “la edad de las arterias es 
solo uno de los parámetros que se eva-
lúan dentro de un concepto más abar-
cativo que busca detectar y prevenir el 
envejecimiento prematuro”, porque la 
predisposición genética pero también el 
estilo de vida, los hábitos y el ambiente 
pueden acelerar el envejecimiento del 
tejido vascular, aumentando así las posi-
bilidades de sufrir en menos de 10 años 

Factores 

“Si bien no hay un acuerdo sobre 
cuándo comienza el envejecimiento en 
los seres humanos y aún cuando algunos 
dicen que se inicia en el mismo momen-
to del nacimiento, es claro que una vez 
que se ha iniciado, continúa mientras 
vivamos”, expuso el Dr. Daniel Grassi, 
director del Departamento de Medici-
na y jefe del Servicio de Clínica Médica 
(HUA). 

A medida que la persona envejece el 
cuerpo experimenta diversos cambios 
graduales, al igual que cada una de sus 
células. Lo que ocurre es que los factores 
genéticos y medioambientales explican 
la diferencia del grado de envejecimien-
to entre los distintos individuos. 

En esto también intervienen los meca-
nismos propios de reparación de los da-
ños celulares asociados al paso del tiem-
po. “En otras palabras, nuestro cuerpo 

“La importancia del estudio radica en que existe un período 
de su evolución en el cual la disociación entre la edad cro-
nológica y la biológica de la pared arterial podría detectarse 
tempranamente, facilitando así su regresión y control con 
estrategias precoces, mientras que una vez aparecidos los 
eventos desfavorables se considera que es una etapa tar-
día” (Dra. Carol Kotliar). 

un infarto, un accidente cerebrovascular 
(ACV) o bien insuficiencia renal.

La técnica desarrollada hace ya algu-
nos años permite detectar cuándo em-
pieza el envejecimiento y así actuar en 
consecuencia realizando las interven-
ciones médicas necesarias. “Podemos 
conocer lo que está ocurriendo gracias 
a una evaluación que combina la de-
terminación del envejecimiento de los 
cromosomas somáticos y del nivel de 
estrés oxidativo, a través de 2 muestras 
de sangre, para luego analizar la elasti-
cidad de las paredes arteriales a través 
de un examen no invasivo por ultraso-
nido. Este estudio que sirve para detec-
tar el envejecimiento vascular prematu-
ro (o EVA, por sus siglas en inglés), se 
basa en la medición de los extremos de 
los cromosomas, denominados telóme-
ros, que es donde reside la capacidad 
reproductiva de las células del organis-
mo”, puntualizó la Dra. Kotliar.

En 2008, los profesionales que integran la clínica participaron, junto a 

250 especialistas en arterias de todo el mundo, de la reunión anual de 

ARTERY en Ghent (Bélgica).

Ese año se presentaron los resultados también en el Congreso Mun-

dial de Cardiología realizado en Buenos Aires.

Se incorporó un equipo fabricado en Europa: un tensiómetro modifi-

cado que permite medir la rigidez de las arterias, pero además calcu-

lar la presión en la aorta.

Se presentaron resultados en las reuniones de ARTERY (2010 a 

2012), en el Congreso Europeo de Cardiología (2010), en el de la 

Sociedad Europea de Hipertensión (2011) y en las reuniones anuales 

del Consejo de Hipertensión de la Sociedad Argentina de Cardiología, 

y de la Sociedad Argentina de Hipertensión. 

En el año 2010 se presentó la base de datos Europea de Medición 

de la Rigidez Aórtica (mediante la Determinación de la Velocidad de 

Onda del Pulso Aórtica) con más de 18 mil pacientes estudiados en 

14 países de Europa que establece por primera vez los valores de 

referencia de Velocidad de la Onda del Pulso. 

En 2011el HUA presentó una base propia que cuenta con 4500 pacien-

tes, hallando resultados que coincidían con precisión con los de los eu-

ropeos, y siendo el del HUA uno de los estudios más extensos en Latino-

américa. En diciembre de 2012 se realizaron más de 10 mil mediciones. 

Logros y participaciones destacadas de la clínicainfo
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Crónica de un hecho inéditoinfo

ción que le “ganaba” la prioridad a nivel 
nacional.

Pero, al momento en que el equipo mé-
dico estaba haciendo el trasplante con do-
nante vivo, la paciente de la falla hepática 
fulminante se deterioró aún más. “Al no 
haber órgano por medio del INCUCAI, 
se podía utilizar como puente el hígado 
con tumores de la paciente trasplantada 
con donante vivo. Era un hígado que 
funcionaba bien pero formaba cáncer, 
entonces pensamos que podía salvar una 
vida al usarlo como puente hasta recibir 
un órgano sano”, recordó el Dr. Gustavo 
Podestá, director de la Unidad de Tras-
plante Multivisceral y del Departamento 
de Cirugía del HUA.

