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Maestros de Meéedicos

Lievan mas de cincuenta anos de ejercicio profesional, estudiaron y
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pais, formaron a decenas de medicos y dedicaron buena parie de
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36 | EDITORIAL

uestro hospital cum-

ple 14 afios, en un

momento de nuestro

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

En una conferencia reciente, la Dra.
Heidi Dalton, jefa de cuidados intensi-
vos del Hospital de Nifios de Phoenix,
presentaba una actualizacién del sis-
tema de oxigenacién extracorpdrea
(ECMO), el cual mediante un sistema
impulsor (bomba) extrae e inyecta el
volumen sanguineo (sustituyendo al
corazén) y, ademds, permite oxigenar
la sangre a través de un oxigenador (sustituyendo al pulmén).
Puede utilizarse en la sustitucién 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 morfan. ;Dénde estdn los li-
mites entre la vida y la muerte? ;Cudles son las respuestas ade-
cuadas desde un punto de vista bioético? ;Qué es futil 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 limites técnicos parecen extenderse en forma permanente al
igual que el costo de la medicina.

Los recursos en salud que cada regién puede administrar
también influyen en las decisiones. Criterios como la equidad
en la distribucién de los recursos pesan cada vez més. Estos re-
cursos son finitos, para aumentarlos se requieren necesariamen-
te mds impuestos o su redistribucién, mds valores retenidos en
los sueldos o cuotas mds caras en el sistema prepago. Muchos de
estos planteos, estdn 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 tltimos momentos de su vida.

Sin embargo, no es dGnicamente aumentando el gasto

como se pueden obtener buenos resultados. En la medicina

hay una enorme cantidad de prdcti-
cas que no agregan valor al cuidado
o recuperacién de la salud. Es un de-
ber moral del médico no solicitarlas.
Es un deber moral del paciente no
exigir estudios o préicticas 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 mds eficientes
los procesos y evitan costos inttiles
en la asistencia médica, incluyendo
pérdidas innecesarias de tiempo y
reiteraciones. Estamos seriamente empefiados en aplicar las
mejores pricticas para evitar el gasto inapropiado.

La medicina no debe ser un bien de consumo, sélo es
bueno incentivar las practicas con reconocida efectividad
en la prevencién o deteccién temprana de enfermedades
prevalentes. Promover un estilo de vida saludable basado en
una actividad fisica apropiada, una alimentacién adecua-
da y sin adicciones (tabaco, alcohol, psicofdrmacos, 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 fundacién del Hospi-
tal Universitario Austral, algunos de ellos han sido entre-
vistados en esta edicién. Sin duda, grandes por sus méritos
profesionales y académicos y a la vez, gigantes en su magni-

tud como personas, como lideres y maestros.

Dr. Eduardo Schnitzler
Director Médico del
Hospital Universitario Austral
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NOTA DE TAPA

De maestros
y discipulos

Llevan mds de cincuenta anos de
ejercicio profesional, estudiaron y
se especializaron en dreas que hasta
entonces eran novedad en el pais,
formaron a decenas de médicos y de-
dicaron buena parte de sus vidas a la
atencién del paciente y su cuidado.
Todos ellos han sido y siguen siendo

maestros de médicos.

DIABETOLOGIA

ALTA COMPLEJIDAD

Trasplante
domind

Hace cuatro afios para salvar la vida
de una mujer que padecia una hepa-
titis fulminante, se trasplanté el higa-
do enfermo de otra mujer que recibia
parte del higado de su hijo. Este pro-
cedimiento sirvié de puente hasta la
llegada del érgano definitivo. Al dia
de hoy, siguen sin conocerse antece-
dentes en la literatura médica.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

La evolucién
de lo visual

Los métodos como la resonancia
magnética, la tomografia y la eco-
graffa expanden cada vez mds sus
fronteras generando nuevos usos,
aplicaciones y posibilidades técnicas.
Los grandes aliados de los médicos a
la hora de saber qué y cémo ocurre
algin padecimiento.

Nuevo Servicio

de Diabetes

A la vanguardia de los centros de sa-
lud a nivel mundial y dando respues-
ta a las necesidades de los pacientes,
el HUA dividié el Servicio de Diabe-
tes y el de Nutricién. Con el objetivo
de mejorar la atenci6n al trabajar con
mds exhaustividad en la prevencién y
educacidn al paciente.
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De maestros
y discipulos

Llevan mas de cincuenta afios de ejercicio profesional, estudiaron y se especializaron en areas

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

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

maestros de médicos.

on 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 si a sus colegas. Son maestros
de discipulos y ejemplo para muchos.
Justina Martinez, Fernando Magnani-
ni, Leonardo Mc Lean, José A. Navia y
Juan C. Puigdevall se refieren a su voca-
cién de médicos, hablan de su trayectoria
profesional, las entregas y las dificultades,
mds las grandes satisfacciones que les ha

dado esta profesion.
Un interés, una vocacion

El deseo de ayudar al otro, médicos
en la familia, inclinacién por la cirugfa,
atraccion por la carrera... Estas consti-
tuyen parte de las razones por las cuales
los cuatro médicos consultados para esta
nota eligieron, mds de cincuenta afos

atras, dedicarse a la medicina.

10 | VIDA

Estos profesionales
pasaron por décadas
de especializacion,
realizaron cursos

de capacitacion y
actualizacion, fueron
reconocidos en el pais
e internacionalmente
y recibieron premios
y hominaciones en
reconocimiento a su

trayectoria profesional.

Asi, todos ellos han
sido y siguen siendo
maestros de médicos.

“En mi familia no hay médicos, pero
yo siempre tuve ese deseo de ayudar al
otro. Me fascinaba ver cémo se podia
calmar el dolor, cémo se podia ayudar
a vivir mejor”, recuerda la Dra. Justina
Martinez, consultora y médica del staff
de Oncologia Clinica del Hospital Uni-
versitario Austral (HUA). Conté que de
joven necesit6 ser atendida por una pe-
ritonitis y su experiencia como paciente
la ayudé a definirse por esta carrera. “Vi
cémo los médicos actuaban, el carifio con
el que me trataban, cémo me aliviaban el
dolor y me sacaban de una situacién que
en su momento era muy dificil”.

En la familia de Fernando Magnanini,
consultor en Gastroenterologia del HUA,
si habfa médicos. Si bien su padre era un
abogado prestigioso, que lo deslumbra-
ba con sus méritos y actividad, sus dos
abuelos se habian dedicado a la medicina.
También su madre, hija del médico Abel
Ayerza, se dedic a la salud y se formé
como enfermera. Asi fue cémo decidié

inclinarse por la medicina y formarse en



Leonardo Mc Lean, cirujano, viajo a EE.UU. y descubrié que po-
dia dedicarse a la patologia mamaria, especialidad que no existia en
nuestro pais.

la Universidad de Buenos Aires, donde
se interesd, especialmente, en el aparato
digestivo.

A Leonardo Mc Lean, consultor de Pa-
tologia Mamaria, Mastologfa y Cirugia
Mamaria del HUA, lo que le cautivé de
la medicina fue su gusto por la cirugfa.
“Recuerdo cuando estaba en el secunda-
rio que con mis ahorros compraba ratas y
ranas en el mercado central para después
operatlas”.

En cambio, Juan Puigdevall, jefe de Ci-
rugfa Infantil del Hospital Universitario
Austral, no encuentra una razén princi-
pal por la que en su momento se dedicé a
la medicina. Conté que se inscribié en la
carrera y a medida que fue avanzando en
sus estudios se entusiasmé cada vez mds.

Juan Puigdevall, cirujano pediatrico, también profundizé en
EE.UU. donde vivié durante varios afos. Volvio y trabajé préactica-

mente full time en la ex Casa Cuna.

Estudio y perseverancia

Mucho ha evolucionado la medicina
en los dltimos afios y mds atn desde que
estos médicos ingresaron a la Universi-
dad de Buenos Aires. En un rdpido 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 drea
de especializacién 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 periodo de formacién en alguna
especialidad reconocida bajo la supervi-
sién de tutores en hospitales— no existia
tiempo atras.

El Dr. Magnanini describié que antes
“uno se recibfa como médico y se mane-
jaba como podia o segtin como los amigos
que se tenfa en los diferentes hospitales. No
existia la formacién que hay hoy. No habia
residencias que actualmente te marcan la
especialidad y hasta te pueden cobijar”.

Cualquiera de estos doctores mencioné
a uno o mds de un maestro que les ayudé
a definir o a desarrollarse en su drea. Lue-
go, ellos optaron por viajar al exterior —
EE.UU., Europa, Japén— para distinguirse
entre sus pares y crecer en su especialidad.

Leonardo Mc Lean, cirujano, viajé a
EE.UU. y descubri6 que podia dedicarse a
la patologia mamaria, especialidad que no
existfa en nuestro pafs donde hasta enton-

ces se ocupaban los ginec6logos o ciruja-

VIDA | 11
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Fernando Magnanini, gastroenterélogo, viaj6 a Japén para incor- Justina Lady Martinez, —primera residente mujer que tuvo el Hospital

porar lo Ultimo en endoscopia.

nos. A su regreso, el Hospital Britdnico le
asignd una seccidn que luego se convirtié
en servicio y persiste hasta el dia de hoy
con una gran afluencia de pacientes.

Juan Puigdevall, cirujano pedidtrico,
también se profundizé en EE.UU. donde
vivié durante varios afios. Volvié y traba-
j6 pricticamente full time en la ex Casa
Cuna, ademads de en su consultorio.

Magnanini, gastroenterélogo, viajé tres
meses a Jap6n para incorporar la endos-
copia a su practica médica. Partié dejan-
do una mujer y siete hijos, su trabajo en
el Hospital Ferndndez, y volvié para po-
ner en prdctica lo tltimo en materia de
endoscopia.

La Dra. Martinez —primera residente
mujer que tuvo el Hospital Britdnico—
ejercia la clinica médica y fue poco a poco

12 | VIDA

Britanico— viajé a ltalia y al regresar arrancd en el nuevo Servicio de
Oncologia del Hospital Britanico.

Se llama “maestro” a una persona de
merito relevante entre las de su clase.

Los médicos entrevistados para esta nota
han sido definidos de esta manera por
jovenes colegas a quienes podriamos
considerar sus discipulos. Maestros en su
profesion y, mas aun, maestros en la vida.
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incorporando  pacientes  oncoldgicos.
Empezé asi a formarse en oncologia en
general; luego viajé a Italia, y al regresar
arrancd en el nuevo Servicio de Oncolo-
gia del Hospital Britdnico.

Los afos transcurrieron y estos profe-
sionales pasaron por décadas de especiali-
zacion, realizaron cursos de capacitacion
y actualizacién, fueron reconocidos en
el pais e internacionalmente y recibie-
ron premios y nominaciones en reco-
nocimiento a su trayectoria profesional.
Asi, 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 formacién de médicos
y demds 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 afios de ejercicio
profesional, volveria a elegir la medici-
na. No obstante, si conversaran con un
joven interesado en seguir sus pasos, lo
animarfan sugiriéndole algunos conse-
jos. La oncéloga Justina Martinez dijo
que no solo elegiria esta carrera sino
también su especialidad, “con todas las
entregas y las dificultades que tiene”.
Y refiriéndose a un joven, le dirfa: “La
carrera en si es dura, es larga y vas a te-
ner que privarte de muchas cosas. Vas
a perder horas de suefo, vas a dedicar
horas a las guardias, vas a tener que estu-
diar toda la vida, vas a pasar momentos
dificiles porque le vas a plantear a los
pacientes que su padecer no tiene solu-
cién... Pero vale la pena”. Martinez afa-
dié 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

14 | VIDA

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

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

El Dr. Leonardo Mc Lean manifestd
que sin duda volveria a elegir la medici-
nay estimularfa 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 serd muy feliz como lo he
sido yo”. Agregd que para ocupar cargos
de cierta importancia hay que esforzar-
se mucho dfa a dfa, estar muy dedicado
porque “nadie te regala nada”.

