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Editorial -

Dia de la Madre

Todos les piden que

den... pero,

les damos

para que tengan?

Las acciones de la Fundacion ABC estdn fuertemente

orientadas al cuidado de la salud de la madre embarazada

n el marco del Dia de la Ma-
dre, cuya celebracion en nues-
tro pais ocurre en este mes de
octubre, queremos subrayar la impor-
tancia de que la mujer se vea recono-
cida para dedicar el tiempo necesario
para la prevencion, los estudios de
diagnostico o el tratamiento de pato-
logias crénicas, que lamentablemen-
te tienen una alta incidencia en nues-
tra poblacion femenina.
Actualmente, ellas libran una lucha
profunda y cotidiana contra el cansan-
cio y la doble o triple jornada, como ma-
dres, mujeres y trabajadoras, perspec-

tiva de género que las tironea entre el
hogar, el trabajo, los hijos, el marido y
sus responsabilidades sociales y en la
educacion familiar. Ello ha traido con-
sigo que carezcan de tiempo para ellas
mismas, para su autocuidado y para el
conocimiento de su cuerpo, problema-
tica que tiene una incidencia negativa
en su salud. Segun algunas encuestas so-
bre anticoncepcion del Centro Latinoa-
mericano de Salud y Mujer (CELSAM),
publicadas en nuestro pais, una de ca-
da cuatro argentinas no cumple con sus
controles médicos anuales, por lo que
no efectua su Papanicolau, unico estu-
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Es fundamental que las madres dediquen tiempo

suficiente para ellas mismas y para el cuidado de su
salud. En ello deben colaborar también hijas e hijos

dio capaz de prevenir el cancer de cue-
llo uterino; tampoco realiza su examen
mamario de similar importancia, ni su
chequeo anual de rutina para evaluar el
estado general de su organismo y el fun-
cionamiento cardiovascular de su cuer-
po. Este mismo estudio, elaborado en
2004, puso sobre el tapete que los erro-
res en el uso de los métodos anticoncep-
tivos en Argentina son responsables de
uno de cada cuatro embarazos no de-
seados, resultado que denuncia mala edu-
cacion en sexualidad y problemas en la
salud reproductiva.

Un poco antes del climaterio (entre
los 40 y los 45 afios) la mujer debe co-
menzar a realizarse regularmente su
chequeo cardiovascular; asi como de-
be someterse a un examen ginecolo-
gico, hacerse medir la presion arterial,
el colesterol, los triglicéridos, la gluce-
mia y el peso corporal pues estas in-

vestigaciones son importantes para pre-
venir la Diabetes Mellitus, los riesgos
circulatorios y los problemas de tumo-
raciones de mama, ovario y utero.

Todos los expertos coinciden en apun-
tar que la clave para mejorar la salud
del corazon femenino debe ser la pre-
vencion de los factores de riesgo, pues
aunque siempre se habla de la protec-
cién “natural” (estrogenos) de la mujer
frente a las enfermedades cardiovascu-
lares, lo cierto es que después de la me-
nopausia dicha hormona deja de pro-
ducirse y se equiparan los riesgos
cardiacos de la mujer y el hombre. Su-
mado a esto esta el tema del cigarrillo,
que en las féminas tiene mas impacto
que en el hombre. No debemos olvidar
que nuestro pais es el de mayor porcen-
taje de mujeres adolescentes que fuma
en Sudamérica, seguido de Chile y Ve-
nezuela, segun la OPS.

Por otra parte, la Diabetes mellitus en
los ultimos afios esta alcanzando la ca-
tegoria de epidemia. Recientemente, se
conocio, por estudios realizados en Syd-
ney (Australia) que al parecer, las mu-
jeres con Diabetes poseen hasta un 240
por ciento mas de riesgo que las sanas
de fallecer por culpa del corazon. El ries-
go entre las mujeres es 50 por ciento ma-
yor que el de los hombres. Por ello, es
muy importante que la mujer dedique
el tiempo necesario para la prevencion,
los estudios de diagndstico o el tratamien-
to de estas patologias.

Un parrafo aparte merece la protec-
cidn de la mujer con respecto a las en-
fermedades de transmision sexual,
particularmente la referente al sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida, en
el marco de una sociedad conceptual-
mente machista que considera a la mu-
jer un objeto de placer mas que una per-
sona con derechos. Estos diagnosticos
obligan a desarrollar campatfias oficia-
les e intensivas de educacion para res-
tituirle a las mujeres el derecho de dis-
poner de los tiempos necesarios para su
propio cuidado porque nadie puede (ni
esta obligado a) dar lo que no tiene.
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o

EFEMERIDES
Conservacion del medio ambiente H

PSORIASIS
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Fe de erratas: en el articulo “Un acto de nobleza extrema”, en la pagina 22 de la Revista nro. 15,
donde decia “200 mil pacientes en didlisis” debié decir “20 mil pacientes en dialisis”.
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PARA LAS PERSONAS CON DIABETES,
LA VIDA ES MEJOR POR DEBAJO DE 7.

Una vida larga y plena con diabetes. Todo se resume en un ndmero. Un nivel de hemoglobina A1C inferior al 7%. La prueba de
hemoglobina A1C es un simple analisis que ayuda a su médico a determinar con precision la efectividad con la cual Ud. controla
sus niveles de azlcar en sangre durante un periodo de tiempo. Importantes pruebas clinicas demuestran que mantener un nivel
de hemoglobina A1C inferior al 7% reducira de modo significativo su riesgo de desarrollar complicaciones serias en el futuro.

Entonces, consulte a su médico acerca del tratamiento més adecuado para ayudarlo a obtener niveles inferiores a 7. Este es

el momento. Tomar medidas hoy puede prevenir problemas mafana.

PARA MAYOR INFORMACION ACCEDA A NUESTRA PAGINA WEB: www.aventispharma.com.ar
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Prevencion de la Diabetes, ahora

Se preve una
avalancha incontenible
de pacientes con Diabetes

DIALOGO CON EL PROF. DOCTOR MAXIMINO RUIZ, UNA FIGURA DE
RENOMBRE EN EL AREA CLINICA Y CIENTIFICA, RECONOCIDO
INTERNACIONALMENTE. COMPLACENCIAS Y DESVENTURAS DE UNA
PATOLOGIA, DE ALTA PREVALENCIA, DE LA QUE SE PRESUME UNA EXPLOSION
DE ENFERMOS, EN 10 ANOS

. Porel Lic.Juan Carlos Rivera Quintana

. Parala Redaccién de AHora, la Salud

S egun las advertencias del Dr. Ruiz “hay que prestarle mucha atencion a la
avalancha de casos que en diez aiios los especialistas deberdn enfrentar, cuidar,
sobre todo, la prevencion precoz y hacer testeo para detectar a los diabéticos
que no saben de su enfermedad”



N SU BIOGRAFIA SE DESTACA SU ROL DE FUNDADOR Y PRESIDENTE
DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES, EN 1970

roximo a partir para Copenhague, Di-
P namarca, con el propdsito de asistir al

42° Congreso Europeo de Diabetes y con
todas las expectativas del reencuentro con sus
profesores y compaiieros de aulas, con los que
compartio clases hace unos 30 afios, en ese pais,
al Dr. Maximino Ruiz -uno de los diabetolo-
gos mas prestigiosos de nuestro pais y de Amé-
rica latina- un brillo de alegria y de eterna ju-
ventud le chispea en los ojos. Sabe que en
Dinamarca encontrara a sus mas queridos com-
pinches de clases teoricas y practicas de labo-
ratorio de Medicina Clinica y eso lo llena de
regocijo. No le importa para nada las casi 20

RePORLICA

horas de vuelos y los transitos y esperas ex- Recientemente, el Dr. Ruiz recibio el diploma de

tenuantes por aeropuertos internacionales. Tie-
ne mas de 65 afios, pero por su agilidad, pro-
sapia y bonhomia aparenta hoy la de un
hombre mas joven. Es la clara estirpe del ca-
ballero portefio, de esmerada educacion y cui-
dada prestancia.