Cuando los minutos cuentan

“Estábamos en el quirófano, pedimos 
autorización al Comité de Ética del hos-
pital, llamamos al INCUCAI y explica-
mos la situación. Obtuvimos su autori-
zación y nos aseguramos de que Alicia no 
sería retirada de la lista de emergencia. 
Luego hablamos con la familia de Silvia 
para pedir autorización al usar el hígado 
que se iba a descartar e informamos a la 
familia de Alicia, que tenía hepatitis ful-
minante, el interés de usar este órgano 
puente hasta que apareciera otro. Esto 
demoró un par de horas y entramos al 
quirófano a hacer ambos trasplantes”, de-
talló el Dr. Podestá.

El 27 de octubre, día del trasplante múltiple, se operó a Silvia y a su 

hijo Hernando en quirófanos contiguos. Mientras que a Hernando se le 

extraía el 40% de su hígado para donárselo a su mamá, a Silvia se le 

quitó el “hígado enfermo”, al que se le removieron los dos tumores y se 

lo preparó para trasplantárselo a Alicia.

En aquel momento, “el estado general de Alicia había empeorado: esta-

ba con tendencia al sangrado –habitual en la hepatitis fulminante– y la 

presión en el cerebro iba en aumento”, relató el Dr. Podestá.

De todos modos, el trasplante se realizó de manera exitosa ya que du-

rante la operación se pudo mantener una buena presión de circulación 

cerebral. Además, el hígado donado por Silvia demostró signos tempra-

nos de buen funcionamiento, ya que producía bilis y comenzó a corregir 

el sangrado. La presión cerebral se normalizó lentamente.

Alicia mejoró gracias a un órgano “enfermo” que en cualquier otra situa-

ción hubiese sido eliminado. A las pocas horas del trasplante, el INCUCAI 

informó la disponibilidad de un hígado “sano”, proveniente de un donante 

cadavérico de Santa Fe.

Entre que se desarrolló el operativo de ablación y pudo iniciarse el retras-

plante pasaron alrededor de 12 horas, durante las cuales Alicia se man-

tuvo estable. Esto permitió que la operación se hiciera sin sobresaltos.

Hoy, casi cuatro años más tarde, los tres pacientes –donante, receptora-do-

nante y doble receptora– se recuperaron sin secuelas y se encuentran sanos.

Hasta el momento en los casos que se 
habían realizado en el mundo –incluso en 
la Argentina–, se habían utilizado híga-
dos de pacientes con ciertas enfermedades 
metabólicas. En general, “se seleccionan 
pacientes con una expectativa de vida de 
menos de 10 años, que sería el tiempo que 
puede tardar en aparecer la enfermedad 
metabólica”, especificó el Dr. Andriani.

En este caso, del cual no existen ante-
cedentes en la literatura médica mundial, 
la particularidad consistió en que el híga-
do trasplantado de un paciente a otro se 
hubiese desechado normalmente, ya que 
tenía predisposición a formar tumores.

Dilemas

“Hay muchos dilemas al asumir el ries-
go de trasplantar un órgano con cáncer a 
alguien que se está muriendo de una he-
patitis fulminante. La lógica nos indicaba 
que el cáncer no se iba a transmitir si al 
momento de la cirugía se limpiaba el hí-
gado y se usaba lo que quedara del órgano 
como puente hasta la llegada de un órgano 
definitivo”, describió Podestá.

La posibilidad de contagio, una vez ex-
tirpados los tumores, se valoró como mí-
nima ya que la transmisión de células tu-
morales era inviable si se dejaba el órgano 
en otro cuerpo por un lapso de horas.

Finalmente, ambos trasplantes tuvieron 
éxito: “Silvia resolvió el problema de tener 
un hígado ‘formador de tumores’ recibien-

“Empezamos un lunes a la ma-
ñana y terminamos el martes al 
mediodía. Para esto, hay que 
tener un equipo con capacidad 
de trabajo no solo integrado por 
los cirujanos, sino por aneste-
sistas, banco de sangre, terapia 
intensiva y el resto del recurso 
humano calificado que permitió 
que el HUA pueda realizar este 
tipo de cirugías en simultáneo a 
sus actividades programadas” 
(Dr. Gustavo Podestá).

“Teníamos todas las herramientas: tras-
plante con donante vivo es una práctica 
regular, pero también habíamos hecho 
trasplantes en hepatitis fulminantes y 
trasplantes dominó”, agregó.

“Trasplante dominó”

Se llama a un trasplante “dominó” o se-
cuencial por su procedimiento, en el cual un 
órgano extraído de un paciente trasplantado 
o candidato a trasplante es implantado en 
un segundo paciente. Esta práctica “permite 
resolver un tema crítico: el tiempo en lista 
de espera”, explicó el Dr. Andriani.