El Dr. Magnanini reconoce que da
grandes satisfacciones y recomendaria
esta carrera si se estd dispuesto al sacrifi-

cio y entrega’. m

Maestro en
lo personal
y profesional

e 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 jévenes colegas

a quienes podriamos considerar sus dis-

cipulos. Maestros en su profesién y, mds
adn, maestros en la vida.

Trabajador,

dedicado, servicial, comprometido, ge-

entusiasta, responsable,

neroso, sencillo, cercano, coherente,
buen compafero, de trato cordial y afec-
tuoso... Estas virtudes resumen solo en
parte las ensefianzas que estos maestros, a
través de su trabajo diario y habitual, han
sembrado en quienes estdn destinados a

adelantarlos.

Buenas
personas,
buenos
profesionales

c c 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
apretén de manos, en un saludo que in-
cluye una franca calidez”, describié Ale-
jandro Hita, jefe del Servicio de Car-
diologfa del HUA.

“Maestro es aquel que no solo ensefia
medicina, sino aquel a quien uno toma
como ejemplo en la vida. Fernando
Magnanini cumple en todo sentido la
funcién de maestro: tiene una familia
fantdstica, su mujer, sus hijos, sus nie-
tos... y ha desarrollado su carrera pro-
fesional de un modo brillante”, expre-
s6 Angel Nadales, jefe de la Seccién de
Gastroenterologia y Endoscopia Biliar
del HUA, quien ademds del carifio y el
respeto profesional ha ganado la amistad
de Magnanini.

Ignacio Mc Lean, jefe del Servicio de
Patologia Mamaria e hijo de Leonardo
Mc Lean, se refirié al cirujano como
“un maestro con todas las letras, por
su generosidad y desprendimiento para
compartir sus conocimientos, para dar
espacio a los mis jovenes, para ensefar
a ser una buena persona mds alld de los
aspectos meramente médicos... En fin,
un ejemplo de ética profesional”.

Manuel Rocca Rivarola, director del
Departamento  Materno infantil, des-
cribié a Juan Puigdevall como “un gran
maestro que no se cree a s{ mismo maes-
tro”. Anadié que “es un maestro de la
vida, entusiasta, apasionado, que desgra-
na hasta convertir en simple lo mds com-
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plejo, que resuelve, que comparte y que
pone al paciente en primerisimo lugar”.
Para Claudio Paletta, médico del Ser-
vicio de Oncologfa 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

c c El cuidado del paciente ha sido

el centro de su vida profesional”,

dijo el Dr. Paletta en referencia a

Martinez, quien a lo largo de su
carrera ha estado “comprometida ple-
namente con el paciente y su familia”.
Monica Varela, médica del Staff de On-
cologfa, conté que el compromiso con el
paciente y su dedicacién al trabajo han
sido las principales ensefianzas que ha re-
cibido de la oncéloga, a quien ve como
incansable.

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

Ignacio Mc Lean destacé de su padre
y mentor “su cercania con la persona en-
ferma, su empatia e involucramiento para
poder ayudarla lo mejor posible, dindole
afecto y contencién”. Agregd que siempre
le cautivé el respeto que el Dr. Mc Lean
mostraba por el paciente, su compromiso
por hacer muy bien las cosas, evaluando
en cada caso cudl era la mejor opcién 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”,
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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 formacion
de médicos y demas personal de la salud con

quienes han coincidido.

manifesté Hita. En este escenario, “una
de las cosas que mds me ha marcado de
José Navia ha sido su incansable espiri-
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 nifio en-
fermo un tiempo muy especial. Su trato
con el paciente y su familia, su capacidad
de asombro y entusiasmo son cualidades
que transmite dia a dia a quienes tienen la

suerte de rodearlo”, dijo Rocca Rivarola.

Compartir
conocimientos

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

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

menos importante.

“Cacho (José Navia) —como le deci-
mos quienes aprendimos a cultivar su
afecto a lo largo de estos afos— es una
persona inquieta en cuanto a su forma-
cién y constante actualizacién; 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 si”,
describié 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 oncélogos Paletta y
Varela reconocen la generosidad de Mar-
tinez en compartir sus conocimientos y
destacan el aporte de detalles valiosos que
surgen de la experiencia de tantos afios
de profesién.

Ignacio Mc Lean se vale de una anéc-
dota para ilustrar la generosidad de su
padre a la hora de ensefiar y dar espacio
a médicos més jévenes. “A una semana
de dejar su cargo en el Hospital Britdni-
co, porque ya tenfa 65 afos, llega un dia
temprano —como siempre hacfa— y nos
pide que lo acompafiemos a la oficina
de docencia porque se le habia ocurrido
un proyecto interesante para desarrollar.
Por supuesto que €l no iba a estar para
continuarlo, pero recuerdo este hecho
como una leccién de entusiasmo, de ga-

nas de hacer cosas, compromiso...”.
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La medicina en nuestro
pais y sus desafios

a medicina argentina es reconocida en el mundo y  residencia, entra a trabajar en otro lado. Lamentablemente, esos
también en nuestro pais. Lo dicen las estadisticas y ~ profesionales no pueden hacer un buen ¢jercicio de la medicina
lo reconocen los propios especialistas. Pero también  porque no estdn capacitados”.

presenta desafios muy complejos de resolver. Justina Martinez, especialista en oncologia clinica, se refirié
Los médicos consultados para esta nota, aquellos que a la disparidad que existe atin en este pais en cuanto a ca-
ejercen la medicina desde hace cuarenta o sesenta pacitacién y acceso a la tecnologfa. “Existen diferencias

afos, coinciden en lo medular y ponderan, por entre hospitales publicos y privados, entre Capital

sobre todas las cosas, el capital humano. Una y Conurbano; y més atin si consideramos el

persona que se prepara para el ejercicio de su resto del pais, sobre todo a las
profesién, se especializa y capacita durante provincias de menor desarro-
afos, y se actualiza de modo constante a la llo”. La oncdloga precisé que
vez que ejerce su actividad. “a veces la carencia de medios
A la hora de referirse a los desafios, des- es tal, que los médicos no pue-
tacan el crecimiento y la evolucién que ha den aplicar lo que aprenden; o se
experimentado la medicina; pero llaman carece de cosas que son bésicas para la
la atencién sobre, bdsicamente, dos as- atencién del paciente”. En este contexto,
pectos. Por un lado, las diferencias que continud la doctora, “nuestros colegas se es-
existen entre nuestro pais y el mundo, y fuerzan por estar actualizados y remediar al-
aun dentro de Argentina; y, por otro, as- gunas carencias materiales o tecnolégicas”.
pectos vinculados a la formacién acadé- Juan Puigdevall, cirujano infantil,
mica. opiné en esta misma linea y, si bien re-
“En general, la medicina argentina es conoci6 la excelencia en recursos huma-
muy buena. Si se toma cualquier espe- nos, encuentra un gran déficit en lo insti-
cialidad, se tiene a un médico top. Pero tucional. Fue claro y duro al sentenciar que
también hay muchos otros. Hoy en “no tiene las mismas posibilidades de sobrevivir
dia, un gran problema de la medicina un chico en Buenos Aires que uno que viva en algunas
es la cantidad de médicos que egresan de las otras provincias”.
de la Universidad de Buenos Aires y de En otro orden, el Dr. Mc Lean sumé que “es muy posi-
otras instituciones académicas, ademds tivo el progreso que ha hecho y sigue haciendo la medicina;
si consideramos las acentuadas diferen- lo negativo es que se ha transformado en algo muy caro para
cias que existen entre las facultades pu- el paciente. Y si bien la mayoria de los pacientes estd
blicas y privadas, e incluso entre estas afiliado a una prepaga, los médicos que asi trabajan
tltimas”, opindé el gastroenterélogo ” tienen una retribucién muy baja en relacién con el
Fernando Magnanini. Leonardo Mc esfuerzo que hacen y la cantidad de pacientes que

Lean, cirujano y experto en patologia deben ver para tener un salario digno”.

mamaria, coincidié con su par en que Al referirse a la medicina de un modo general, los es-
existe una superpoblacién de médicos con pecialistas reconocen un crecimiento avasallador que exige
una formacién desigual: “A los seis afios de ca- actualizarse permanentemente en conocimientos y tecno-
rrera, hay que sumarle otros cinco de residencia logfa. Lo mismo en cada especialidad en lo que se refiere a
—que las hay buenas y no tan buenas—, y no todos imdgenes, tratamientos y cirugfas. “La medicina ha cambiado

los médicos las hacen. Sucede que cuando un médico se recibe  mucho desde el genoma humano y hoy en dia los paradigmas
estd desesperado por ganar dinero y, antes de cumplir con la  son completamente distintos”, manifesté la Dra. Martinez.
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Perfil profesional

Breve curriculo de estos grandes médicos argentinos que estdn vinculados

al HUA desde su origen, en 2001, y antes también.

v

“Maestro es aquel que no solo enseha me-
dicina, sino aquel a quien uno toma como
ejemplo en la vida. Fernando Magnanini cum-
ple en todo sentido la funcion de maestro:
tiene una familia fantastica, su mujer, sus hi-
jos, sus nietos... y ha desarrollado su carrera
profesional de un modo brillante” (Dr. Angel
Nadales, jefe de la Seccion de Gastroentero-

!

Dr. Fernando Magnanini

logia y Endoscopia digestiva del HUA).

Cargo. Consultor en Gastroenterologia del Hospital Universitario
Austral.

Formacién y especializacién. Es médico, egresado de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Fue concurrente
al Servicio de Clinica Médica en el Hospital Ferndndez. Titulo de
Médico Especialista en Gastroenterologfa.

Antecedentes profesionales. Se inicié como gastroenter6logo en el
Hospital Ferndndez: de médico asistente, pas6 a jefe de Seccion y
luego a jefe de Divisién a través de concursos abiertos. Ademds, ha
trabajado intensamente como gastroenterdlogo en la actividad priva-

da, en estrecha colaboracién con los cirujanos de la Clinica del Sol.
Participacién en asociaciones médicas. Fue presidente de En-
doscopia de Buenos Aires y de la Sociedad Argentina de Gastroen-
terologfa. Ademds, es miembro titular de la Sociedad Argentina
de Gastroenterologfa, de la Asociacién Médica Argentina, de la
Sociedad Argentina de Cancerologia y de la Asociacién de Médi-
cos Municipales. Es miembro fundador del Colegio de Médicos
Gastroenterdlogos, de la Asociacién Médica Latinoamericana y
secretario de la Asociacién Latinoamericana de Endoscopia Di-
gestiva. Es médico fundador de la Universidad Austral.

Dr. Justina Lady Martinez

“Justina Lady Martinez 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 Oncologia y
del Centro Mamario).

Cargo. Consultora y médica del Staff de la Especialidad Oncologfa
Clinica del Hospital Universitario Austral y consultora del Servicio
de Oncologia del Hospital Britdnico de Buenos Aires.

Formacién y especializacién. Es médica, recibida en la Univer-
sidad Nacional del Litoral (Santa Fe). Realizé su residencia en el
Hospital Britdnico de Buenos Aires y es Especialista Certificada en
Oncologfa Clinica.