"Lider de Opinion”, que otorga la Asociacion de
Diabetes de Estados Unidos, a las figuras cuya
trayectoria y voz sean destacadas y hayan hecho
aportes a la especialidad, convirtiéndose asi en el
primer latinoamericano en recibir tan alta distincion

Conversamos con el experto, quien se jubi-
16 hace poco tiempo de algunas tareas médicas,
pero sigue trabajando como Profesor Titular Con-
sulto de la 7ma. Catedra de Medicina Interna de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires y se desempefia, ademas, como con-
sultor de Diabetes en el Hospital de Clinicas “Dr.
José de San Martin”, ubicado en Buenos Aires.
La charla tiene lugar en su consultorio priva-
do, en Caballito, donde sigue recibiendo a sus
pacientes de toda la vida y hablandoles como
si fueran miembros de su familia. Nuestro in-
terlocutor tiene una biografia extensa, en la que
se destacan su rol de fundador y presidente de
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, en
1970; su trabajo como director fundador de la
Revista Latinoamericana de dicha especialidad
y su quehacer al frente de la Asociacion Argen-
tina de Diabetes, entre 1983-84. Por todo y su

capacidad profesional es un cientifico querido
y respetado por sus pares en la region. Recien-
temente, recibid el diploma de “Lider de Opinion”,
que otorga la Asociacion de Diabetes de Esta-
dos Unidos, a las figuras cuya trayectoria y voz
sean destacadas y hayan hecho aportes a la es-
pecialidad, convirtiéndose asi en el primer la-
tinoamericano en recibir tan alta distincion.
Entre sus lineas de investigacion se desta-
can genética y Diabetes; nuevas formas clini-
cas de la enfermedad; la pre-Diabetes y la pre-
vencion. En la actualidad, realiza estudios
experimentales sobre la prevencion de la ne-
fropatia diabética y algunas de esas valoracio-
nes presentara en el evento dinamarqués. Me

11
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“|LA OBESIDAD ES EL FACTOR DESENCADENANTE DE MAYOR
IMPORTANCIA DE LA DIABETES”, AFIRMA EL DR. RUIZ

Al indagar
acerca del
panorama de la
Diabetes en
América latina y
en Argentina, en
particular,
nuestro
entrevistado
comenta que la
enfermedad en la
region es un
problema de
salud muy grave,
“porque tiene
cifras de
prevalencia muy
altas, semejantes
a las del resto del
mundo (alrededor
del 7 por ciento
de la poblacion)”

explica, haciendo uso de sus grandes dotes pe-
dagogicas, que la nefropatia diabética se pro-
duce porque los niveles altos de glucosa en san-
gre dafian un conjunto de numerosisimos ovillos
microscopicos de capilares arteriales sanguineos,
que se encuentran en el rifién, denominados glo-
mérulos, cuya funcidn es filtrar la orina para
eliminar los desechos del cuerpo.

-¢Como llega a la medicina y por qué se
decide por la Diabetes?

-Llegué a la medicina por vocacion; desde muy
pequefio ya me interesaba. Decidi hacer la es-
pecialidad de Diabetes porque tuve la suerte de
encontrarme con un amigo increible: el Dr. Fé-
lix Ernesto Puchulu, que hemos perdido fisica-
mente hace unos meses. El fue mi gran maes-
tro y excelente camarada. Yo tuve la suerte de
hacer el colegio secundario en el Nacional Bue-
nos Aires y esta institucion me dio una impron-
ta muy fuerte para tomarle el gusto al estudio;
eso me ayudo enormemente. Después entré en
(Facultad de) Medicina y me recibi de médico,
en 1961. En ese momento yo queria hacer Cli-
nica Médica y entonces busqué cuales eran los
mejores clinicos que existian en ese momento,
pues siempre me intereso la excelencia y que-
ria estar en el mejor lugar. En esa época habia
dos clinicos muy renombrados: los profesores
Egidio Massei y Alfredo Lanari. Fui a escuchar
las clases de los dos expertos y me decidi por
empezar con el primero por su forma de ense-

fiar y de encarar la ciencia. El
era un clinico brillante, que le
daba mucha jerarquia a los as-
pectos éticos también. Simul-
taneamente conoci al profesor
Félix Puchulu, que era el padre
de mi compafiero y amigo, un
excelente profesor que me en-
sefid los aspectos humanitarios
de la medicina. Yo atendia a do-
micilio a sus pacientes particu-
lares, junto con Félix Ernesto,
su hijo. Ahi fui adentrandome
en el arte de curar, empecé a ha-
cer investigaciones con Félix Er-
nesto. La clinica médica me dio muchas satis-
facciones.

-¢Después de llevar una actividad tan in-
tensa desde el punto de vista médico e in-
vestigativo, como lleva su jubilacion?

-Tengo la suerte de tener un grupo de 35 dis-
cipulos muy importante, que son médicos bri-
llantes desde el punto de vista profesional y hu-
mano; personalmente le doy mucha jerarquia
al caracter y la sensibilidad humanitaria de los
médicos. Los he reunido en lo que llamé Gru-
po de Diabetes “Maximino” (GEDIMA) y esta-
mos congregandonos tres veces por aflo para
actualizar los temas que atafien a nuestra es-
pecialidad; ademas sigo colaborando con la Re-
vista Latinoamericana de Diabetes y de otras
instituciones argentinas y sigo atendiendo a mis
pacientes. También he seguido investigando mis
temas de toda la vida.