ALTA COMPLEJIDAD36
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El Diagnóstico por Imágenes tuvo en las últimas dos 
décadas un crecimiento notable que llevó a pensar 
–aún hoy– en una “revolución” de la medicina a 
quienes se desempeñan en esta área..

Hasta hace algunos años los pilares del trabajo médico eran 
la clínica y la cirugía, relegando a las imágenes hacia un lugar 
secundario como “estudios complementarios”. Sin embargo, 
esto ha cambiado de forma radical y el diagnóstico por imáge-
nes se transformó en una de las tres disciplinas que se articulan 
como base de la medicina moderna.

Esto fue posible, fundamentalmente, por los avances tec-
nológicos producidos en los últimos tiempos que permitieron 
tanto el desarrollo de las técnicas de diagnóstico por imagen 
existentes, como así también el incremento de sus aplicaciones 
clínicas, generando nuevas modalidades de diagnóstico.

“El fundamento y la esencia del trabajo efectuado por el 
equipo de salud debe residir en la capacidad de contribuir, 
como producto de una labor conjunta e interdisciplinaria, 
a la prevención de eventos adversos en la salud del paciente 
o al restablecimiento del estado de salud cuando este se ve 

La evolución de lo visual
Los métodos como la resonancia magnética, la tomografía y la ecografía expanden cada vez más 

sus fronteras generando nuevos usos, aplicaciones y posibilidades técnicas. Los grandes aliados 

de los médicos a la hora de saber qué y cómo está ocurriendo en un paciente.
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Residencia y especializacióninfo

afectado. En ese contexto, el rol del mé-
dico imagenólogo y de todo el equipo 
de imagenología biomédica constituye 
un eslabón clave, ya que puede aportar 
elementos y evidencia relevantes para la 
aproximación diagnóstica y terapéuti-
ca”, postularon el Dr. Daniel Yamil, jefe 
del servicio de Imágenes y Tomografía 
Computada (TC) del Hospital Univer-
sitario Austral (HUA) y el Dr. Marcelo 
Reyes, residente del servicio de Imáge-
nes del HUA.

Desde dentro

Avalado por el exigente proceso de 
evaluación por parte de la Joint Com-
mission International que satisfactoria y 
recientemente ha pasado el HUA –con-
virtiéndose así en el primer hospital de 
Argentina en contar con esta acredita-
ción–, el Servicio de Diagnóstico por 
Imágenes diseñó y puso en práctica un 
manual propio con normativas destina-
das a regular todas las actividades des-
empeñadas en su ámbito.

Este se llevó a cabo conforme a están-
dares de calidad bien definidos y fac-
tibles de ser medidos y seguidos en el 
tiempo. Así, la modalidad de trabajo ga-
rantiza una estricta y constante evalua-
ción de la calidad de asistencia brindada 
a la población.

En correspondencia con la misión fundacional del HUA, el Servicio de Diagnóstico por Imáge-

nes cuenta con un programa de especialización de profesionales médicos mediante la resi-

dencia en diagnóstico por imágenes, siendo un centro de entrenamiento práctico de la SAR.

“Nuestra residencia médica tiene una duración de 4 años, cuenta con un cupo actual de 8 

cargos y se halla en proceso de acreditación por entidades externas de la talla de la CO-

NEAU, la SAR y la Sociedad Norteamericana de Radiología (RSNA)”, esgrimieron los Dres. 

Daniel Yamil y Marcelo Reyes.

“En ella –completaron–, los médicos residentes efectúan un proceso de formación continua 

con modalidad full-time. Además, el área de Imagenología Mamaria cuenta con un sistema 

de subespecialización mediante un fellowship de 2 años de duración”.

Por último, cabe mencionar que el área de Ecografía recientemente puso en marcha su 

fellowship de Ecografía en la Emergencia, en conjunto con el Servicio de Emergencias Mé-

dicas del hospital.

En cuanto a su equipamiento –el cual 
procura estar siempre actualizado y a la 
altura de  lo que marca la demanda médi-
ca–, el Servicio de Diagnóstico por Imá-
genes, que depende del Departamento de 
Diagnóstico y Tratamiento del HUA, se 
ocupa de la ejecución de diversos estu-
dios gracias a su equipamiento que, como 
enumeraron los Dres. Yamil y Reyes, está 
compuesto por un radiógrafo digital di-
recto de última generación, varias salas 
de radiología analógica digitalizada, un 
seriógrafo telecomandado, dos tomógra-
fos (uno helicoidal y otro multicorte), un 
resonador de 1,5 Tesla, varios ecógrafos y 
un mamógrafo analógico.

Por su parte, la estructura del servi-
cio se divide en áreas según las moda-
lidades diagnósticas actuales. “Tenemos 
radiología (simple y estudios contrasta-
dos), ecografía, mamografía, tomogra-
fía computada, resonancia magnética e 
intervencionismo guiado por imágenes. 
Todas ellas cuentan con un recurso hu-
mano definido compuesto por médicos 
especialistas, personal técnico y admi-
nistrativo, médicos residentes, y en al-
gunos casos, fellows o becarios”, comen-
taron los especialistas.