Antecedentes profesionales. Jefe de Oncologia del Hospital Bri-
tdnico de Buenos Alires.

Participacién en asociaciones médicas. Es miembro de la Aso-
ciacién Médica Argentina y de la Sociedad Argentina de Céncer,
ademds de la Asociacién Argentina de Oncologia Clinica y de la
Asociacién Argentina de Ginecologfa Oncolégica. Es miembro
fundador de la Sociedad Argentina de Etica Médica y Biolégica.
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“LLeonardo Mc Lean es un maestro con todas
las letras, por su generosidad y desprendi-
miento para compartir sus conocimientos,
para dar espacio a los mas jovenes, para
ensefar a ser una buena persona mas alla
de los aspectos meramente médicos. En fin,
un ejemplo de ética profesional” (Dr. Igna-
cio Mc Lean, jefe del Servicio de Patologia
Mamaria).

Dr. Leonardo H. Mc Lean

mero de la Academia Nacional de Medicina; miembro de
ndmero de la Academia de Ciencias Morales y Politicas;
miembro titular de la Academia Argentina de Cirugia;

Cargo. Consultor de la Especialidad Patologia Mamaria,
Mastologia y Cirugia Mamaria del Hospital Universitario
Austral.

Formacién y especializacién. Médico egresado de la Uni-
versidad de Buenos Aires;

Doctor en Medicina, titulo otorgado por la Universidad de
Buenos Aires; Cirujano General, Especialista en Mastologia.
Antecedentes profesionales. Jefe del servicio de Patologia
Mamaria del Hospital Britdnico de Buenos Aires; Director
del Centro Mamario del Hospital Universitario Austral.

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 Cirugia; ex presidente de la Aso-
ciacién Argentina de Cirugfa; ex presidente y fundador de
la Sociedad Argentina de Mastologfa. Maestro Ilustre de la
Mastologia Argentina; Maestro de la Medicina Argentina.

Médico fundador de la Universidad Austral.

v

“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

Participacién en asociaciones médicas. Miembro de ni-
por el paciente y por sus colegas, que se
inicia con un simple pero firme apreton de

.|' manos, en un saludo que incluye una franca

| calidez” (Dr. Alejandro Hita, jefe del Servicio
de Cardiologia del HUA).

Dr. José Antonio Navia

Cargo. Consultor de Cirugfa Cardiovascular en el Hospital
Universitario Austral.

Formacidén y especializacién. Es médico, recibido en la
Universidad Nacional de La Plata. Se gradué como Doctor
en Medicina en 7he Cleveland Clinic Foundation, EE.UU..
Realizé su residencia en cirugia tordcica y cardiovascular en
The Cleveland Clinic Foundation.

Antecedentes Profesionales. Trabajé en el Sanatorio Giie-
mes, donde tuvo como jefe al Dr. René Favaloro. Fue Jefe de

20 | VIDA

Cirugfa Cardiovascular del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res y Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Universitario Austral.

Participacién en asociaciones médicas. Fue presidente de
la Sociedad Argentina de Cardiologfa y del Colegio Argen-
tino de Cirujanos Cardiovasculares. Es miembro de 7he In-
ternational Society for Heart Transplantation, y fellow de The
American College of Cardiology. Es miembro de nimero de
la Academia Nacional de Medicina.
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“Desde que lo conozco a Juan Puigdevall,
hace 25 o 30 afos, siempre le ha gustado
transmitir su conocimiento y su entusiasmo.
Al dia de hoy, se presenta una vez por sema-
na a las 7 de la manana para estar con pe-
diatras y residentes y no falla. Es un maestro
de la vida que desgrana hasta convertir en
simple lo mas complejo, que resuelve, que
comparte y que pone al paciente en prime-
risimo lugar” (Dr. Manuel Rocca Rivarola,
director del Departamento Materno infantil).

Dr. Juan Carlos Puigdevall

Cargo. Jefe de la Seccién Cirugia Infantil del Hospital Uni-  Participacién en asociaciones médicas. Fundador y presi-
versitario Austral. dente de la Asociacién Argentina de Cirugfa Infantil; funda-
Formacién y especializacion. Médico egresado de la Uni-  dor de la Federacién de Asociaciones de Cirugfa Pedidtrica

versidad de Buenos Aires. Especializado en Cirugia Pedid-  del Cono Sur de América (CIPESUR); vicepresidente de la
trica en la ex Casa Cuna, hoy Hospital de Pediatrfa Dr. Pe- World Federation of Associations of Pediatric Surgeons (WO-
dro de Elizalde. Se perfecciond en el Boston Floating Hospi- ~ FAPS); presidente del 2° Congreso Mundial de la WOFAPS

tal Tuft University (EE.UU.). (2007); miembro asociado de la Academia Argentina de Ci-
Antecedentes profesionales. Desarrollé su actividad asis-  rugfa; honorario de la Academia Nacional de Cirugia Pedid-
tencial y docente en Casa Cuna y luego en el Hospital Ita-  trica Brasilefa; correspondiente de la Academia de Ciencias
liano de Buenos Aires, donde fue Jefe del Servicio de Ciru- ~ Médicas de Cérdoba y honorario de las Sociedades de Cirugia
gia Infantil por 18 afios. Pedidtrica de Uruguay, Paraguay y Reptblica Dominicana.
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Prevenir
el envejecimiento
prematuro

La Clinica de Prevencidn del Envelecimiento Prematuro, en la
que trabajan de manera integrada diversos especialistas, busca
crear conclencia respecto ala importancia de conocer y cuidar el
organismo, que puede verze afectado por cuestiones genéticas,
pero también por habitos nocivos v costumbres perjudiciales.

FNd BAUCELUFFER



os afos pasan: asi lo siente y

vive el organismo, fundamen-

talmente porque las cuestiones

genéticas, pero también los
hébitos nocivos y la “relacién” que cada
persona tiene con “el afuera”, lo marcan
inevitablemente.

Sin embargo, hace ya algunos anos
comenzé 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 Clinica de Pre-
vencién 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 para-
metros que se evaltan es la edad de las
arterias que no siempre coincide con la
edad cronolégica. Segin la Dra. Carol
Kotliar, médica del staff de Cardiologia
y especialista a cargo del Centro de Hi-
pertensién Arterial del HUA y directora
de la Clinica, “la edad de las arterias es
solo uno de los pardmetros que se eva-
ltan dentro de un concepto mds abar-
cativo que busca detectar y prevenir el
envejecimiento prematuro’, porque la
predisposicién genética pero también el
estilo de vida, los hdbitos y el ambiente
pueden acelerar el envejecimiento del
tejido vascular, aumentando asi las posi-
bilidades de sufrir en menos de 10 afios

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

La técnica desarrollada hace ya algu-
nos afios permite detectar cudndo em-
pieza el envejecimiento y asi actuar en
consecuencia realizando las interven-
ciones médicas necesarias. “Podemos
conocer lo que estd ocurriendo gracias
a una evaluacién que combina la de-
terminacién del envejecimiento de los
cromosomas somdticos 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 medicién de los extremos de
los cromosomas, denominados teléme-
ros, que es donde reside la capacidad
reproductiva de las células del organis-
mo”, puntualizé la Dra. Kotliar.

“Si bien no hay un acuerdo sobre
cudndo comienza el envejecimiento en
los seres humanos y atin cuando algunos
dicen que se inicia en el mismo momen-
to del nacimiento, es claro que una vez
que se ha iniciado, contintia mientras
vivamos”, expuso el Dr. Daniel Grassi,
director del Departamento de Medici-
na y jefe del Servicio de Clinica 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 reparacién de los da-
fios celulares asociados al paso del tiem-
po. “En otras palabras, nuestro cuerpo

En 2008, los profesionales que integran la clinica participaron, junto a
250 especialistas en arterias de todo el mundo, de la reunién anual de
ARTERY en Ghent (Bélgica).

Ese afno se presentaron los resultados también en el Congreso Mun-
dial de Cardiologia realizado en Buenos Aires.

Se incorpord un equipo fabricado en Europa: un tensiémetro modifi-
cado que permite medir la rigidez de las arterias, pero ademas calcu-
lar la presion en la aorta.

Se presentaron resultados en las reuniones de ARTERY (2010 a
2012), en el Congreso Europeo de Cardiologia (2010), en el de la
Sociedad Europea de Hipertension (2011) y en las reuniones anuales

del Consejo de Hipertension de la Sociedad Argentina de Cardiologia,
y de la Sociedad Argentina de Hipertension.

En el afo 2010 se presentd la base de datos Europea de Medicion
de la Rigidez Adrtica (mediante la Determinacion de la Velocidad de
Onda del Pulso Adrtica) con méas de 18 mil pacientes estudiados en
14 paises de Europa que establece por primera vez los valores de
referencia de Velocidad de la Onda del Pulso.

En 2011el HUA presentd una base propia que cuenta con 4500 pacien-
tes, hallando resultados que coincidian con precisién con los de los eu-
ropeos, y siendo el del HUA uno de los estudios mas extensos en Latino-
américa. En diciembre de 2012 se realizaron més de 10 mil mediciones.
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"Bl priovects que desarrollamos
an & HUA buzca defectar fem-
pranarmerte o cambios asocia-
dos al erejecimento para po-
der infersenir terapéuticaments
conh difererntes estrategize v &l
retrasado. Bsto podiia ser oy
atil para todos e individucs,
fato sobbe todo para aguelios
coh fartores de riesgo o para
quienes levan adelante habitos
petjiudiciaks" (D Felips [reerrs).

rfleja e hoella: del paeo del tismpo ¥
B capaeided que tenemos de adaptacisn
¥ de mpamr ke dafce celolams que fa-
worecen el proceso del envejecimiemo™,
erfating el D, Grassi.

"To quisr decir que &l anvejeci-
miento feiolbgion, sbmente wociado
a la edad, tenga que ser visto como una
erfermedsd porque, contradarments,
prede costtic con una vida actia y
plena Sin am bargo, & mogr importante
OOOOoRC I &td parando con nuoestoo
amanismd’, refid la D, Kotliar

Sin embargn, conocer en qué medida
s envejecimisnto s& estd prodaciendo
a fundamental debidoa que este pro-
caro se asocia a diversas enferrnedades
cmnicas, como la artrosis, la osteopo-
meis ¥ fmetums la enfermedad de Far-
kinson v de Alzheimer, la disbetes, bs
aridentes cershmvascolare:, b depe-
£i0n, entre otms anngue también a li-
mitaciores fisicas vinculadss al sedenta-
derno oon pérdide de la fuera misecobr
yaltemeiones del aquilibho.