Al indagar acerca del panorama de la Dia-
betes en América latina y en Argentina, en par-
ticular, nuestro entrevistado comenta que la
enfermedad en la region es un problema de sa-
lud muy grave, “porque tiene cifras de preva-
lencia muy altas, semejantes a las del resto del
mundo (alrededor del 7 por ciento de la po-
blacion). Esto significa que en la Argentina es-
tamos en 2 millones de habitantes con dicha
patologia, aproximadamente, pero lo grave es



que el 30 por ciento de esos enfermos no sa-
be que es diabético; lo que es muy terrible por-
que cuando la enfermedad debute lo hara muy
intensamente. Por ello es importante mejorar
el diagnostico precoz y la educacion a los mé-
dicos generalistas que son los encargados de
detectar los comienzos de la afeccion, desde
edades tempranas. Eso es un problema muy
serio y muy importante. Estoy muy entusias-
mado, actualmente, porque se ha demostra-
do que las complicaciones cronicas de la Dia-
betes (léase retinopatias, neuropatias y
amputaciones de las extremidades inferiores)
son prevenibles, a través del diagndstico pre-
coz y el control y tratamiento adecuados. Yo
tengo un suefio, que dentro de diez afios ha-
ya un 10 por ciento menos de diabéticos en
hemodialisis por dificultades con sus rifiones.
En la actualidad, estoy haciendo investigacio-
nes experimentales sobre el tema, en el Depar-
tamento de Fisiologia, Universidad del Salva-
dor, donde también dirijo una maestria de esa
especialidad”.

El didlogo gira ahora sobre un tema cru-
cial: Diabetes y obesidad y nuestro interlocu-
tor apunta que “la obesidad es el factor desen-
cadenante de mayor importancia de la
Diabetes, teniendo en cuenta que la tipo 2 (la
del adulto) es una patologia hereditaria. Por
lo tanto puede ocurrir que si se esta obeso la
enfermedad aparezca mas temprano. Ello ex-
plica que actualmente tengamos adolescentes
obesos con Diabetes tipo 2. Se imagina como
sera el futuro de esos enfermos cuando ten-
gan mayor edad, tienen todas las posibilida-
des de sufrir complicaciones, como acciden-
tes cardiovasculares”, dice con afliccion.

“Y las complicaciones créonicas que es el te-
ma que mas nos preocupa a los especialistas,
en estos momentos, se van a poder prevenir
a través del diagndstico precoz. Por ello to-
dos los pacientes con esta enfermedad deben
hacerse controles anuales de fondo de ojo, he-
cho por un oftalmélogo, y examenes cardio-
l6gicos para poder prevenir los inconvenien-
tes coronarios. También seria preciso someterse
a una micro albuminuria en orina, de 24 ho-

sauobn7 opupuia

P roximo a partir para el Congreso Europeo
de Diabetes, en Copenhague, Dinamarca,
nuestro entrevistado comenta que llevard un
trabajo relacionado con la Nefropatia
Diabética Experimental, su prevencion y
tratamiento con enalapril y losartdn

ras, por lo menos una vez al aiio”, advierte.
“La Diabetes es una enfermedad hereditaria,
repito, y hay que cuidar a todos los integrantes
de la familia no diabéticos. En estos momentos
también se demostré que la Diabetes tipo 2 se
puede prevenir y también sus complicaciones cré-
nicas, con lo cual siempre aconsejo a los médi-
cos que cuando traten un paciente con Diabetes

13
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La diabetes es una enfermedad hereditaria y hay que

cuidar a todos los integrantes de la familia no diabéticos....

siempre aconsejo a los médicos que cuando traten un

paciente con diabetes tipo 2, la consulta no termine en el

enfermo, sino en la familia toda”, afirma el especialista

14

tipo 2, la consulta no termine en el enfermo, si-
no en la familia toda. Lamentablemente los dia-
béticos tienen una incidencia de enfermedades
coronarias muy grande, por lo que el médico de-
be tomar siempre acciones de prevencion de los
factores de riesgo para disminuir la incidencia
de futuras patologias. En la actualidad estan con-
siderados como si fueran personas con antece-
dentes de infarto de miocardio. Ahora conside-
ramos de buena evolucion la glucemia en ayunas,
que debe estar por debajo de 120 miligramos por
ciento, como las cifras de colesterol (el nivel de
‘colesterol malo’, LDL debe estar por debajo de

100 miligramos por ciento) y la presion arterial
por debajo de 120 con 80", precisa.

Entonces define que frente a cada pacien-
te con Diabetes, los diabetdlogos no solo de-
ben preocuparse por su nivel de glucemia, si-
no también chequear como andan los otros
factores de riesgos cardiovasculares. “Un dia-
bético puede tener una hemoglobina glicosi-
lada por debajo del 7 por ciento, pero si tie-
ne el colesterol alto y la presion arterial en
ascenso esta mal controlado”

Inmediatamente, el Dr. Ruiz se refiere a la im-
portancia del ejercicio sistematico para evitar la
vida sedentaria entre los pacientes diabéticos:
“porque contribuye a la disminucion de la glu-
cemia. Las contracciones musculares, cuando se
realizan ejercicios, utilizan y precisan mucho la
glucosa del cuerpo, producen mejoria de la fun-
cidn cardiovascular y entrenamiento del cora-
zon, ademas permiten mantener el peso normal.
Después advierte que todas aquellas personas
con antecedentes familiares, las mujeres que tu-
vieron hijos que al nacer pesaron mas de 4 ki-
los y quienes constantemente tienen mucha sed
y orinan mucho deben consultar a un profesio-
nal para que les realice una glucemia, que en
la mayoria de los casos basta para confirmar o
desechar un diagnostico de Diabetes”.

-¢Qué perspectivas de curacion se abren
para los pacientes diabéticos, en el futuro?

-En la curacién de la Diabetes debemos di-
ferenciar la tipo 1 y la 2. Para la Diabetes ti-
po 2 la curacion sera a través de la terapia gé-
nica, que actualmente estd en paifiales.
Estamos en una primera etapa de investiga-
cion en este campo, pues dicha patologia es
poligénica, es decir que involucra a varios ge-
nes y se debe hacer un estudio de prioridad de
genes para decidir con exactitud cuales son los
mas importantes. La genética de la Diabetes
tipo 2 es mucho mas compleja y necesitare-
mos muchos afios de investigacidon.

Por su parte, en la Diabetes tipo 1 el trasplan-
te de islotes, generados a partir del trasplante
de células madre, permitira de alguna en el futuro
manera curarla. La idea es transformar en el la-
boratorio las células madre de un paciente en
células beta y administrarlas por via laparos-



STA PREVISTA LA EXPLOSION DEMOGRAFICA DE DIABETES, EN LOS
PROXIMOS DIEZ ANOS. SE DUPLICARA EL NUMERO DE PACIENTES”

copica en la vena porta (por estas venas circu-
la sangre de un sistema capilar a otro, princi-
palmente de los sistemas porta hipofisario y he-
patico). Estos islotes van al higado, el cual
empieza a producir insulina en cantidades va-
riables de acuerdo con las necesidades del or-
ganismo. La Diabetes se podra curar en el fu-
turo préximo, pero todavia debemos esperar que
se terminen los estudios que permitan realizar
esto en seres humanos. Por ello los diabéticos
deben ser cuidadosos con su salud y no con-
fiar en que si algo serio les pasa en poco tiem-
po la ciencia podra solucionarlo.

-En la actualidad, ¢qué le quita el suefio
al Dr. Ruiz, en el area de su especialidad?