En lo referente a la organización es-
pacial, si bien cada una de las áreas dis-
pone de un ambiente físico propio para 
el desarrollo de sus actividades, el servi-
cio en su totalidad se encuentra arqui-
tectónicamente unificado, de modo tal 
de facilitar la rápida interacción de los 
distintos profesionales y la accesibilidad 
de los pacientes que requieran ser estu-
diados mediante múltiples modalidades 
imagenológicas.

Entre otros puntos importantes, vale 
destacar que además de su labor asisten-
cial, el equipo realiza una intensa tarea 
académica. Esto se refleja en la actividad 
docente universitaria, en la de investi-
gación y en sus relaciones con el exte-
rior. Además, el servicio participa de la 
Cátedra de Diagnóstico por Imágenes 
de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Austral.

“El fundamento y la esencia del 
trabajo efectuado por el equi-
po de salud deben residir en la 
capacidad de contribuir, como 
producto de una labor conjunta 
e interdisciplinaria, a la preven-
ción de eventos adversos en la 
salud del paciente o al restable-
cimiento del estado de salud 
cuando este se ve afectado” (Dr. 
Daniel Yamil).
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El servicio en su totalidad se 
encuentra arquitectónicamente 
unificado para facilitar la rápida 
interacción de los distintos pro-
fesionales y la accesibilidad de 
los pacientes que requieran ser 
estudiados mediante múltiples 
modalidades imagenológicas.
Los estudios poseen una tecno-
logía muy avanzada, como los 
híbridos en cardiología, la ma-
mografía 3D, la imagen mole-
cular, la magnetoencefalografía, 
entre otros.
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DIABETOLOGÍA36

La diabetes se ha convertido, en los últimos años, en 
una verdadera epidemia en nuestro país. Según da-
tos de la 2da Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go  hacia 2009 existe una prevalencia del 9,6%. Sin 

embargo, la información va más allá: la mitad de las personas 
que viven con esta enfermedad, lo desconoce.

“Es una enfermedad crónica y progresiva, que no tratada 
adecuadamente, puede generar complicaciones en retina, ri-
ñones, cerebro, miembros y corazón”, especificó la Dra. Ma-
ría Cecilia Preiti, jefa del Servicio de Diabetes del Hospital 
Universitario Austral (HUA).

“A nivel cardio-cerebrovascular, la diabetes se conso-
lida como un factor de riesgo coronario mayor −alertó la 
Dra. Preiti−; pues es 2  a 4  veces más frecuente en adultos 
que presentan la enfermedad con respecto a quienes no la 
padecen. Además, causa el 48% de las amputaciones no-
traumáticas y se presenta como la primera causa de ceguera 
no-traumática del adulto”.

Así fue que el HUA emprendió la iniciativa de enfrentar 
esta problemática y decidió dividir el Servicio de Diabetes y 
el de Nutrición, focalizándose puntualmente en el Servicio de 
Diabetes.

Nuevo
Servicio
de Diabetes 

C
ar

o
lin

a 
C

ar
d

o
zo

A la vanguardia de los centros de salud a nivel mundial y dando respuesta a las necesidades 

de los pacientes, el Hospital Universitario Austral resolvió dividir el Servicio de Diabetes y el 

de Nutrición. ¿El objetivo? Mejorar la atención al trabajar con más exhaustividad en materia 

de prevención y educación al paciente. El  Servicio de Diabetes quedó a cargo de la Dra. 

María Cecilia Preiti.
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Fines

“Nuestro desafío es mantener los me-
jores estándares de calidad en las dife-
rentes áreas, afianzando el trabajo multi-
disciplinario”, precisó la Dra. Preiti.

Entre los objetivos del nuevo servicio, 
se encuentran la integración del pacien-
te con su familia, los profesionales de la 
salud y la comunidad, la incorporación 
de conocimientos y habilidades técnicas 
para mejorar el control glucémico y me-
tabólico (plan alimentario, tratamiento 
farmacológico, manejo de aparatos para 
la medición de glucemia capilar, aplica-
ción de insulina, etc.).

Incluso se busca integrar el tratamien-
to de la diabetes en la vida cotidiana (en-
cuentro con pacientes que presentan la 
misma patología) y prevenir, reconocer 
y actuar correctamente cuando se pre-
senten situaciones de riesgo, como por 
ejemplo, el reconocimiento y el trata-
miento de hipoglucemias. No obstante, 
se propone sobre todo mejorar la calidad 
de vida.

Tres líneas de acción

En forma paralela, el equipo enfoca 
sus esfuerzos en una triple tarea: brindar 

atención a los pacientes de consultorios 
externos e internados, realizar tareas de 
docencia en el pre y posgrado y desarro-
llar líneas de investigación.