Con mas detalls

La determinacion de b edad de ks ar-
ferias oo Eacion a la edad ¢ mnoldgica
corciste en la extraccidn del ADI de
oilul=e hernstopoyéticas de ura mestm
e mngre paritérica

“La importanciade este e tudio mdica
en que exite an peiodo desn evoleibn

de Mespecipistas en
T, Laurent, Wan Bor-

" Jiedi-

edad inbemaciona IEn =da AR TERY




en el cml b deocacion entre la edad
cronoorica v 1a bioldgica de la pared ar-
terial podda detectare termpranamente,
favilitando iz o meraiin ¥ oontrol oon
et fteriz precoces, mientrx gue una
ver apakcidos los eventos dedfavworables
g2 corcidera que & una etapa ErE'
oo pletd la D Flotliar,

“El pmyecto que estamos desarmillan-
do en &l HUTA, por el coal realivamos
ks pretes tiene que wer con detectar
tam prananents los cambioe asociadng
al ervejecimierto parm poder intere-
nir terapeticamerte con  difemntes
et mteriz ¥ asi retrarh . Eoo podria
gar oy atil pam todoe los indiidoos,
pero zobre todo pam aquellos con fac-
tores de riesgo o pam quienss lewan
akefbrte hibitoe pegudiciale™, aorimid
el Dr. Felips Insems, vicepracidents de
B sociedad Argentire de Hipartension
Arterial (SAFLA) secretario Arackmico
e s bi=eetrm an Hipertersidn Arteral,
d b Univeridad dutml v comsaltor
del Centm de Hipertersion Arterial del
HLTA.
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Pacientes okl aztudio

Anngue se espem que con el pam del
tiern po la poblacidn ceneral aroedaa la
identificarivn del EWA como et mteria
de prevencion en mlud pablics, actual-
mente &l estodio se realiva en pacisntes
hipeensoe, diabéticos, con cokstem]
alto y otroe factoms de despo camdiovas-
cular

Deberfan sometarse 2 ata proeba se
CLLSrE A
m Pacientes con antecederdes de muerte
sibita fam iliar (fallecimisnto de madme,
pade o hemance de menos de 55 afos
de edad de cawa cardiovasc ular sin an-
tecedetes deavertos previce).
m Paciermes condiabees mellinetipa 1y 2.
o Tacientee con hittoda de Infarto Agods
de tdiccardio o Acciderde Carbronmscn-
Er (deede 1 afo posterior al everto).
p Pacienter con hipsrtersion aredal
eserc il menom: de 55 ahos.
» Facientes en quienss s& considem que
kb adberencia a un estilo de vida mlods-
ble podra ser fuerternernte infloencizda

viow| za



por el dizendetico e enoejec injento
Pt uro.

Investigaciones

D o verds con el T Ireerm, e in-
vestigacionss que disron peso a lo que
by 52 oonoce como EVA nacemn en
1988, cimndo s entendid que i bien el
ernvejecimintoes un procan fizioldgion
que podoa convidemee natuml, o em-
lnable ¥ pote ne Elmente modifieable®.

tfuchioe foeron ke protocolos ewperi-
mentales, particalarments an moedores,
que se Ealimmon domnte casi 20 abos.
"Degarmllamoe una gran cantidad de
experimeantos que moetmmn que b An-

" mavior edad del sueto,

a etz priebas, quid lo mas importants
fue que logpmmos pmiongar la vida en
ok de un 25%, oom parados con ks

mismos animalks mooe que no foemn

giotercira I et invalucrds central-  1NEwor e o rigiles de s vasis waadoe®
mente en el pmoeen de envejecimients oo estn ueloidad Por b “Un mpido msamen de noestr in-

de mtores ¥ @b, ¥ qoe sl blogues
g1 efectn, indeperdientameite de b -
tateria que e e pam el se poede

tanto, Una mavor rigidez arterial
S SNDAITS de SusRCImEne” b n roconda, la generacibn de sstbs

vastioariones dice que la A neioteneina 1T
favorecs, porsuaccidn especialments an

rodificar el envejecimiento natnml, ba- (D Pl Foroacds) coidative, infamacidn cronics, lesidn

ciendo que los animale: tengan menos
cambics que acompafan el envejeci-
miertoenlos distintos tejidos evaluadns
(mrte e, oomErdn, GAdn, oerebro, hioe-
do, ojos, piel peres, intesting). Gracis

FAHIHMGIA
15 ) 0 B T i
I AL

Felicitamoe & la institucion por la certificacion
Joint Commission Intematonal abtenida

OBRAS SOCIALES Lungs avieies e 530 g 1530 hs
TRAJETAS DF CREDITO ¥ DEBMTD - Sabades de 230 a 1300 ha

envios & ponsciLio D230-4480048
Frente al Hospital Austral - Av, Pte. Perdan 1507 - Pilar
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inflamatoria fibratica de los diversos te-
jidos ¥ drgance ¥ deestamanes el anve-
jecimiento. Esto poede ser significatia-
mente muodificedn porel blogueo de sns
afectos”, firalivd el Dr. Inserm m

OPTICA |~

VISUAL LENS

FRENTE AL HOSPITAL AUSTRAL

Atendamos obras saciales
Especialidades dpticas
Lentes de contacto descartables
Anteojos de sol - Segdn su receta, sus lentes en &l dia

& duan Dinmiregs Peron 1227
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La nariz tapada u obstruccidn nasal es uno delos principales motivos de consulta en oto-

rrinolanngologia. Setrata de una patologia que afecta de modo distinto a nifies o adultos

v puede tratarse paramejorar la calidad devida del paciente.

equens, Ect, redondeads, acuilefa | hds alld de
snfomao desu tamano, |anarizes im portante pam
la mlod Cmrdo eiste on problema an la redr,
todo el coerpo lo puedes of iy atectar =i [ calided
e vida de la perona Uno de los motives de coreulta maés
frecoerte & lo que cominmente se conoce como ey fapada
n obetreeidn rasl ¥ que an téemince médioss & danoming
Irsuficierc i Vert ibtoria Maml TV,
El D, Gabrizl Mirag, meédico rindlogo del Hos pital TTniver
sitario Awtral (HUTA) sintetizd que la Insuficiencia Ventilato-

==| viom,

ria Maml secaracteri por la dificultad en la me pircicn el
¥ aserim que & oo de los mootivos de coreulta ma frecnente
ar Cominolaringoloxis

Elflujp del aire

El modo oormcto de mepirar & por b onadr 5ien cam bio s
ircpirmel aie a traver de |a boca, b respimcion e incomecta

¥ patolpica. Una patologia frecoente en nifvs ¥ adalos, de
ruiltiples cakese ¥ tratam st



Jor qué esta afirmaciin! La nadr filtra
el mire que respim, aliminands &l pol-
wy ke gérmenes ¥ los imitantes. En ace
proceeo calienta ¥ hiumedecs el aie pars
enitar que los pulmones ¥ be tiubos que
conducen a ellos se Erequen. Ezo quisre
decir que £iel aim no paea por la rads
¥ b hace por la bocs, lepa en cantidad
pero en ane condicions qoe no son
B ader imdes, deecribic el Dir bd i,
aspecializta en rinologis, rinoplastia ¥
cingia otobbgica. Ademi, en b fae -
piratoria (eunands e exbab) la precibn
el aire podoce un efecto expancivo an
el ter i medio de b cam que ventila s
sance pamrasbs ¥ favoece el dearmllo
e erta reridn

E:z pobablk que pemora: que padecen
Incuficierc iz Ventilatoda Ma=l o con-
sulten o s traten por esta patolosia
También e poeible gue deconceoan
que existe tratamisnto parm los 2 intomas
¥ tadomos que ata andermedad ks
ocasiona en s u vida cotidiana,

El Dr. bfirzwé explicd que el sintoma
principal de la TVIT es la dificultad
para ventibr por la nady que s mani-
fiesta por: boca abierts, inepiraciones
recales  bruses, pmofonde ¥ coras ;
saquedad e la pamant, ventilacidn 1TTES S

=0 13 G

rideosa dinrre ¥ m# adn ooctucna (LEstativa

inkgh
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bruradarmene hay esperanes; exshe Tatariento parm ladikuted respiraions nassl. En &
HU8 & serwcio de CromnaEnngologi cuenta conunequpa de provkedonaes epacddzados
en Arokogia fel Eedo delanalz, sus Inciones Y enEmedaces),

B disgrdsAcn 52 besm enun comectoinemag=iono 3 pecien e 'y en Une i s idn minuciess
de B raniz heasta | cavom (unidn enine 3Nz o 1= fEnnge). Bl O Wi indicd que & serscio
clEnta con el equpETiento aleciEd0 pars Rger 3 13 causs de @ Ivh Yo hacen 3 Taes de
MR odo s rrodemio:s Y rndy bien Dlkerad s por o mEoente,

B fatarienio de kB obetnuccidn nesl depender, Idgicanmente, de B cadss que b oo ca,
Escicarnene, ek plede sar tamnacoldgico: con medicanrenio:s gue mejomEn B peEmiestle
dad resal yen ooEsjon s e coMmbnen con TetEmEn s de damia; o qUinngicn que comige
& dekcto anEtdneco que piovoca 1 obeiruccidn, Este GG retodo 22 indica clando B
obeinuccidn nas Bec B calided de Jdade paEciente.

e e 1 41 b 4 o= 1
s & e Tk Qe
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nm:.m:- respimEta nEs en oS
- 3duios son B hipertmi e ke

i & I Rores Y Lns
-._-dl:n-"l.ﬁ.il..l’l Eltbquenasml.

Crtms sintormas que tam bignse puedan
dar son s asesenia (pérdids de olfato),
la bipogeesia (dizminocidn de B s
mcidn gpirtativa) ¥ modificaciones an
el timbme de wor gue lepan heota la vi-
podatia evrach disminecion de la re-
sonancia yocal, vor camctaristicade la
oclusidn rasal).

En coanto a lbs teetornos goe estos
siotomas prowocan, s& debe diferenciar
antle nifo: ¥ adaltoz. En los nifoe -
continm el Dr ddimwé-, b dificoltad
o piratoda recal se camcteriz por ak
teracione an el demmolls faebl (i

viow| =2
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TemogEnio & paciene v enurna
PEpecidn nuco s o B neare hests
& e,

el epoiclen, ofiockon Mrie, palnday efiual),
alteraciones en la atencidn (apreresa

st con dificultad en el eodimiento
eecolar, mab ventibeidn de oido que
puede provocar otitis e bipencurin (par-
dida de capacidad anditiv).

En bbs adaltos, lainsuficiencia ventila-
toda naml poede provocar ronguides,
Ezpimcion bocal ¥y apnes del suefio
ila mspiracion se internim pe o s& hace
oy supedicial). El ezpecialista del
HUA detalld que | respimcidn boeal
bawce que elaie ingrece foo yseco io-
tardo la fadnes, prowocands doboes ¥
faringopatiz crnicas. Tambidn poede
provocar cefalese v predis posicion a e-
pemoe bronguiales. En el cazo de la
aprea del suefio, s trata de un tre-
tomeo comin que alters & descarco
mocturno ¥ afecta lacalided de vida en
generml La Dra, Margarita Raynolds
meédica del Semicio de Ctorrinolarin-
golosia del HUTA, mmared que ante la
dudade 5405 (Apnea Ohstructiva del
Suefio), siem pre se debs consultar a un
médica, Feynold: precisd que el sar-

4| viom,

"En los nines, dificutiad respi-
tatonia nazal se caracterEa por
alferaciones en e desarillo fa-
gl altberacionss en la atencion
on dificultad en el rendimisnto
escolar mala vent lacihn de oido
Ue plsde provocar otitis o -
dida de capacidad auditha” (D
Gakrie] Mirawg)

M=z del 9094 dea patologiE

FiEc S8 A g G T g
EdoEsiocE reca o insEnieEs |,

vicio de Otorrinolaringologia tmbajs
an conjunto con el de Menmonoloxia
en el dizrndetion ¥ tratamiento de asa
patoloxia

Calzas de la obstnceion

En loe nifue, cxeiziem pre lacansa de la
obstroccion nasal & unarmEndsmiento
e I adenoides, muchas veos asocia-
o un tamafo sprandsdo chipertm-
fia)de L= amirdalas. En los adultos, las
cakas mas fecoentes son -y mochas
weoes & tan asociadas- hipertmtia de los
oomete: recale inferiore ¥ una des-
viacidn del tabique nasal

Extisten ot cansas, amplic el D bdi-
mEvé, entre las que destacan: los péli-
pos frasmlas, la sinositis  la rinitis, que
e la inflamacidn de la nariz ¥ de bs
sanoe pamnamlss, a vece casado por
alerrias. Por este motivo, el equipo de
Rinologia del Hospital Anstral inclimpe
a los madicos alemistar pam tmtaren
forma conjuntaa muchos pacientes.