-Me preocupa la falta de prevencién y de
campafas de deteccion para con el diabético
desconocido. En la Argentina la Diabetologia
no estaba reconocida como una nueva espe-
cialidad médica hasta hace poco tiempo (ver

recuadro “Especializacion en Diabetes”). En Su-
damérica, solo en Chile se ha reconocido co-
mo especialidad. Se ha venido luchando des-
de hace algunos afios para que la Diabetologia
sea reconocida como una nueva especialidad
médica, teniendo en cuenta que estd previs-
to lo que se llama la explosion demografica
de Diabetes, en los proximos diez afios. Se ha-
bla de que se duplicara el numero de pacien-
tes con dicha patologia, por lo que se piensa
que en el mundo, entonces, existiran 300 mi-
llones de personas diabéticas.

-;Como seria ese escenario, doctor?

-Entonces 1 de cada 5 personas tendrian Dia-
betes, por lo cual hay que crear un entrenamien-
to especial en los pacientes, que es lo que es-
tamos tratando de conseguir desde hace algun
tiempo. Ademas habria que preparar los servi-
cios de Diabetes de todos los hospitales para que

PERSONAS CON DIABETES MELLITUS: “PARA VIVIR UN FUTURO MEJOR” )

Argentina posee una legislacion para el tratamiento y seguimiento de las personas con Diabetes Mellitus, que esta a la
vanguardia de toda América y es una de las mas avanzadas en el mundo.

Los derechos estan amparados por las
reglamentaciones vigentes:

e|ey 23753/98 (Ley del Diabético).

e Decreto reglamentario 1271/98.

®Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Diabetes Mellitus (PRONADIA).

eResolucion 301/99.

eResolucion 939/01 (PMO).

eResolucion 201/02 (PMO).

La cobertura establecida para la Sequridad Social es:

®[nsulinas al 100%.

*Hipoglucemiantes orales al 70%.

eTiras reactivas al 70%.

*Plan de tratamiento y objetivos de autocuidado.

eControles regulares del estado metabolico y de su
condicion fisica.

eEducacion continua para usted y su familia.

Para hacer valer los derechos se deben incorporar como
obligaciones estos consejos utiles:

e leve el control de su Diabetes dia a dia. Cuanto mas sepa
acerca de esta, mas facil resultara el control.

®Aprenda y practique los autocuidados. Midase los nive-
les de glucosa diariamente.

®Examine sus pies con regularidad. Evitara complicaciones.
eAdquiera y mantenga habitos de vida sana. Coma'y
beba solo lo indicado por su médico, cumpla con el plan
de alimentacion, controle su peso, realice actividad fisica
tres veces por semana y no fume.

e Concurra periédicamente a su médico especialista. El es
quien mejor puede informarlo sobre sus dudas.

eHable con otras personas diabéticas para intercambiar
experiencias.

| ea los folletos y libros que le proporciona su equipo de
atencion. Utilice la legislacion vigente en forma adecua-
da y sin abusos. No utilice sus beneficios para terceras
personas.

oE| medicamento es un “BIEN SOCIAL" jCUIDELO!
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4
Todas aquellas personas con antecedentes

familiares, las mujeres que tuvieron hijos que

al nacer pesaron mds de 4 kilos y quienes
constantemente tienen mucha sed y orinan

mucho deben consultar a un profesional para

que les realice una glucemia”

STAMOS TRATANDO
DE INSISTIR TANTO EN
EL DIAGNOSTICO
PRECOZ COMO EN LAS
POSIBILIDADES DE
PREVENIR LA
DIABETES TIPO 2”

puedan atender esa avalancha de pacientes. Ello
ocurrira en toda Ameérica latina, pero serd mu-
cho mas grave en los paises subdesarrollados,
como el nuestro, pues —-lamentablemente- ha-
bra un aumento de 140 por ciento de enfermos,
mas del doble de los existentes. El panorama se-
rd negro, muy negativo. Por eso nosotros esta-
mos tratando de insistir tanto en el diagnosti-
co precoz y en las posibilidades de prevenir la
Diabetes tipo 2 y sus complicaciones, pero des-
de el Ministerio de Salud Publica, no sé por qué,
quizas es que todavia no han tomado concien-
cia de la gravedad de la situacion. Espero que
por ahi algun funcionario lea la revista, sino man-
densela ustedes, por favor. La palabra preven-
cion tiene que estar puesta con mayuscula. Hay
que enseflar todos estos temas de la prevencion
de Diabetes, es una recomendacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, que debemos se-
guir a pie juntillas: sdlo ello nos ayudara a amor-
tiguar el impacto de la explosion demografica
de la enfermedad, en el futuro. Estos temas de-
ben ensefiarse desde el pre-grado a los estudian-
tes de Medicina”.

5]

ESPECIALIZACION EN DIABETES

)

Recientemente el Consejo
Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cordoba,
por Resolucion 172/05, dispuso
crear, dependiente de la
Secretaria de Graduados en
Ciencias de la Salud, la carrera de
postgrado “Especializacion en
Diabetologia“, con sede en el
Servicio de Clinica Médica y
Catedra de Medicina 1 HUAMI
Hospital Cérdoba, de la Ciudad

de Cordoba.

Esta especializacion es
postbasica: para acceder a la
misma se requiere Certificacion
previa de Especialista en Clinica
Médica, Endocrinologia o
Pediatria. La carrera esta dirigida
por el Dr. Jorge N. Waitman. Se
desempefia como Secretaria
Académica la Dra. Marta
Molinero de Ropolo y es su
Coordinadora Docente la Dra.
Myriam Liliana Glastein.

El acceso a un Certificado de
Especialista en Diabetes es un
viejo anhelo de los médicos
avocados al tratamiento de la
Diabetes Mellitus. Se espera que
otras entidades adhieran a esta
iniciativa de reconocimiento
como nueva especialidad médica
a la Diabetologia, que sin dudas
beneficiard la asistencia, la
prevencion y el control de la
prevista explosion demografica
de Diabetes.
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Pediatria

VALUACION DEL TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO
EN NINAS Y NINOS CON BAJA TALLA DEBIDA A RETARDO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO, SEGUN LA DRA. ALICIA MARTINEZ,
ENDOCRINOLOGA PEDIATRA DE LA DIVISION DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

I médico lo mide y lo compara con las curvas normales de los chicos
argentinos, ve que el nifio se estd quedando mds bajito y en ese momento se
indican los estudios apropiados, descartando otras causas de retardo de
crecimiento, que son mds frecuentes, y a partir de alli la consulta al
especialista endocrindlogo”, explica la Dra. Martinez
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a terapia con hormona de crecimiento

humana recombinante puede beneficiar

a los pacientes con baja talla para edad
gestacional. Se trata de un tratamiento muy
caro que solo puede ser cubierto por la Segu-
ridad Social y que necesariamente tiene que
ser controlado por un endocrindlogo pedia-
tra, segun explico la Dra. Alicia Martinez, es-
pecialista de la Division de Endocrinologia del
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, de la Ciu-
dad de Buenos Aires.