Asistencial: Además de la atención 
médica, los pacientes reciben, por par-
te de las educadoras que son las Licen-
ciadas en Nutrición, entrenamiento en 
el manejo de aparatos para el control 
de la glucemia capilar, aplicación de 
insulina y pautas para el cuidado de los 
pies. Ellas realizan los planes alimen-
tarios adecuados a las necesidades de 
cada paciente.

Docencia: A partir del programa 
“Educación en Diabetes”, se facilita a los 
pacientes y familiares material educativo 
confeccionado por el servicio que resu-
me los principales temas tratados. La 
actividad educativa del servicio se com-
pleta con docencia en pre y posgrado. 
La primera se realiza en la Facultad de 
Ciencias Biomédicas de la Universidad 
Austral y, la segunda, de posgrado, cuen-
ta con la participación de los médicos en 
cursos de la especialidad y rotación en 
el servicio.

Investigación: La unidad se encuentra 
trabajando en las áreas diabetes y emba-
razo, postrasplante y trastornos de la ali-
mentación.

“Trabajamos en equipo médi-
cos, enfermeras y nutricionistas 
convencidos de que el pacien-
te es el que más sabe, el que 
más y mejor vive, y que él mis-
mo debe ser el principal prota-
gonista de su tratamiento”. (Dra. 
María Cecilia Preiti).

Es un grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por la pre-

sencia de hiperglucemia, glucosa (azúcar) elevada en sangre, resultan-

te de un defecto en la secreción de insulina, en la acción insulínica o 

en ambas.

Existen tres tipos principales de diabetes:

 Tipo 1:

De aparición más frecuente en niños, adolescentes y adultos 

jóvenes, es una predisposición genética de destrucción de las 

células beta pancreáticas (productoras de insulina) mediante an-

ticuerpos o virus que determinan que el páncreas no produzca in-

sulina o lo realice en forma insuficiente. Poseen un riesgo mayor 

de presentar diabetes tipo 1 los hermanos e hijos de personas 

con esta enfermedad.

 Tipo 2:

El cuerpo elabora insulina que no es correctamente utilizada (insulino-

rresistencia) y en cantidades inadecuadas. Es más común en mayores 

de 40 años. Esta es la clase de diabetes más común, pues la presen-

tan el 90% de las personas con esta patología. Existe una marcada 

predisposición familiar a padecer la enfermedad, pero requiere la pre-

sencia de factores ambientales (obesidad, sedentarismo, etc.). En este 

grupo la prevención primaria juega un rol preponderante.

 Diabetes gestacional:

De aparición durante el embarazo, afecta alrededor del 4% de todas 

las mujeres en estadio de gestación. Se presenta con mayor frecuencia 

en madres con sobrepeso/obesidad y antecedentes familiares de dia-

betes. El haberla padecido con anterioridad implica un riesgo cercano 

al 70% de presentar en el futuro diabetes tipo 2.

¿Qué es la diabetes? ¿Cómo se clasifica?info
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Las buenas noticias se deben 
compartir, aunque ya pasó más 
de un año, el Hospital Universi-
tario Austral fue el escenario del 

Simposio Internacional en Hepatología 
reuniendo a expertos en el tratamiento de 
las hepatitis virales. Allí se expuso el tra-
bajo de investigación de líderes mundiales 
que luchan por la salud.

En Argentina, se realizan aproxima-
damente 350  trasplantes de hígado por 
año con resultados exitosos entre el 85% 
al 90% de los casos, mientras que en el 
HUA se realizan alrededor de 50 de estos 
trasplantes hepáticos por año. “Es un nú-
mero muy competitivo y nuestras curvas 
de sobrevida son comparables a las in-
ternacionales”, puntualizó el Dr.  Marce-

lo Silva, jefe del Servicio de Hepatología y 
Trasplante Hepático del Hospital Austral.

En este contexto, el HUA fue el escena-
rio del Simposio Internacional en Hepa-
tología que reunió a expertos en el trata-
miento de las hepatitis virales, entre ellos, 
el Dr. Eugene R. Schiff, quien presidió la 
Asociación Americana para el Estudio de 
las Enfermedades Hepáticas (AALSD); el 
Dr. Rajender K. Reddy, Director del Pro-
grama de Hepatología y Trasplante Hepá-
tico de la Universidad de Pensilvania; y el 
Prof. Dr. Michael Roggendorf, investiga-
dor en virología de la Universidad de Es-
sen en Alemania y especialista en vacunas 
para la hepatitis.

En lo que respecta al campo de los 
tumores hepáticos, los Dres.  Abra-

Novedades científicas, investigaciones y tecnología de última generación son algunos de los temas 

tratados en el Simposio Internacional en Hepatología donde se profundizó en los recientes descu-

brimientos médicos en el campo de las hepatitis virales, tumores y trasplantes hepáticos.
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ham Shaked y Kim M. Olthoff brindaron 
un panorama en torno a las novedosas 
opciones terapéuticas, tanto por el desa-
rrollo de nuevos fármacos como por los 
sofisticados procedimientos mínimamen-
te invasivos.