La cimgia de nariz ez oo posible trt-
miento b VI deperderd del dize-
nstion que realice &l equipo médicn.
D llevacse a cabo etaintervencion qui-
mirrica, la malim oo cirgjano rindlogo
i pcialista en el tratado de b nariz),
El tipo de cirogl que s practique de-
penderd del poblema. hdis del 909 de
b patologi nasal se meoalwe con b dru-
pasndozcdpica naml o rinosingeal e
mealiva por onficics natumle: (s rarie:)
oon Ja atilizmcicn de dpticas’endoso pios
que magnifican B imagen endonasak
fambiénze puede utilizr el micmecopio
iciroga micmendoecopics) omnds s
tmabajasobe el mbigue naml. Edas cin-
giz son habitnalmente ambolatorss gl
peciente 22 retim el mismo diz) e indo-
b Enelcwo de paciertes con SA0%
B cirugia recal genemlments se combina
0L Otros tratar e ntos médicoos.

ElDr, Jost Llorsns, médico del semvicio
de Crominolaine ki del Hospital e
mfiere al lamwr como uno de bbs metodos

que g2 puede wtilivar en la cingia ene
doszdpica neeal. Indicd que en el HITA
clentan oon un equipo leer de dltima
genarEcion oon escires acoplados que
optimizan loe meaaladne, *Bote método
cortiboye 3 la preediin deal médico ¥
la wentap pam el pacients & una mejor
CICETITCIAn ¥ 10 Major poctope Eincio
inrmedizto®, dijo Liorens.

La rinossptumplastia ¥ rinoplastia
funcional se realiza cmodo existe ura
altemcidn extema e intema e la radz.
Eza deformided e, ceneralments, ore
rmanifertzacion extema de L estrocturas
necales intemas desviadaes, que producen
Iz dificultad respimtoria recal.

“Corn o Lindloeoe conosedore: de b ans
tomia estética ¥y funcional resl pode-

muoe trataren la misma cimgda todos los
problemz de la nark, san foneioralks
o astéticos, Pam ello contames con an
equipo capar de resobver ambos poble-
i &0 0 Mds o aeto quirdrgied”, afir-
ot bdirwd, e pecialita en Rinoplwtia
fancional del Sarviciode Ctominobdn-
gokogia del HUTA

El doctor =clard que par mejorar la
vartilaeion nasal =2 modifiean ¥ amuoo-
nizan también Lz etroctums eternes,
"La intencidn ez wer la etmctum rasml
ohobalmente ¥ brindar nra nariz amd-
nica ¥ ratural, acords al metro de cada
pacients, Bl objetivo de b dnoplastia es
remodelar s tejidos pam mejpmrsn
artética naeal sin perder de visa la fon-
cionalided de la radz"m

viow| =5
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Trasplante Domino

Hace cuatro anos un hes ho ingdito o urrid en Hospital Universitario Austral, para salvar la vida
de una mujgr gue pades ia una hepatitis fulminante, sa trasplantd el higado enfermo de otra
MUjer que recibia parte del higads de su hipp. Este procedimienta - denominado "trasplante
domind”- sinid como puente hasta la llegada del Srgano defintivio. Al diade hoy, siguen sin

conocerss antesedentes an la literatura médic a

| hechio oeiurdde an octub e de 2000 an el Heoe pital

Univertado Agtml oo piade vieens b, posto gue

ro g ha reportads en la liemtum meédica moandial

an hecho de et camcterEtices. Los pootaoon bt
e esta historm son Alicis, Sibkiay el equipo de The plarte tdol
tivisea ml del HUTA, lideradn por el Din Guat avo Podestd, Ho
cIEtm Ao des pués todos cortinien festejando.

Alivia Carmen Tomes incmed al Hoepital Anstral el 22 de oo
tub® con un disgndetion de hepatitis apnds gavwe. Liesd come-
ciente ¥ porsns propics medios al bospital, pem s estado nes-
mldgion e detenom [Epidaments: ponto s& wo en un ooma
profurdo ¥ oon respireeidn = ktide

En tanto, Silvia Fapats debia ser teeplantads pam comes de
una enfermedad que b penamba tamoes en el higado ¥ Eeibi
da parte del drano desn hijo Hemando,

5| viom,

G A0S MRS Tae, |os es
nante, recepiora-donanie
= 32 aiperEnin an
CLirviran nody been . En B i
C:0n 20 iy Hemando.

Lo tamores qoe alla habia demmollads smn paquefs, pem
em b cimra oportunidsd en que apamcin. Al oo ser cimdtics,
o teni piodded en b lista de espera del INCURCAT yae habia
planificadacon an donarte o eneste caen, £ hije™, comentd
el D, Czcar Andriasl, diector de b Unided de H@.-:\,C}'.HB
¥ Ths plaurte Hepdtico del Hospital Universitario Anstral (EIUTA).

Azifuemn los hechos

El d& previo al tmsplante pogramadn, ingesd al hospital
otra paciente oon ure fall be patica folmire e (lici), agquien
g2 | deteriord Hpidaments 20 etado eliniso necesitandn wi-
tencia me pirtona mecdnica

A pesar de habe me inseripto enel INCURCAT con carcter de
arne e B, ya e bia irecripta ot paciente an la misma oondi-



Trasplante dominé

Primer caso en el mundo

Como se procedid
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cién 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 hepdtica
fulminante se deterioré atin mds. “Al no
haber érgano por medio del INCUCAI,
se podia utilizar como puente el higado
con tumores de la paciente trasplantada
con donante vivo. Era un higado que
funcionaba bien pero formaba cdncer,
entonces pensamos que podia salvar una
vida al usarlo como puente hasta recibir
un 4rgano sano”, recordd el Dr. Gustavo
Podestd, director de la Unidad de Tras-
plante Multivisceral y del Departamento
de Cirugfa del HUA.

Cuando los minutos cuentan

“Estdbamos en el quiréfano, pedimos
autorizacién al Comité de Etica del hos-
pital, llamamos al INCUCAI y explica-
mos la situacién. Obtuvimos su autori-
zacién y nos aseguramos de que Alicia no
serfa retirada de la lista de emergencia.
Luego hablamos con la familia de Silvia
para pedir autorizacién al usar el higado
que se iba a descartar e informamos a la
familia de Alicia, que tenfa hepatitis ful-
minante, el interés de usar este érgano
puente hasta que apareciera otro. Esto
demoré un par de horas y entramos al

quiréfano a hacer ambos trasplantes”, de-

tallé el Dr. Podest4.

“Empezamos un lunes a la ma-
Nana y terminamos el martes al
mediodia. 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 permitid
que el HUA pueda realizar este
tipo de cirugias en simultaneo a
sus actividades programadas”
(Dr. Gustavo Podesta).

“Tenfamos todas las herramientas: tras-
plante con donante vivo es una préctica
regular, pero también habiamos hecho
trasplantes en hepatitis fulminantes y
trasplantes domind”, agregé.

“Trasplante dominé”

Se llama a un trasplante “dominé” o se-
cuencial por su procedimiento, en el cual un
érgano extraido de un paciente trasplantado
o candidato a trasplante es implantado en
un segundo paciente. Esta practica “permite
resolver un tema critico: el tiempo en lista

de espera”, explic el Dr. Andriani.

Hasta el momento en los casos que se
habian realizado en el mundo —incluso en
la Argentina—, se habian utilizado higa-
dos de pacientes con ciertas enfermedades
metabodlicas. En general, “se seleccionan
pacientes con una expectativa de vida de
menos de 10 afos, que serfa el tiempo que
puede tardar en aparecer la enfermedad
metabdlica”, especificé el Dr. Andriani.

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

Dilemas

“Hay muchos dilemas al asumir el ries-
go de trasplantar un érgano con cdncer a
alguien que se estd muriendo de una he-
patitis fulminante. La légica nos indicaba
que el cdncer no se iba a transmitir si al
momento de la cirugfa se limpiaba el hi-
gado y se usaba lo que quedara del 6rgano
como puente hasta la llegada de un érgano
definitivo”, describié Podesta.

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

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

inf

Crénica de un hecho inédito

El 27 de octubre, dia del trasplante multiple, se operd a Silvia y a su
hijo Hernando en quiréfanos contiguos. Mientras que a Hernando se le
extraia el 40% de su higado para donarselo a su mama, a Silvia se le
quitd el “higado enfermo”, al que se le removieron los dos tumores y se
lo prepard para trasplantarselo a Alicia.

En aquel momento, “el estado general de Alicia habia empeorado: esta-
ba con tendencia al sangrado —habitual en la hepatitis fulminante-y la
presion en el cerebro iba en aumento”, relatd el Dr. Podesta.

De todos modos, el trasplante se realizd de manera exitosa ya que du-
rante la operacion se pudo mantener una buena presion de circulacion
cerebral. Ademas, el higado donado por Silvia demostré signos tempra-

nos de buen funcionamiento, ya que producia bilis y comenzé a corregir
el sangrado. La presion cerebral se normalizé lentamente.

Alicia mejor6 gracias a un érgano “enfermo” que en cualquier otra situa-
cion hubiese sido eliminado. A las pocas horas del trasplante, el INCUCAI
informé la disponibilidad de un higado “sano”, proveniente de un donante
cadavérico de Santa Fe.

Entre que se desarrollé el operativo de ablacion y pudo iniciarse el retras-
plante pasaron alrededor de 12 horas, durante las cuales Alicia se man-
tuvo estable. Esto permitié que la operacion se hiciera sin sobresaltos.
Hoy, casi cuatro anos mas tarde, los tres pacientes —donante, receptora-do-
nante y doble receptora— se recuperaron sin secuelas y se encuentran sanos.
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de lo visual

Los métodos como la resonancia magnética, la tomografia y la ecografia expanden cada vez mas

sus fronteras generando nuevos usos, aplicaciones y posibilidades técnicas. Los grandes aliados
de los médicos a la hora de saber qué y como esta ocurriendo en un paciente.

| Diagnéstico por Imdgenes tuvo en las dltimas dos
décadas un crecimiento notable que llevé a pensar
—atin hoy— en una “revolucién” de la medicina a
quienes se desempefan en esta drea..

Hasta hace algunos afios los pilares del trabajo médico eran
la clinica y la cirugfa, relegando a las imdgenes hacia un lugar
secundario como “estudios complementarios”. Sin embargo,
esto ha cambiado de forma radical y el diagnéstico por imdge-
nes se transformé en una de las tres disciplinas que se articulan

como base de la medicina moderna.
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Esto fue posible, fundamentalmente, por los avances tec-
nolégicos producidos en los tltimos tiempos que permitieron
tanto el desarrollo de las técnicas de diagnéstico por imagen
existentes, como asi también el incremento de sus aplicaciones
clinicas, generando nuevas modalidades de diagnéstico.

“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 prevencién de eventos adversos en la salud del paciente
o al restablecimiento del estado de salud cuando este se ve



afectado. En ese contexto, el rol del mé-
dico imagendlogo y de todo el equipo
de imagenologia biomédica constituye
un eslabén clave, ya que puede aportar
elementos y evidencia relevantes para la
aproximacién diagndstica y terapéuti-
ca’, postularon el Dr. Daniel Yamil, jefe
del servicio de Imdgenes y Tomografia
Computada (TC) del Hospital Univer-
sitario Austral (HUA) y el Dr. Marcelo
Reyes, residente del servicio de Imdge-
nes del HUA.