La hormona de crecimiento o somatotro-
pina humana recombinante se produce median-
te biotecnologia y se la indica especificamen-
te para el tratamiento de reemplazo en la
deficiencia tanto primaria (congénita) como
adquirida de hormona de crecimiento en ni-

fios (leer recuadro ";Cémo actua la hormona
de crecimiento humana recombinante?”). En miembro de la Comision Nacional Asesora del

a Dra. Martinez también se desempeiia como

los ultimos afios se han aprobado nuevas in-
dicaciones de este tratamiento, en nifos no de-
ficientes, dentro de ellas se encuentra el re-
tardo de crecimiento intrauterino.

Este tratamiento "tiene que ser controlado
por un endocrinélogo pediatra, que conozca
como indicarlo y fundamentalmente como mo-
nitorear la respuesta clinica y de laboratorio.
No lo puede indicar un médico sin experien-
cia”, subrayo6 la Dra. Martinez, que también
se desempefia como miembro de la Comision
Nacional Asesora del Programa Nacional de
Financiacion de Tratamientos con Hormona
de Crecimiento, del Ministerio de Salud de la
Nacién. La Dra. Martinez recibié a Ahora, la
Salud, en septiembre ultimo, en su oficina del
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, en el ba-
rrio portefio de Recoleta.

-¢Cuales son los sintomas del crecimiento
anormal en los nifios que padecen una insu-
ficiencia real de hormona de crecimiento?

-Lo fundamental es que los chicos crecen
mal. Esto el pediatra lo puede detectar rapi-
damente en los controles de salud. Hay otros
casos que no son tan evidentes, pero ya en los
primeros afios de vida se puede hacer el diag-
nostico por la mala velocidad de crecimien-
to. El médico lo mide y lo compara con las cur-
vas normales de los chicos argentinos, ve que
el niflo se esta quedando mas bajito y en ese
momento se indican los estudios apropiados,
descartando otras causas de retardo de creci-
miento, que son mas frecuentes, y a partir de

Programa Nacional de Financiacion de

Tratamientos con Hormona de Crecimiento, del

Ministerio de Salud de la Nacion

alli la consulta al especialista endocrindlogo,
quien indicara los estudios mas especificos. Otra
forma de deteccidn, en chicos que no tienen
un control pedidtrico tan estricto, se da cuan-
do los papas, al compararlos con los herma-
nitos mas chicos o con los compafieros del jar-
din o del colegio, notan que son inusualmente
bajos, y hacen una consulta.

-¢:Como es el tratamiento de estos casos?

-El diagnostico de insuficiencia de hormo-
na de crecimiento se hace a través de estudios
de laboratorio, indicados por el especialista.
Una vez que se descartan otras patologias, el
tratamiento tiene que ser inmediato, porque
la mejor respuesta se obtiene cuanto mas tem-
prano se empieza la terapia, cuanto menos tiem-
po el nifio ha crecido mal o cuanto mas tiem-
po tiene para crecer bien. El tratamiento se
realiza con hormona de crecimiento recom-
binante, inyectando la misma por via subcu-
tanea, con una frecuencia diaria, entre cinco
y siete dias por semana, dependiendo del ta-
maifio corporal del chico porque la dosis es-
ta en relacion con el peso. El paciente hace el
tratamiento en su casa, la inyeccion la reali-
zan los padres a los que se entrena. Se pue-
de realizar con jeringas comunes o con apli-
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a mayoria

de los chicos
que son pe-
queiios para
la edad de
gestacion, re-
cuperan el
crecimiento.
Un 10% de
ellos no recu-
pera talla, si-
gue persisten-
temente
bajito, crece,
pero menos
que lo normal
y tiene baja
estatura de
adulto”, afir-
ma la entre-
vistada

20

La hormona de crecimiento o
somatotropina humana que se
produce mediante tecnologia de
ADN recombinante (produccion
biotecnologica), actia como
agonista de los receptores de la
misma hormona enddgena. La
activacion de esos receptores

3

cadores semejantes a los que se usan para in-
yectar la insulina.

-¢Es un tratamiento caro?

-Es muy caro y no lo puede afrontar una
familia. Por eso se requiere que la Seguridad
Social lo cubra de alguna manera, ya sea a tra-
vés del Ministerio de Salud (pacientes caren-
ciados) o de una obra social. No hay posibi-
lidad que una familia cubra el tratamiento, es
muy caro y muy largo.

-¢Actualmente la hormona de crecimien-
to esta en el listado del Plan Médico Obli-
gatorio?

-Si, estd incluida para algunas indicacio-
nes. Si bien este tratamiento se realiza en la
Argentina desde 1968, en un principio, la ex-
traccién de hormona de crecimiento era muy
escasa. En este momento estd disponible de ma-
nera solo limitada por el costo.

-¢Qué son la baja talla para edad gestacio-

produce efectos directos e
indirectos que resultan en el
crecimiento de las estructuras

metabolismo.
Se la indica en terapia de
reemplazo en la deficiencia de

somaticas y reqgulacion de varias
funciones celulares, incluyendo el

nal y el retardo de crecimiento intrauterino?

-Los bebés que nacen con bajo peso siem-
pre tienen que ser controlados especialmen-
te. Hay algunos que nacen con bajo peso por-
que son prematuros, nacen a los seis o siete
meses de embarazo. En general, una vez que
los prematuros estan fuera del utero se recu-
peran bien, no se trata de retardo de crecimien-
to intrauterino, sino de bajo peso. El retardo
de crecimiento intrauterino se presenta
cuando un nifio nace con un peso fuera de lo
habitual con respecto a su edad gestacional,
puede ser prematuro o no, puede nacer en tér-
mino, pero nace, por ejemplo, en término con
un peso inferior a dos kilos y medio, casi un
kilo de diferencia con respecto a un recién na-
cido normal. Dentro del utero no tuvo suficien-
tes nutrientes para crecer normalmente, por al-
guna razon.

La mayoria de los chicos que son peque-
fios para la edad de gestacidn, recuperan el
crecimiento. Un 10% de ellos no recupera ta-
lla, sigue persistentemente bajito, crece, pe-
ro menos que lo normal y tiene baja estatu-
ra de adulto. Ese 10% es candidato a
tratamiento con hormona de crecimiento, por-
que se sabe que en buenas condiciones (tra-
tamiento temprano, con una dosis adecua-
da) estos pacientes recuperan talla. Se ha
demostrado que con el tratamiento la talla fi-
nal adulta es normal.

-¢Qué precauciones hay que tener con res-
pecto a esta terapia?

-Tiene que ser controlada por un médico
endocrinélogo con experiencia, ya que la hor-
mona de crecimiento posee pocos efectos ad-
versos en condiciones de buen uso y es muy
bien tolerada. En las normas del programa
del Ministerio de Salud, que se estan elabo-
rando, se incluyen los parametros de control

necesarios. _
]

¢COMO ACTUA LA HORMONA DE CRECIMIENTO HUMANA RECOMBINANTE?

hormona de crecimiento en nifos,
tanto primaria (congénita) como
adquirida; disgenesia gonadal
(sindrome de Turner); nifios con
insuficiencia renal cronica
(funcion renal inferior al 500): vy
deficiencia de hormona de
crecimiento en adultos.