Asimismo, el Prof.  Jesús  Prieto de la 
Clínica Universitaria de Navarra, científi-
co destacado por sus publicaciones en te-
rapia génica del campo del cáncer de hí-
gado y de la fibrosis hepática, brindó una 
conferencia sobre ambos temas. También 
estuvieron presentes los directores del 
Programa de Trasplante de la Universi-
dad de Pensilvania, quienes intercambia-
ron experiencias de trabajo con los médi-
cos referentes de los programas locales de 
mayor prestigio en trasplante hepático.

Descubrimientos médicos

SIMPOSIO36
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Buenos auguriosinfo

Hepatitis C, 
un ícono del avance científico

Hemos entrado en una era de novedosos 
procedimientos y tecnología médica que 
permiten aumentar la eficacia terapéutica 
en múltiples patologías. El descubrimiento 
más relevante es tal vez el relacionado con 
la hepatitis C ya que “gracias al desarrollo 
de nuevos fármacos capaces de erradicar la 
infección, permitirán curar al 90% de los 
pacientes con estrategias terapéuticas cada 
vez más eficientes, tolerables y cortas”, ex-
plicó el Dr. Silva.

A modo de ejemplo, el Dr. Silva relató que 
durante su formación en Estados Unidos jun-
to al Dr. Eugene R. Schiff, “a la hepatitis C se 
la denominaba “NoA-NoB” porque no había 
manera de identificar al virus responsable. En 
los últimos años, los progresos han sido tan 
grandes que podremos decir que vamos a ha-
ber sido testigos del nacimiento de la enfer-
medad como de su entierro”.

“En el caso del paciente que contrae he-
patitis C y se le detecta tempranamente, los 
nuevos fármacos pueden curarlo. Esta es 
una de las grandes novedades en tratamien-
tos con antivirales”, puntualizó Podestá.

Entre los ejes de trabajo abordados en el 
simposio, se hizo énfasis en el manejo de la 
inmunosupresión y se abordó el desarrollo 
de vacunas terapéuticas para la hepatitis B, 
que todavía no se han podido trasladar al 
campo clínico en forma exitosa.

En el área de la cirugía y trasplante, se 
abordaron técnicas quirúrgicas que permi-

Durante el simposio se detallaron las novedosas opciones terapéuticas, 

tanto por el desarrollo de nuevos fármacos como por los sofisticados 

procedimientos mínimamente invasivos. Las investigaciones en terapia 

génica en el campo del cáncer de hígado y de la fibrosis hepática augu-

ran muchos avances.

El descubrimiento más relevante es el relacionado a la hepatitis C, ya 

que “gracias al desarrollo de nuevos fármacos capaces de erradicar 

la infección, permitirán curar al 90% de los pacientes con estrategias 

terapéuticas cada vez más eficientes, tolerables y cortas”, explicó 

el Dr. Silva. Tanto es así que los progresos han sido tan grandes 

que seremos testigos del entierro de la enfermedad. “En el caso del 

paciente que contrae hepatitis C y se le detecta tempranamente, los 

nuevos fármacos pueden curarlo. Esta es una de las grandes nove-

dades en tratamientos con antivirales”, puntualizó el Dr. Podestá.

Las investigaciones para el manejo de la inmunosupresión y el de-

sarrollo de vacunas terapéuticas para la hepatitis B –que todavía no 

se han podido trasladar al campo clínico–, y en cirugía, las técni-

cas quirúrgicas que permiten intervenir a pacientes con enfermedad 

oncológica avanzada, entre otras, es una muestra de que hemos 

entrado en una era de novedosos procedimientos y tecnología mé-

dica que permiten aumentar la eficacia terapéutica en múltiples pa-

tologías.

“Nuestro país tiene un muy buen 
historial en trasplante hepático, 
con distintos centros con mu-
cha experiencia y buenos resul-
tados que marcan el rumbo en 
Latinoamérica. El mérito de di-
chos programas debe ser com-
partido con el INCUCAI como 
ente rector de la procuración en 
la Argentina, siendo un ejemplo 
de trasparencia y esfuerzo sos-
tenido, que nos permite efec-
tuar en el país aproximadamen-
te 300  trasplantes de hígado 
por año” (Dr. Marcelo Silva).

ten intervenir a pacientes con enfermedad 
oncológica avanzada, la importancia del en-
foque multidisciplinario en este tipo de pa-
cientes y la utilidad de la técnica de donante 
vivo en adultos. En este sentido, el Dr. Po-
destá explicó que “las discusiones en torno 
a donante vivo, en muchos casos, dependen 
de los tiempos de cada paciente y la realidad 
de cada país”, y manifestó la necesidad de 
continuar trabajando en torno a la dona-
ción de órganos en Argentina.