Desde dentro

Avalado por el exigente proceso de
evaluacién por parte de la Joint Com-
mission International que satisfactoria y
recientemente ha pasado el HUA —con-
virtiéndose asi en el primer hospital de
Argentina en contar con esta acredita-
cién—, el Servicio de Diagnéstico por
Imdgenes diseiié y puso en préctica un
manual propio con normativas destina-
das a regular todas las actividades des-
empefadas en su dmbito.

Este se llevé a cabo conforme a estdn-
dares de calidad bien definidos y fac-
tibles de ser medidos y seguidos en el
tiempo. Asi, la modalidad de trabajo ga-
rantiza una estricta y constante evalua-
cién de la calidad de asistencia brindada

a la poblacién.

“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-
cion de eventos adversos en la
salud del paciente o al restable-
cimiento del estado de salud
cuando este se ve afectado” (Dr.
Daniel Yamil).

inff> Residencia y especializacion

Daniel Yamil y Marcelo Reyes.

dicas del hospital.

En correspondencia con la mision fundacional del HUA, el Servicio de Diagndstico por Image-
nes cuenta con un programa de especializacion de profesionales médicos mediante la resi-
dencia en diagndstico por imagenes, siendo un centro de entrenamiento practico de la SAR.

“Nuestra residencia médica tiene una duracion de 4 afos, cuenta con un cupo actual de 8
cargos y se halla en proceso de acreditacion por entidades externas de la talla de la CO-
NEAU, la SAR y la Sociedad Norteamericana de Radiologia (RSNA)”, esgrimieron los Dres.

“En ella —completaron—, los médicos residentes efectlan un proceso de formacion continua
con modalidad full-time. Ademas, el area de Imagenologia Mamaria cuenta con un sistema
de subespecializacion mediante un fellowship de 2 afos de duracion”.

Por ultimo, cabe mencionar que el area de Ecografia recientemente puso en marcha su
fellowship de Ecografia en la Emergencia, en conjunto con el Servicio de Emergencias Mé-

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 Diagnéstico por Imé-
genes, que depende del Departamento de
Diagnéstico y Tratamiento del HUA, se
ocupa de la ejecucién de diversos estu-
dios gracias a su equipamiento que, como
enumeraron los Dres. Yamil y Reyes, estd
compuesto por un radidgrafo digital di-
recto de ultima generacidn, varias salas
de radiologia analégica digitalizada, un
seridgrafo telecomandado, dos tomdgra-
fos (uno helicoidal y otro multicorte), un
resonador de 1,5 Tesla, varios ecdgrafos y
un mamégrafo analdgico.

Por su parte, la estructura del servi-
cio se divide en dreas segin las moda-
lidades diagnésticas actuales. “Tenemos
radiologia (simple y estudios contrasta-
dos), ecografia, mamografia, tomogra-
fia computada, resonancia magnética e
intervencionismo guiado por imdgenes.
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 organizacién es-
pacial, si bien cada una de las 4reas dis-
pone de un ambiente fisico propio para
el desarrollo de sus actividades, el servi-
cio en su totalidad se encuentra arqui-
tecténicamente unificado, de modo tal
de facilitar la rdpida interaccién de los
distintos profesionales y la accesibilidad
de los pacientes que requieran ser estu-
diados mediante multiples modalidades
imagenoldgicas.

Entre otros puntos importantes, vale
destacar que ademids de su labor asisten-
cial, el equipo realiza una intensa tarea
académica. Esto se refleja en la actividad
docente universitaria, en la de investi-
gacién y en sus relaciones con el exte-
rior. Ademds, el servicio participa de la
Cétedra de Diagndstico por Imdgenes
de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Austral.
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Com unicatibn (FACS). Ambos permi-
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Mayor precizian

En cuarto a lo "modeme™ dentro
del dimgndstion por immenes se poe-
de mencionar la radiologia digital, la
evoprafl doppler diple:, b tomogra-
fia por emisidn de positrones (FET)
|z tamogmtia com patarimads (TS ¥ la
Esofancia magnética (FhA): anngue
entre |l noevas ¥ mE desamolladas
técniras de diagndetico e encuentran
la imagen molecular la magoetoanos-
fabyrmiia, la slatopmiia ¥ lx thenicas
corocidss como hibridas o de fusion
commo la TC-FETL.



El servicio en su totalidad se
encuentra arquitectonicamente
unificado para facilitar la rapida
interaccion de los distintos pro-
fesionales y la accesibilidad de
los pacientes que requieran ser
estudiados mediante multiples
modalidades imagenolégicas.
Los estudios poseen una tecno-
logia muy avanzada, como los
hibridos en cardiologia, la ma-
mografia 3D, la imagen mole-
cular, la magnetoencefalografia,
entre otros.
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En 1a Argentina
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For otm parte, desde el punto de
vista académico, la Sociedad Argerti-
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Enel pais, & ®aliman renniones cien-
titicar como el Congreso Argentino de
Fadiologia, Diagndetico por Lndwe nes
¥ Tempia Radiante (y= se efectuamn
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Nuevo
Servicio

de Diabetes &%

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

de los pacientes, el Hospital Universitario Austral resolvio dividir el Servicio de Diabetes v el

de Nutricion. ¢ El objetivo? Mejorar la atencién al trabajar con mas exhaustividad en materia

de prevencién y educacion al paciente. EI Servicio de Diabetes quedd a cargo de la Dra.

Maria Cecilia Preiti.

a diabetes se ha convertido, en los tltimos afios, en

una verdadera epidemia en nuestro pafs. Segin da-

tos de la 2% Encuesta Nacional de Factores de Ries-

go hacia 2009 existe una prevalencia del 9,6%. Sin
embargo, la informacién va mds alld: la mitad de las personas
que viven con esta enfermedad, lo desconoce.

“Es una enfermedad crénica y progresiva, que no tratada
adecuadamente, puede generar complicaciones en retina, ri-
fiones, cerebro, miembros y corazén”, especificé la Dra. Ma-
ria Cecilia Preiti, jefa del Servicio de Diabetes del Hospital
Universitario Austral (HUA).
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“A nivel cardio-cerebrovascular, la diabetes se conso-
lida como un factor de riesgo coronario mayor -alerté la
Dra. Preiti-; pues es 2 a 4 veces mds frecuente en adultos
que presentan la enfermedad con respecto a quienes no la
padecen. Ademds, causa el 48% de las amputaciones no-
traumdticas y se presenta como la primera causa de ceguera
no-traumdtica del adulto”.

Asi fue que el HUA emprendié la iniciativa de enfrentar
esta problemdtica y decidié dividir el Servicio de Diabetes y
el de Nutricidn, focalizdindose puntualmente en el Servicio de

Diabetes.



Fines

“Nuestro desafio es mantener los me-
jores estdndares de calidad en las dife-
rentes 4reas, aflanzando el trabajo multi-
disciplinario”, precisé la Dra. Preiti.

Entre los objetivos del nuevo servicio,
se encuentran la integracién del pacien-
te con su familia, los profesionales de la
salud y la comunidad, la incorporacién
de conocimientos y habilidades técnicas
para mejorar el control glucémico y me-
tabdlico (plan alimentario, tratamiento
farmacol6gico, manejo de aparatos para
la medicién de glucemia capilar, aplica-
cién 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 patologfa) 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 lineas de accion

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

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

atencién a los pacientes de consultorios
externos e internados, realizar tareas de
docencia en el pre y posgrado y desarro-
llar lineas de investigacién.

Asistencial: Ademis de la atencién
médica, los pacientes reciben, por par-
te de las educadoras que son las Licen-
ciadas en Nutricién, entrenamiento en
el manejo de aparatos para el control
de la glucemia capilar, aplicacién 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 partic del programa
“Educacién 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 participacidn de los médicos en
cursos de la especialidad y rotacién en
el servicio.

Investigacién: La unidad se encuentra
trabajando en las dreas diabetes y emba-
razo, postrasplante y trastornos de la ali-
mentacién.

info

¢, Qué es la diabetes? ; Cédmo se clasifica?

Es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la pre-
sencia de hiperglucemia, glucosa (azucar) elevada en sangre, resultan-
te de un defecto en la secrecion de insulina, en la accién insulinica o

en ambas.
Existen tres tipos principales de diabetes:

m Tipo 1:

De aparicion mas frecuente en nifos, adolescentes y adultos
jévenes, es una predisposicion genética de destruccién de las
células beta pancreaticas (productoras de insulina) mediante an-
ticuerpos o virus que determinan que el pancreas 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.

m Tipo 2:

El cuerpo elabora insulina que no es correctamente utilizada (insulino-
rresistencia) y en cantidades inadecuadas. Es mas comun en mayores
de 40 afos. Esta es la clase de diabetes mas comun, pues la presen-
tan el 90% de las personas con esta patologia. Existe una marcada
predisposicion familiar a padecer la enfermedad, pero requiere la pre-
sencia de factores ambientales (obesidad, sedentarismo, etc.). En este
grupo la prevencion primaria juega un rol preponderante.

m Diabetes gestacional:

De aparicion durante el embarazo, afecta alrededor del 4% de todas
las mujeres en estadio de gestacion. 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.

VIDA | 49




El equipao

o de DiEbeinloga del Hospial
Iritsersitanio sl 52 encueniE GOk
BMEdo por medons especEisEs en
Medicia  Inema, Sb-epecEiEados
e Digedes 4y kificidn. Enie

=na Davla, Hosmd rh
ara 'II'=4.I:|IJ-'4. W os Ores, 0drisn

EnF.'ITlHI-':l La Dra. r.r:n:.
e Eta de Fengcio de Dizbeles de
a Universitano sustr (H1 ).

Dia Mundial de la Diabetes

1< oo floviembre

233 miliocnas

de per=onEs en & rundo =
; La e
AN gk e en
GRG0 3D JOF O Fedarstiin
Irtemacional de Disbetes).

i .j :tl-.'tl:- e
9,6% an 2009

8,8% an 20085

e destals :rquw LN POrCaitage ede e
=}

| viom,

En &l marss del programa de
Bducacidn en Diabeates, el Seni-
i de Diabeto iz del HUA rea-
liZa thes cursos inferactivos por
ang de edusasion para. packn-
tesy familianes, charlas mensua-
k= pata embarazadas condiag-
heatico de diabetes gestacional
v la tradicional jornada del Dia
mMundial de la Diakstes gue =
2 febra e n noviemine,

Educar al pacientsz

La educacidn & un pilar fundamen-
tal ya que &l contml exitoso de la dia-
betes depende en gran medids de la
participacidn activa del pacierts. Al
irvolacmce en la toma de decisiones,
@& facilita el complimisnto ¥ anmeta
Iz adhemrcia Convencides de la im-
portancia de un Programa d= Educa-
o dn 2 Diabsteszdlido, corformamas
una base de datos donde registmoos
lre datos de L personas que =isten a
lee cupms, ¥ de la misma foms, esto
noe pemnite notificar las actividades™
detalld b jefa del Servicio de D Ebetes.