Serono, Lider Mundial
en Biotecnologia

Con el objetivo de mejorar y mantener la calidad de
vida de personas con desérdenes metabdlicos, Serono
fue una de las primeras compaiifas en fabricar
Hormona de Crecimiento recombinante para el
tratamiento de Déficit de Hormona de Crecimiento
en nifios y adultos.

Hoy, Serono continda en la busqueda de mayores
beneficios para pacientes a través de estos

tratamientos y su familia de dispositivos de ficil uso.

Informacion para el Paciente

03800-777-777-8

Linea Gratuita | Lunes a Viernes de 9:00 - 21:00 hs.
Sabados de 9:00 a 13:00 hs.

Los pacientes y profesionales podran consultar sobre el
abastecimiento, administracién, reconstitucion e informacién
adicional (almacenamiento, vida ttil) de los productos, y solicitar
Seronurse, un servicio telefénico de enfermeria gratuito.
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Dia Mundial de la Donacion y el Trasplante de Organos

Dar vuelta una bisagra
en la procuracion

LA CELEBRACION TIENE
ENTRE SUS PROPOSITOS
DIFUNDIR Y PROMOVER
LA DONACION DE
ORGANOS Y

TEJIDOS PARA '
TRASPLANTE, Y AUNAR
LOS ESFUERZOS DE TODA
LA CIUDADANIA QUE
TRABAJA EN FAVOR DE
LA TEMATICA EN EL
PLANETA PARA
ANALIZAR, DEBATIR Y
COMPARTIR EXPERIENCIAS
Y CONOCIMIENTOS.
ADEMAS, PROMOVER

LA COMUNICACION Y

LA TOMA DE CONCIENCIA.
ARGENTINA ES SEDE,

EL 26 DE OCTUBRE, DEL
SEGUNDO DIA MUND
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aria de los Milagros tiene un nom-

bre casi hecho a la medida. Relata

que cuando en 1985 llend la ficha
de donante voluntaria de 6rganos en uno de
los hospitales de su provincia, en la Patago-
nia, y le colocaron el cufio en su Documen-
to Nacional de Identidad: “Muy lejos estaba
de imaginar con esa natural omnipresencia hu-
mana que iba a ser yo la que pasara de do-
nante a receptora de 6rganos. Después de un
largo y doloroso proceso, fui derivada de ur-
gencia a la Ciudad de Buenos Aires con el diag-
nostico de absceso de cornea y colocada en el
lugar prioritario en el listado de receptores.

“Muchas cosas pasaron por mi cabeza, nin-
guna superficiales, desde el momento en que
acepté que el trasplante de cérnea era la uni-
ca posibilidad para mi ojo. Todas mis reflexio-
nes se agolpaban y empezaba a valorar no so-
lo la intervencidn quirurgica, sino cosas tan
profundas y movilizadoras como la integridad
del propio cuerpo, la vida y la muerte. En esos
momentos tuve muy presente la ‘comunion de
los santos’ de la que habla el dogma catélico
y de los pecadores, esa comunion entre vivos
y muertos que ensefian todas las religiones. Los
que hemos tenido la desgracia de perder un
familiar querido en un accidente sabemos que
el dolor, sumado a lo subito de la noticia, ge-
nera una sensacion de irrealidad que dificul-
ta la toma de decisiones. Esto es lo que hace
mucho mas valioso, seguiin mi entender, el he-
cho de aceptar y materializar la voluntad ex-
presada en vida por el donante o el tener que
tomar una decision en ese momento”, revela
con resignacion nuestra testimoniante y agra-
dece sinceramente, desde lo hondo de su co-
razon al donante anonimo de quien recibid la
cornea y a sus familiares, a los profesionales
que intervinieron en el operativo del Institu-
to Nacional Unico Coordinador de Ablacion
e Implante (INCUCAI), para el traslado del do-
nante, y a los especialistas que la intervinie-
ron y trasplantaron.

La anécdota por ilustrativa y sensible resu-
me en su esencia humana una fecha que ce-
lebraremos proximamente: el 26 de octubre de
este afo. La Argentina se prepara para ser, ese
dia, la sede del Segundo Dia Mundial de la Do-
nacion y el Trasplante de Organos, auspicia-
do por la Organizacion Mundial de la Salud

Hablemos Francamente -

Después de que el Gobierno logro instalar el tema de
la donacion en la agenda de discusion sanitaria del
pais, se ha logrado una tasa de donantes de drganos de
entre 12.3 y 14 por millon de habitantes, lo que
corrobora los aciertos de las lineas fundamentales
desarrolladas por la politica nacional de trasplantes

(OMS), en el Predio Ferial de Buenos Aires (La
Rural). El primer Dia Mundial tuvo lugar en Sui-
za, en 2005. Desde el primer festejo, la fecha
ha apuntado a incrementar el conocimiento y
la reflexion, desde una perspectiva global, so-
bre los trasplantes de 6rganos y tejidos en los
distintos paises y la necesidad de la donacion
voluntaria en vida. También se propone aumen-
tar la colaboracion de todos los grupos ciuda-
danos que trabajan a favor de la donacion y
la ablacidn, desde el Estado, la opinion publi-
cay los pacientes, y estimular los valores que
estan asociados a este acto de amor promovien-
do la transparencia, el acceso equitativo, la se-
guridad, la eficiencia, en franca oposicion a la
comercializacion de érganos, tanto a escala lo-

23



24

TRANSPLANTE DE ORGANODS
AUTORIDAD MACIONAL RESPONSABLE '

-

El INCUCALI es el organismo que controla la actividad
de trasplante en Argentina y el responsable de toda la

estrategia de extraccion e implantacion de los drganos
y los tejidos del donante receptor

cal, como nacional e internacional.
Recientemente, el Ministro de Salud y Me-
dio Ambiente, Dr. Ginés Gonzalez Garcia, in-
formaba que “se ha duplicado la tasa de do-
nantes de organos por millon, en Argentina,
desde 2002 hasta la fecha. Hoy tenemos un
marco legal distinto (en referencia a la llama-
da Ley del Donante Presunto), una estrategia
para asegurar la provision de medicamentos
a todas las personas que no tengan cobertu-
ra de obra social o de otro tipo; eso esta fuer-
temente incluido en nuestro préximo presu-
puesto”. A renglon seguido consideraba que
dicho logro “no es un éxito del Gobierno, si-
no de toda la sociedad, que entendié que sin
solidaridad la cuestion no tenia solucion”.
Por su parte, el flamante titular del (INCU-
CAI), Dr. Armando Perichon (inmunélogo), en
el acto de asuncion de su cargo manifestaba
el compromiso de “trabajar para seguir crecien-
do” y valoraba que desde 2002 hasta la fecha
se dio vuelta una bisagra en la procuracion de
organos. “De alguna manera el Programa Fe-
deral de Procuracion de Organos nos dio con-
fianza y nos hizo creer que podiamos cambiar
la historia de la procuracion de 6rganos en nues-
tro pais. Creo que nos demostramos a nosotros

mismos que podiamos modificar esa historia
en la que nunca avanzabamos y en la que la
tasa de donantes por millon de habitantes siem-
pre quedaba estancada. Entre el ministerio y
los que estamos todos los dias en la trinche-
ra de procurar 6rganos pudimos entender que
podiamos confiar en nosotros mismos para
cambiar. Hoy ya estamos en dos digitos y to-
davia podemos seguir creciendo, tenemos que
tratar por todos los medios que los hospita-
les y los servicios sanitarios de nuestro pais
entiendan que la procuracion forma parte del
sistema sanitario que tenemos y si lo logra-
mos seguramente dentro de unos afios nos va-
mos a dar por satisfechos”.