Mentores

“Tuvimos el honor de traer a un gran nú-
mero de líderes de opinión a nivel mundial 
para una iniciativa universitaria”, expresó el 
Dr. Silva. Y agregó: “Nos visitaron investi-
gadores básicos y clínicos internacionales, 
expertos que fueron presidentes de Aso-
ciaciones Científicas como la Americana y 
la Española de Hígado, como así también 
fundadores de las redes europeas de inves-
tigación y directores quirúrgicos de los pro-
gramas de mayor relieve en EE. UU.”.

Un dato curioso es que la mayoría de los 
invitados internacionales fueron mentores 
de distintas generaciones de médicos espe-
cialistas del Hospital Universitario Austral, 
lo que generó que el simposio se desarrollara 
en un ámbito coloquial de intercambio de 
experiencias, y en donde los mentores pu-
dieron percibir el reconocimiento de sus 
discípulos a través de la tarea desarrollada.

“Realmente, el intercambio que se pudo 
dar entre los oradores y los colegas locales 
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Perspectivas a nivel local

“Nuestro país tiene un muy buen histo-
rial en trasplante hepático, con distintos 
centros con mucha experiencia y buenos 
resultados que marcan el rumbo en Lati-
noamérica. El mérito de dichos programas 
debe ser compartido con el INCUCAI 
como ente rector de la procuración en la 
Argentina, siendo un ejemplo de traspa-
rencia y esfuerzo sostenido, que nos per-
mite efectuar en el país aproximadamente 
300  trasplantes de hígado por año”, des-
cribió Silva.

Una de las claves en el abordaje de pa-
cientes con afecciones hepáticas –postula 
el especialista– es hacerlo en centros que 

fue de gran nivel”, destacó el Dr. Gustavo 
Podestá, director del Departamento de Ci-
rugía y jefe del Programa de Trasplante He-
pático y Multivisceral del Hospital Univer-
sitario Austral (HUA).

En cuanto a la formación que reciben 
los profesionales del HUA, el Dr.  Silva 
relató que “se lleva adelante a partir de 
las residencias de posgrado o fellowships 
en la especialidad, tanto en el campo de 
la hepatología clínica como de la cirugía. 
Para ello, los postulantes trabajan duran-
te un período de dos años en la Unidad 
de Hepatología, Cirugía Hepática y Tras-
plante Hepático, y el staff hace rotaciones 
en servicios renombrados del exterior para 
completar su formación”, puntualizó.

están acostumbrados a trabajar de forma 
multidisciplinaria con un alto grado de 
interacción entre cirujanos, intensivistas, 
hepatólogos, internistas, radiólogos, pa-
tólogos, infectólogos, gastroenterólogos, 
oncólogos, puesto que el hígado –cuando 
está afectado seriamente– también afecta 
en dominó a otros órganos.

“El gran desafío para una institución 
que quiere cuidar de este tipo de enferme-
dades no es solo el acceso a las novedades 
científicas y tecnológicas de última gene-
ración, sino fundamentalmente fomentar 
el trabajo en equipo y de manera multi-
disciplinaria a fin de dar a la persona el 
protagonismo de la escena”, concluyó el 
Dr. Marcelo Silva. 

En Argentina, se realizan aproximadamente 350 trasplantes de hígado por año 
con resultados exitosos entre el 85% al 90% de los casos. 

En el HUA, se realizan alrededor de 50 de estos trasplantes hepáticos por año.

SIMPOSIO36
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Capacitación

“Las personas que atienden el Servicio 
de Atención tienen una vasta trayectoria, 
más de 13 años a cargo del área, con lo 
cual aportan una gran experiencia que 
se capitaliza en el servicio que se ofrece a 
pacientes y familiares. En nuestra labor, 
es fundamental la respuesta eficaz y rápi-
da de los otros servicios, tanto médicos 
como administrativos, con los cuales se 
interactúa”, destacó Palchevsky.

Asimismo, el área se fue perfeccionando 
continuamente a partir de la participación 
en cada una de las jornadas y de acuerdo a 
los trabajos formación y capacitación per-
manente realizados por el HUA.

De cara al futuro, el desafío es conti-
nuar creciendo y aportando a la insti-
tución, siempre sobre la base del com-
promiso. 

¿SABÍAS QUÉ?36



Cogmed es un abordaje terapéutico computarizado que permite 
intervenir, a nivel de las funciones cognitivas, en la rehabilitación 
y la estimulación de la memoria operativa o de trabajo.
Los beneficios del entrenamiento tienen incidencia directa en 
la memoria operativa, la memoria auditiva, visual y espacial, la 
atención, la concentración, las habilidades académicas, el me-
joramiento de la comprensión lectora, la comprensión oral y el 
almacenamiento de la información.
Las investigaciones en Suecia abarcaron desde el trabajo de 
estimulación en las problemáticas cognitivas que se relacionan 
con la mejora en el rendimiento cotidiano laboral y académi-
co hasta la rehabilitación de pacientes con daño cerebral, post 
ACV y diagnóstico de ADD/ADHD. 
Cogmed es un tratamiento que se lleva a cabo en 25 sesiones 
on line en el domicilio del paciente supervisadas por un coach 
Cogmed. 