En &l mamo del pogmms, el Ser-
vicio de Diabetologia del HUTA reali-
T e cURos intemctivas por ano de
edocaridn para pacientes ¥ familiams,
charle mensnab: pam ambammdae
oon dizgndetion de diabete: gestacional
¥ la tmdicional jornada del Dia tdun-
dial de la Diabete gqoe e celebra an

novienbre.
Hozpital de dia

Dieede el samvicic la labor 2= centm
en el dizefio de estraterias que permi-
ten profundizar la llerada a la pobla-
cidn ¥ la deteccidn precor de la en-
farmedad. Uno de los proyectos que
aompatan esta linea de accion e el
decamollo del Hospital de Dia pars
pacisntas con diabetes. Bs acl que esta
“permite realivar los contmles anoa-
e de labomtorio v estudios comple-
mentarios en una sola mahana, faci-
litando s realivacidn®, comentd la
D=, Preiti.

A modo de sintesiz de la esencia del
garvicioy la Dra Preiti msumic: " Ta-
bajamos en equipo médions, enfarme-
@ ¥ natricionistas convencidos de que
el paciente es el que mE mbe, el que
nivs ¥ mejior vive, ¥ qoe él mizmo debe
gar el principal protagonista desu to-
tamiento”. m
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Novedades cientificas, investigaciones y tecnologia de ultima generacién son algunos de los temas

tratados en el Simposio Internacional en Hepatologia donde se profundizé en los recientes descu-

brimientos médicos en el campo de las hepatitis virales, tumores y trasplantes hepaticos.

as buenas noticias se deben

compartir, aunque ya pasé mds

de un ano, el Hospital Universi-

tario Austral fue el escenario del
Simposio Internacional en Hepatologia
reuniendo a expertos en el tratamiento de
las hepatitis virales. Allf se expuso el tra-
bajo de investigacion de lideres mundiales
que luchan por la salud.

En Argentina, se realizan aproxima-
damente 350 trasplantes de higado por
afio con resultados exitosos entre el 85%
al 90% de los casos, mientras que en el
HUA se realizan alrededor de 50 de estos
trasplantes hepdticos por afio. “Es un nd-
mero muy competitivo y nuestras curvas
de sobrevida son comparables a las in-

ternacionales”, puntualizé el Dr. Marce-
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lo Silva, jefe del Servicio de Hepatologfa y
Trasplante Hepético del Hospital Austral.

En este contexto, el HUA fue el escena-
rio del Simposio Internacional en Hepa-
tologfa que reunid a expertos en el trata-
miento de las hepatitis virales, entre ellos,
el Dr. Eugene R. Schiff, quien presidié la
Asociacién Americana para el Estudio de
las Enfermedades Hepdticas (AALSD); el
Dr. Rajender K. Reddy, Director del Pro-
grama de Hepatologia y Trasplante Hepd-
tico de la Universidad de Pensilvania; y el
Prof. Dr. Michael Roggendorf, investiga-
dor en virologfa de la Universidad de Es-
sen en Alemania y especialista en vacunas
para la hepatitis.

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

ham Shaked y Kim M. Olthoff brindaron
un panorama en torno a las novedosas
opciones terapéuticas, tanto por el desa-
rrollo de nuevos fdrmacos como por los
sofisticados procedimientos minimamen-
te invasivos.

Asimismo, el Prof. Jests Prieto de la
Clinica Universitaria de Navarra, cientifi-
co destacado por sus publicaciones en te-
rapia génica del campo del cdncer de hi-
gado y de la fibrosis hepdtica, brindé 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 hepdtico.



Hemos entrado en una era de novedosos
procedimientos y tecnologia médica que
permiten aumentar la eficacia terapéutica
en multiples patologias. El descubrimiento
més relevante es tal vez el relacionado con
la hepatitis C ya que “gracias al desarrollo
de nuevos fdrmacos capaces de erradicar la
infeccién, permitirdn curar al 90% de los
pacientes con estrategias terapéuticas cada
vez mis eficientes, tolerables y cortas”, ex-
plicé el Dr. Silva.

A modo de ejemplo, el Dr. Silva relaté que
durante su formacién en Estados Unidos jun-
to al Dr. Eugene R. Schiff; “a la hepatitis C se
la denominaba “NoA-NoB” porque no habia
manera de identificar al virus responsable. En
los Gldmos afios, 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 enterro”.

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

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

En el drea de la cirugfa y trasplante, se
abordaron técnicas quirtirgicas que permi-

Durante el simposio se detallaron las novedosas opciones terapéuticas,
tanto por el desarrollo de nuevos farmacos como por los sofisticados
procedimientos minimamente invasivos. Las investigaciones en terapia
génica en el campo del cancer de higado y de la fibrosis hepatica augu-
ran muchos avances.

El descubrimiento mas relevante es el relacionado a la hepatitis C, ya
que “gracias al desarrollo de nuevos farmacos capaces de erradicar
la infeccion, permitiran curar al 90% de los pacientes con estrategias
terapéuticas cada vez mas eficientes, tolerables y cortas”, explicd
el Dr. Silva. Tanto es asi que los progresos han sido tan grandes
que seremos testigos del entierro de la enfermedad. “En el caso del

ten intervenir a pacientes con enfermedad
oncoldgica 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-
destd explicé que “las discusiones en torno
a donante vivo, en muchos casos, dependen
de los dempos de cada paciente y la realidad
de cada pais”, y manifestd la necesidad de
continuar trabajando en torno a la dona-
cién de rganos en Argentina.

“Tuvimos el honor de traer a un gran ni-
mero de lideres de opinién a nivel mundial
para una iniciativa universitaria’, expresé el
Dr. Silva. Y agregé: “Nos visitaron investi-
gadores bdsicos y clinicos internacionales,
expertos que fueron presidentes de Aso-
ciaciones Cientificas como la Americana y
la Espafiola de Higado, como asi también
fundadores de las redes europeas de inves-
tigacion y directores quirtirgicos de los pro-
gramas de mayor relieve en EE. UU.”.

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

“Realmente, el intercambio que se pudo
dar entre los oradores y los colegas locales

paciente que contrae hepatitis C y se le detecta tempranamente, los
nuevos farmacos pueden curarlo. Esta es una de las grandes nove-
dades en tratamientos con antivirales”, puntualizé el Dr. Podesta.
Las investigaciones para el manejo de la inmunosupresion y el de-
sarrollo de vacunas terapéuticas para la hepatitis B —que todavia no
se han podido trasladar al campo clinico—, y en cirugia, las técni-
cas quirdrgicas que permiten intervenir a pacientes con enfermedad
oncoldgica avanzada, entre otras, es una muestra de que hemos
entrado en una era de novedosos procedimientos y tecnologia mé-
dica que permiten aumentar la eficacia terapéutica en multiples pa-
tologias.
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En el HUA, se realizan alrededor de 50 de estos trasplantes hepéticos por afio.

fue de gran nivel”, destacé el Dr. Gustavo
Podestd, director del Departamento de Ci-
rugfa y jefe del Programa de Trasplante He-
pético y Multivisceral del Hospital Univer-
sitario Austral (HUA).

En cuanto a la formacién que reciben
los profesionales del HUA, el Dr. Silva
relaté que “se lleva adelante a partir de
las residencias de posgrado o fellowships
en la especialidad, tanto en el campo de
la hepatologia clinica como de la cirugfa.
Para ello, los postulantes trabajan duran-
te un periodo de dos afios en la Unidad
de Hepatologia, Cirugia Hepdtica y Tras-
plante Hepdtico, y el staff hace rotaciones
en servicios renombrados del exterior para
completar su formacién”, puntualizd.

Perspectivas a nivel local

“Nuestro pais tiene un muy buen histo-
rial en trasplante hepdtico, 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 procuracién en la
Argentina, siendo un ejemplo de traspa-
rencia y esfuerzo sostenido, que nos per-
mite efectuar en el pais aproximadamente
300 trasplantes de higado por afo”, des-
cribié Silva.

Una de las claves en el abordaje de pa-
cientes con afecciones hepdticas —postula

el especialista— es hacerlo en centros que

estdn acostumbrados a trabajar de forma
multidisciplinaria con un alto grado de
interaccién entre cirujanos, intensivistas,
hepatélogos, internistas, radiélogos, pa-
tdlogos, infectSlogos, gastroenterdlogos,
oncélogos, puesto que el higado —cuando
estd afectado seriamente— también afecta
en doming a otros érganos.

“El gran desafio para una institucién
que quiere cuidar de este tipo de enferme-
dades no es solo el acceso a las novedades
cientificas y tecnoldgicas de dltima gene-
racién, sino fundamentalmente fomentar
el trabajo en equipo y de manera multi-
disciplinaria a fin de dar a la persona el
protagonismo de la escena’, concluyd el
Dr. Marcelo Silva. m

FRIGORIFICO

mgoricojs@yashoo.com.ar

SUCURSAL N" 1 . Pilar

SUCURSAL N° 2 . Pilar

Ay, Tomas Marguez 1126

[z 437

IC: 24171684

s Carmmes . Achuras . Embutidos
Productos de Granja

Quesos y flambres

Venta al publico y mayorista
» Envios a domicilio

Calidad y atencion

Tarjetas de crédito y débito

= Abierto de lunes a domingo

SUCURSAL N® 3 . Pilar

H. Yrigoyen y Chacsbuco

54 | VIDA




L.os Alamos College

KINDERGARTEN f& FRISEARY COLLIGI

SARGENTOY CANRAL 208, INGENSLERLY MASUHW VL BHY, AN

Tel.: [@11) SIES-5220 o [D148) 424-2035 " Cwl

1011) 15 5515 8500

www, losalamoscollege.com.ar

infoix losalamoscollege.com

PARRDINEIRD
Farmacias &

Perfumerias

Excelencia en atencidn farmacéutica

Farmacia PARRDINEIRD
Euta Panamericana Km. §0
Shapping Toorss del Tl

Pilar - Bs. As

ol oFyD-g4TI005

Farmacia MSBACK
i, Camafiays

Ctro. Comerclal La Escala
Lir Loofa - Pilar - By da
Tal.: oyyo-g5681 8

Farmacia ZANOTTH
Ruts 35 N B

Exrobar - B, A

Tel @ opel. g 380

Farmacia ROMAMN
Ay, Maipu 1548

Ohiviod - B A

Téla oL £75d-0100 410

Farmaciag ATOCATING
Faifmoss Bog

Shopping Las Tascas

Epelrg - Hi As,

Tel o, 4385-2454

Farmacia MSBACK I
Wil A lim s 1661

Chra. Comercial La Esquina
Maruel Bldbeertl - Pilar - B des
Tel: ogqf-g030068

Farmacia DeL PASED
Ruta Panamericana Km.4q
Shopping Paseo Plar - Ly =
Bel Viso - Pilar - Bs, As
Teoijac-griaon

Farmacia De1 NUELD PASED
E. Fanamericana Kim 4.5
F‘i'ilDl;HlmPiEl‘lﬂ_

Flar - Be As
Tel: oxpc-4374470

Farmacia DeL CONCORD
Ruta Papamericana Km, 49,5
Edifiian Concoind - LIF 2m

La Lana - Pilar - Bs, As

Tel: orye-a4yoaidy

« Afendemos fodos los dios del grie * Vaocunaiorio

« Entregas o domicilio sincarge «» Obres Sociales y Prepagas

* Limeas completos de dermocosmetico

= Amplio surtido en accesonios para bebds = Orfopedia

wiww farmaciasgp.com.ar




f/ . O lr:r.:'r.r &, { & ‘/:}—rr.,;f'rn'r.n//f o (@ *’}’f;%r_-.
COONTOLDRA 1 P 5 55

Odontologia intregral y reconstructiva « Implantes « Blanqueamiento Dental = Protesis FHias v removibles « Cirugia

Edificio 5Ky (Glass, P.H. oficina 105, Los Crisantarmnos 100 (allura rest. Kansas £ Ayres del Pilar)
Panamencana km 43,5 - Pilay - Buenos Aires - Tel: 02320409949 | 0230154306583 | 0230 4564594

HAY COSAS QUE NUNCA
PUEDEN FALTAR EN TU CASA

Lin eqirpo fstnicd mowl grasia asistencia infodgral
anle eveniumies faifas, ratando de resalveria

en &l igar o Irasfadando a nuesiros talleres

5 AgUipos para =ar reparados an flempa ¥ ferma.

Cuanda s& trafa de agua, cualgsar rmclamo
s convierte en Emergencia.

et

1T S.G.55

. g "'._.’._‘
DosArcos SRL W/

Perforaciones

Auta 8 N 7835 km

Arco Iris

iz | T D44 20633 wWeW. paroracioneasarcalris.com




We proudly announce that we have become a

Cambridge English

associated with
Cambridge

&
Cambridge English

rick
OWers
ollege

KINDER 2-3-4 | PRESCHOOL | PRIMARY | SECONDARY
TITULD OFICIAL Bachiller Bilingle | EXAMENES INTERNACIONALES | CONVENIOS CON UNIVERSIDADES

Florida 8701 - Panamericana Ramal Pilar Km. - Hilar - Bs. As
infodbricktowers.net - www.bricktowers.net - T i+ 02320-47308

PROBLEMAS DE ATENCION, COMCENTRACION,
MEMORIA OPERATIVA PACIENTES CON DANO CEREBRAL
ALZHEIMER, ADD, ADHD , REHABILITACION POST ACY
¥ DEFICITS COGMITIVOS EM GENERAL.