Los guarismos hablan por si solos. Al cie-
rre de esta edicion (10 de septiembre) se han
realizado, en lo que va del afio, 708 trasplan-
tes en total; de ellos 156 de higado, 48 de co-

razdn, 11 de pulmon, 460 de rifion, 4 del block
corazon/pulmones, 19 de rifion/pancreas, 4 de
higado/rifion, 1 de corazon/higado y 1 de co-
razon/rifndn.

Pero, ¢en qué consiste realmente este pro-
cedimiento quirtrgico y cuantos colectivos la-
borales deben funcionar, como mecanismo de
reloj, para que se culmine exitosamente la in-
tervencidn quirurgica y se salve una vida? El
Dr. Carlos Soratti, ex presidente del INCUCAI
y actual secretario de Politicas, Regulacion y
Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud
y Medio Ambiente de la Nacion, nos comen-
té en una entrevista que ofrecié a nuestra pu-
blicacion, hace un tiempo, que el trasplante
de o6rganos es en la actualidad un tratamien-
to de eleccion de algunas disfunciones orga-
nicas terminales tanto agudas como cronicas,
“es un proceso médico complejo, que consis-
te en sustituir un o6rgano vital que ha dejado
de funcionar por otro sano. Esta técnica en
constante evolucion, se viene desarrollando con
mucho éxito en nuestro pais y a través de ella
muchos pacientes sometidos a largos tratamien-
tos han logrado mejorar su calidad de vida y
llevar una existencia mas plena”. El funciona-
rio tiene una experiencia de mas de 15 afos
en los temas de trasplantologia en la provin-
cia de Buenos Aires y es un especialista en Te-
rapia Intensiva y Emergentologia.

El trasplante es una tecnologia médica que
requiere de una legislacion minuciosa tendien-
te, principalmente, a asegurarle a la sociedad
la garantia de que ese 6rgano o tejido huma-
no va a tener como destino un procedimien-

»
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Las fotos de
Abril Dispensa

recorrieron todos

los rincones de

la nacion y la

nifia se convirtio

en un emblema

de la vida y de

la necesidad de

donar nuestros

drganos para

salvar otras

existencias
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to terapéutico. Ademas, es el Estado el respon-
sable de darle esa garantia a la comunidad. Por
eso es que en el mundo entero, todos los pai-
ses que realizan trasplantes lo hacen de una
manera regulada y fiscalizada. A diferencia de
otras tecnologias esta tiene un marco norma-
tivo y organismos especificos y bioéticos, co-
mo es el caso del INCUCAI en nuestro pais.

Uno de los problemas principales de la tras-
plantologia es la escasez de donantes en co-
rrespondencia a los receptores en lista de es-
pera, siendo hoy mayor la cantidad de pacientes
que mueren a la expectativa de un 6rgano que
no llega en tiempo, que por el acto operato-
rio en si. Este dato y el conocimiento de que
la principal causa de disfuncion primaria del
injerto es el mal manejo del donante, justifi-
can disponer de un protocolo de asistencia que
unifique criterios actualizados sobre el tema
y regule todo la operatoria de la calidad del
organo donado, su traslado y posterior injer-
to en el organismo receptor.

En la Argentina, en 1996, la tasa de do-
nantes de 6rganos era de alrededor de 7 por
millon de habitantes, en el 2004 ya se habla-
ba de 10.7 donantes por cada millon de ha-
bitantes. Posteriormente, después de que el
Gobierno logré instalar el tema de la dona-
cion en la agenda de discusion sanitaria del

pais, se ha logrado una cifra de entre 12.3 y
14 por millon de habitantes, lo que corrobo-
ra los aciertos de las lineas fundamentales de-
sarrolladas por la politica nacional de tras-
plantes en nuestro pais.

Como caso paradigmatico cabe citar el si-
guiente. Todos recordaremos a Sergio y Ca-
rolina Dispensa, aquellos padres desesperados
de Abril, la nenita que se moria irremediable-
mente por una cardiopatia dilatada y que su
Unica esperanza estaba en poder recibir un nue-
vo corazon que le salvara la vida. Corrian, en-
tonces, los primeros dias de enero de 2004 y
Sergio se convirtio en una figura conocida pa-
ra todas las familias argentinas, pues se me-
tidé en nuestras vidas y nuestras casas, a tra-
vés de la television haciendo un pedido poco
usual: un corazon para su hija de apenas 16
meses de vida. Las fotos de Abril Dispensa re-
corrieron todos los rincones de la nacidon y la
beba se convirtio en un emblema de la vida
y de la necesidad de donar nuestros 6rganos
para salvar otras existencias. A tanto pedido
y tanto ruego aparecid, por fin, un corazén y
el 24 de enero, a las 18 y 15 horas, comenzo
la intervencion quirurgica para el trasplante
de corazon de Abril en el Hospital “Juan Ga-
rrahan”, bajo la direccion del Dr. Horacio Vo-
gelfang, con la ayuda de alrededor de 50 es-
pecialistas de ese centro. Se pusieron todos los
recursos disponibles en el pais para salvarle
la vida a la pequefia y fue la primera vez que
se hizo una operacion de esta tesitura con san-
gre cruzada, porque la donante no era com-
patible sanguineo con Abril. Se corria un gran
riesgo pero todo fue exitoso.