El Centro de Estudios Psicológicos y del Aprendizaje es el único 
autorizado en Argentina para la implementación de la técnica. 

El tratamiento es especialmente utilizado para la intervención y 
el abordaje de: 
 Pacientes post-ACV
 Patologias de afectación directa de las funciones ejecutivas 

del cerebro.
 Niños con ADD/ADHD y dificultades de aprendizaje y rendi-

miento académico vinculadas a funciones cognitivas.

 Adultos que desean ampliar su capacidad de trabajo de la me-
moria operativa y la atención en el ámbito laboral o académico. 
 Adultos que se encuentran interesados en estimular su ca-

pacidad de memoria y atención considerando la incidencia del 
stress.
 Personas de la tercera edad donde las dificultades con la me-

moria afectan las actividades cotidianas.

Claudia Bozzano, Lic. en Psicología, psicopedagoga, Terapeu-
ta Familiar, Investigadora en neurociencias

Elsa Rondinelli, Lic. en Administración de Empresas, Profeso-
ra especializada en metodología de estudio, Investigadora en 
Neurociencias

Más información: 
www.creandoredespilar.com.ar
contacto@creandoredespilar.com.ar
Tel.:  0230 447 2373
Lic. Claudia Bozzano: 11 15 5 639 7765
Lic. Elsa Rondinelli: 11 15 4 412 8790

Cogmed
 en Argentina
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En nuestro país, un niño de cada mil nacidos sufre de hipoacu-
sia (pérdida auditiva) severa a profunda.
La realidad actual de los chicos con discapacidad auditiva ha 
cambiado notablemente a partir de los avances tecnológicos 
que se vienen sucediendo en las últimas décadas. La detección 
temprana, el equipamiento con audífonos digitales y, en aque-
llos chicos que no se benefician con ellos, el implante coclear, 
permiten que un niño hipoacúsico desarrolle el lenguaje siguien-
do las mismas etapas que un chico con audición normal, siem-
pre y cuando sea equipado tempranamente y comience con un  
tratamiento de estimulación auditiva en los primeros años de 
vida. Esto le permitirá integrarse a su entorno familiar, social y, 
luego al escolar sin mayores dificultades.
La detección de la hipoacusia en los primeros meses de vida es 
determinante para una intervención  eficaz.
 Por eso son fundamentales las orientaciones que reciben los 
padres cuando acuden al médico porque notan que su hijo no 
escucha, no habla o creen que su lenguaje es muy pobre para 
la edad que tiene. 
Por otra parte es indispensable que la familia ponga especial aten-
ción en el profesional que realizará la estimulación auditiva.
En relación a este aspecto consultamos a la profesora de sordos y 
perturbados del lenguaje Macarena Ramos Mejía, coordinadora del 
centro ALA (Audición-Lenguaje-Aprendizaje) de Del Viso, quien nos 
comenta que el modo de abordar la educación de estos niños ha 
cambiado en forma significativa. “Los tratamientos buscan el de-
sarrollo de habilidades auditivas para el aprendizaje del lenguaje a 
través de la audición. La tarea principal es enseñarles a los padres a 
crear un medio ambiente de escucha permanente. Para esto se les 
enseña diferentes técnicas y estrategias que aprenden en las sesio-
nes y transfieren a la vida cotidiana, de modo que el niño aprenda a 
escuchar y a hablar en todo momento”.  
Cuando sumado a la hipoacusia un niño presenta otro tipo de 
discapacidad, a veces, es necesario proponer una intervención 

diferente. “Algunos de estos chicos, además de recibir habilita-
ción auditiva, necesitan aprender otro sistema de comunicación” 
La experiencia, y los resultados concretos sugieren la interven-
ción de un equipo multidisciplinario. Por eso ALA cuenta con 
profesionales del ámbito de la salud y de la educación, con una 
sólida formación abocados a la atención especializada de niños 
y jóvenes con discapacidad auditiva, trastornos del lenguaje 
y/o aprendizaje que valoran la comunicación con el resto de los 
profesionales que atienden al niño y con las instituciones edu-
cativas a las que concurren para apoyar sus trayectorias edu-
cativas, a fin de propiciar un desarrollo integral de cada niño.
 “En la actualidad tenemos la satisfacción de ver que los chicos 
sordos pueden aprender a escuchar y a hablar. Y ese es nuestro 
compromiso” 

Más información: 
www.centroala.com.ar
Teléfono de contacto: 1540345487

Centro A.L.A.
(Audición-Lenguaje-Aprendizaje)
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