En Argentina
FROGRAMA DE ENTRENAMIENTD NEUROGCOGHNITIVD ON LINE

QUE ALIMENTA LA CAPACIDAD CEREBRAL MEDIANTE
LA EJERCITACION SISTEMATICA ¥ ESTRUCTURADA

DAMIEL CRISTIAN FRANCO

Ehomiarad [ mLET

11

Harwrice Lunee o Viesrrmag de 1200 8 oo he

vraw Ereandosedes pilar com.ar
costlacto@creandoed e pilar oom s
= o (F30 447 1373
Panerrercecs bm 885 Sd Corcord Slar . J.:.I Oy ql 11 ’ g i
Bubel of 17, Del Bilar Busnca dires Lrgwnting Lic: Claudla Bozzano 55 639 7765
Tal: OFdc - 4 - ASBADE Li, Elsa Aondimelli: 11 15 £ 413 A760




Caraling Candoro

WIDA It T

o Sabias,

oervicios al paciente

La Oficina de Servic ios al Pasiente es un drea del Hospital Universitario Austral que brinda aseso-
tarmiento permanente a s pacientes ante cualquier circunstans iz, en forma rapiday eficaz a partir
de la interass idn con el resto de los servicios, tanto médicos somo administrativos,

Desde £ 11 inicios, el Hoegpdurd T ivesrfor vfe dostand (T
deeamolld b Oficinade Samvicics al Facierte, con el objetivo de
que el dres, bajo ke md ectrictos parmetros de calidad ¥ oore
fidercialided, atienda ke nececidades de pacientes  familiace:,
bondéndoles nna stencidn peronalizads, dando sscoimisnto a
B inquietnd precentads & intertandn quese sisntan —casi- como
engicam A tevds de L dife et viz de comunicasidn que
ofmce el sericio s contactan con los pacientes de todo el pak
¥y el extedor.

Ezpirity del zenvicio

“Es i portante dectacar la boere disposicidn, el oo prom ko
¥ la dedicaridn del pezoral del aquipo de Servicios al Pacients
becm ko pacientss ¥ familiaes, Mos eefommmeos parm brindar
ura mencion peronalivads ¥ malizar on sepnimiento 3 b i
quietnd pesentads por el pacierte. Ta mayoria de Lz ook
e que recibe el samvicio girmn en tomo a L cobertures que se
atiender, qué & pecialidader 52 trabajan ¥ osle 2on los medics
e trare porte que lecan al HUTA®, comerda Falebeshyr.

Tareas diarias

Acompanar a ks pacientes v sus familia-
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fes eh la recupeacion v mejora del esta-
W Recomer diadamente los pisos de interracion y captar L do de salud significasenir a la vida en su
recesidader que puedan apameer en los paciente:, brindsndo- tot aliclad]
ks |3 tranguilidad de que sn tema s canalmds becia el Aea '
oomespordierme.

£5| viom,



m 2 dertar a los padres de Eeién nacidos en elacion a laineerip-
cidn an &l Fegatm Civil pam tramitecidn de DN v ascome &n
torno a ke requedmisntos existentas en el tramite en prowine s,
cindad de Buencs Alee ot e localidede:.

W S en tEmite de defuncidn bindando el espacio de
oonsila con familiare: parm que poedan tmtar el tema con la
irtiridad recesach.

m Fecibir ke comentarios de bos pacients: v derivarks a las dis-
tintzs a3 fin de parantizar [ bt eda constante del nivel de
calided que b Iretit ucidn quiers bondar.
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Elsemicio ¢ venta oon dive s vias de comanicariona partic
de L= cudles el pacierte pusde malizar cors alts:
WEn foma pecoral, preentdndoes en laoficing de Seovicioe al
Paciente, nhicads en plants baja dal HUTA
Bia e-mail seivierlpoce e g sl sy (3t del
Sarvicio de Comonicaeibng o comonicdndoes por telfono al
230 4452 85002176,
B Conenltes o e See deede B pdeina wehb:
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El peraonal gque afiends tiense una
yasta eXperiencia, Jue == capita-
IFa &n &l semnicin que s& offece A
packntes v familizmss,

Zon e pactoal ml de b noevas tecnologizs ¥ lae redes soch-
les en ladindmica de tmbajn, unade B ventajas & quermcks
a L corenlte online, b parsones oo necesitan ararame heecta
el hoepital pam evacnar b dode™. A trvds de la pisire weh el
smoicio meibe comentarios e inguistudes que son oot tads
en foroa inmediata

En el casn de pacientes extranjercs, b oficine coents oo per-
sonal que manef varios idiomee con fluider, se ke brinds el
masnramisnto ¥ b infomacion eguerida

Calidad
-

“El trabajo en torno a la calidad e pemarente. EL sarvicio
et con el reto de b Aress v participa del Comité de
Securidad v Calided =l paciente, presidido por el D bdamcelo
Pellrzari, director asociado del HUIAY, ach la encamads del
Sarvicic, BertaFalchenshoyr.
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Capacitacion

“Las personas que atienden el Servicio
de Atencién tienen una vasta trayectoria,
mds de 13 afios a cargo del drea, 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 répi-
da de los otros servicios, tanto médicos
como administrativos, con los cuales se
interactia’, destacd Palchevsky.

Asimismo, el 4rea se fue perfeccionando
continuamente a partir de la participacién
en cada una de las jornadas y de acuerdo a
los trabajos formacién y capacitacién per-
manente realizados por el HUA.

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

D la fuente
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Clushilied Pradtig

Cogmed
en Argentina
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Cogmed es un abordaje terapéutico computarizado que permite
intervenir, a nivel de las funciones cognitivas, en la rehabilitacion
y la estimulacién 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
atencién, la concentracion, las habilidades académicas, el me-
joramiento de la comprension lectora, la comprension oral y el
almacenamiento de la informacién.

Las investigaciones en Suecia abarcaron desde el trabajo de
estimulacion en las problematicas cognitivas que se relacionan
con la mejora en el rendimiento cotidiano laboral y académi-
co hasta la rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral, post
ACV y diagnéstico 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 Psicolégicos y del Aprendizaje es el Unico
autorizado en Argentina para la implementacion de la técnica.

El tratamiento es especialmente utilizado para la intervencion y
el abordaje de:

m Pacientes post-ACV

m Patologias de afectacion directa de las funciones ejecutivas
del cerebro.

m Nifios con ADD/ADHD vy dificultades de aprendizaje y rendi-
miento académico vinculadas a funciones cognitivas.

m Adultos que desean ampliar su capacidad de trabajo de la me-
moria operativa y la atencion en el ambito laboral o académico.
m Adultos que se encuentran interesados en estimular su ca-
pacidad de memoria y atencién considerando la incidencia del
stress.

m Personas de la tercera edad donde las dificultades con la me-
moria afectan las actividades cotidianas.

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

Elsa Rondinelli, Lic. en Administraciéon de Empresas, Profeso-
ra especializada en metodologia de estudio, Investigadora en
Neurociencias

Mas informacion:
www.creandoredespilar.com.ar
contacto@creandoredespilar.com.ar
Tel.: 0230 447 2373

Lic. Claudia Bozzano: 11 155 639 7765
Lic. Elsa Rondinelli: 11 15 4 412 8790

Centro de estudios
psacoldgicos y del aprendizaje
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Centro A.L.A.

(Audicion-Lenguaje-Aprendizaje) 7,

En nuestro pais, un nifio 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 tecnologicos
que se vienen sucediendo en las Ultimas décadas. La deteccién
temprana, el equipamiento con audifonos digitales y, en aque-
llos chicos que no se benefician con ellos, el implante coclear,
permiten que un nifio hipoacusico desarrolle el lenguaje siguien-
do las mismas etapas que un chico con audicién normal, siem-
pre y cuando sea equipado tempranamente y comience con un
tratamiento de estimulacion auditiva en los primeros afos de
vida. Esto le permitira integrarse a su entorno familiar, social y,
luego al escolar sin mayores dificultades.

La deteccidn de la hipoacusia en los primeros meses de vida es
determinante para una intervencién 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-
cion en el profesional que realizara la estimulacion auditiva.

En relacion a este aspecto consultamos a la profesora de sordos y
perturbados del lenguaje Macarena Ramos Mejia, coordinadora del
centro ALA (Audicidon-Lenguaje-Aprendizaje) de Del Viso, quien nos
comenta que el modo de abordar la educacion de estos nifios ha
cambiado en forma significativa. “Los tratamientos buscan el de-
sarrollo de habilidades auditivas para el aprendizaje del lenguaje a
través de la audicion. La tarea principal es ensefiarles a los padres a
crear un medio ambiente de escucha permanente. Para esto se les
ensefia diferentes técnicas y estrategias que aprenden en las sesio-
nes y transfieren a la vida cotidiana, de modo que el nifio aprenda a
escuchar y a hablar en todo momento”.

Cuando sumado a la hipoacusia un nifio presenta otro tipo de
discapacidad, a veces, es necesario proponer una intervencion
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diferente. “Algunos de estos chicos, ademas de recibir habilita-
cioén auditiva, necesitan aprender otro sistema de comunicacion”
La experiencia, y los resultados concretos sugieren la interven-
cién de un equipo multidisciplinario. Por eso ALA cuenta con
profesionales del ambito de la salud y de la educacién, con una
so6lida formacion abocados a la atencidn especializada de nifios
y jovenes con discapacidad auditiva, trastornos del lenguaje
y/o aprendizaje que valoran la comunicacioén con el resto de los
profesionales que atienden al nifio 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 nifio.
“En la actualidad tenemos la satisfacciéon de ver que los chicos
sordos pueden aprender a escuchar y a hablar. Y ese es nuestro
compromiso”

Mas informacion:
www.centroala.com.ar
Teléfono de contacto: 1540345487
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Hecha parcialmente con
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Los primeros 3 anos
son la base de su futuro.

con Pronutra+m, mezcls inlca que
contribuye a reforzar el sistema inmune, y
mutrientes importantes que favarecen
el desarrollo del cerebro; para que puedas
wyudar 2 preparar hoy su futuro.
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