Hoy en dia esta claro que la sociedad argen-
tina, mayoritariamente, tiene una actitud po-
sitiva hacia la donacién. La expresion de vo-
luntad ciudadana hacia la donacion de
organos en nuestro pais aun es pequeila por-
que la gente no gusta de hacer testamento to-
dos los dias y pensar en la donacion de sus or-
ganos. Es por ello que los debates sobre la vida
y la muerte (que incluyen el dilema de la muer-
te encefalica) siempre seran temas controver-
siales porque de alguna manera, expresar la vo-
luntad de ser donante para después de la muerte,
implica pensar en la posibilidad del fin y ello
es dificil para todos los seres humanos con sa-
lud. Esto hace que ningun registro de volun-
tad de donacion en el mundo sea importante
cuantitativamente. La reciente aprobacion de
la llamada Ley del Donante Presunto, en Ar-
gentina, que no tiene una propuesta compul-
siva y autoritaria, como vieron algunos pocos



en la sociedad, convoca a cada ciudadano pa-
ra que piense, en vida, la posibilidad de ser do-
nante de drganos presunto y lo hable con su
familia pues ello permitira encarar el desafio
mas fuerte de la actualidad en el tema: poder
responder a las necesidades de trasplantes y
disminuir las listas de espera (tan solo en nues-
tro pais hay mas de 3.000 pacientes, actual-
mente, esperando por un trasplante renal y so-
metidos a dialisis sistematicas para poder vivir.
Con la aprobacion de la ley mencionada to-
da persona fallecida, mayor de 18 afios, es con-
siderada donante, con excepcion de quienes
manifiesten su voluntad en contrario. La ley tam-
bién establece que la familia siempre sera con-
sultada y atestiguara sobre la ultima voluntad
de su ser querido en este sentido, al momento
de decidir la ablacion, que salve otra vida.
Sin dudas, el 2do Dia Mundial por la Dona-
cion y el Trasplante de Organos y Tejidos, cu-
ya sede sera nuestro pais, se convertira en un
acicate para seguir consolidando el trabajo en
la direccion correcta. Durante la celebracion se
efectuaran mesas redondas donde se involucra-
ra a la ciudadania en debates importantes, re-
lacionados con: la situacion actual de la dona-
cion de 6rganos en América latina; trasplante,

Hablemos Francamente -

comunidad y participacion social; donacion y
trasplante en el sistema educativo; acceso y re-
gulacion para los trasplantes de drganos y pers-
pectiva global en torno a los trasplantes. Tam-
bién habra un desfile de las delegaciones que
participan en los Juegos Latinoamericanos pa-
ra Deportistas Trasplantados y un coro de ni-
fios cantara la cancion “Un regalo de vida” en
espafiol, simbolizando el apoyo a la donacion
de oérganos. Al concluir el Dia, se hara entre-
ga a Kuwait del baston para llevar a cabo el 3er
Dia Mundial por la misma causa.

A

El objetivo de
los trasplantes de
organos es
mejorar la
calidad de vida
de personas con
fallos terminales
de drganos
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La batalla contra los
lunares de color rosa

SE REALIZA EN NUESTRO PAIS LA
CAMPANA NACIONAL PARA LA
ELIMINACION DEL SINDROME DE LA
RUBEOLA CONGENITA,
ENFERMEDAD VIRAL QUE AFECTA A
LOS RECIEN NACIDOS DE MUJERES
QUE ENFERMAN DE RUBEOLA,
PRINCIPALMENTE DURANTE EL

PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

TIENE GRAVES CONSECUENCIAS
PARA LOS BEBES Y LA VACUNACION
ES EL UNICO MODO DE PREVENIRLA

del Sindrome de la Rubéola Congénita

(SRC) tiene como objetivo eliminar de
la Argentina esta grave patologia que afecta
a los recién nacidos de mujeres que enferman
de rubéola, principalmente durante el primer
trimestre del embarazo. Este sindrome puede
provocar aborto, muerte al nacer y multiples
malformaciones como sordera, cataratas, ce-
guera y defectos congénitos del corazon en los
nifos que se estan formando. La vacunacion
es el unico modo de prevenirlo.

La vacuna proporciona proteccién para to-
da la vida. Por eso, desde el 1° de septiembre
al 31 de octubre de 2006 se vacuna gratuita-
mente a todas las mujeres de 15 a 39 afios en
todos los hospitales y centros de salud de Ar-
gentina. También se vacuna a hombres de gru-
pos de riesgo y poblaciones cerradas, para re-
ducir la circulacion del virus y su transmision
a la comunidad.

La rubéola es una enfermedad viral que afec-
ta a niflos y adultos. Se caracteriza por la apa-
ricion de manchas rosadas que se inician en
la cabeza y luego descienden al resto del cuer-
po, acompaiiadas por fiebre y aumento del ta-
maifio de los ganglios, especialmente en el cue-
llo y detras de las orejas.

El virus que causa esta afeccion se aloja en
la nariz y la garganta. Cuando la persona in-
fectada habla, tose o estornuda lo disemina en
el aire. Las personas que se encuentran cer-
ca pueden inhalarlo y contagiarse, también si
se comparte o se toca objetos contaminados
con las secreciones de personas infectadas.

Cuando la rubéola afecta a mujeres embara-
zadas durante el primer trimestre de la gestacion,
produce alteraciones en el desarrollo y ocasio-
na en el recién nacido graves malformaciones
que conforman el SRC. Este ultimo afecta al 90%
de los recién nacidos de madres infectadas du-
rante el primer trimestre del embarazo.

I a Campafia Nacional para la eliminaciéon
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|.A RUBEOLA SE CARACTERIZA POR APARICION DE MANCHAS ROSADAS
QUE SE INICIAN EN LA CABEZA Y DESCIENDEN AL RESTO DEL CUERPO

A partir de la semana 16 de gestacion, el
riesgo de malformaciones disminuye y rara-
mente se manifiesta luego de la semana 20.
La discapacidad asociada al SRC genera serios
trastornos en la calidad de vida en los nifios
afectados y sus familias. Ademas constituye
un elevado costo para el sistema de salud, da-
do que los chicos requieren cuidados especia-
les, cirugias, rehabilitacion y educacion espe-
cial de por vida.

Con respecto a las estrategias de elimina-
cion de este flagelo en las Américas cabe des-
tacar lo siguiente. Después de la erradicacion
de la viruela, la certificacion de la eliminacion
de la poliomielitis, y la eliminacion de la cir-
culacién autdctona del virus del sarampidn,
los paises de América establecieron, durante
la 442 reunion del Consejo Directivo de la OPS,
la meta de “Eliminacion de la rubéola y el Sin-
drome de Rubéola Congénita (SRC)” en la re-
gion para el afio 2010, a través de la Resolu- Del 1° de septiembre al 31 de octubre de 2006
cién CD44. R1, de septiembre de 2003. se vacuna gratuitamente a todas las

En Argentina, los datos basados en el diag-
nostico clinico de rubéola muestran un patron
de incidencia ciclico, con picos cada 5 a 8 afios y centros de salud de Argentina. También a
aproximadamente. El mayor registro ocurrié hombres de grupos de riesgo y poblaciones
en 1997, superando los 50.000 casos.

Actualmente, en la campana se aplica la va-
cuna Doble Viral, que protege contra la rubéo-
la y también contra el sarampion, es altamen-
te segura y efectiva y se aplica por via subcutanea
en el brazo. Los efectos secundarios que se po-
drian esperar después de la vacunacion son le-
ves y poco frecuentes. Puede ser reaccion local
o dolor en el sitio de aplicacion, fiebre o erup-
cién en la piel y dolor articular. Esas manifes-
taciones son transitorias y se manejan con anal-
gésicos comunes. A cada persona vacunada se
le entrega un camé, que debe conservar para cer-
tificar que fue vacunada.

mujeres de 15 a 39 aiios en todos los hospitales

cerradas, para reducir la circulacion del virus

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.



Dr. Pedro Cahn:

“El tiempo de
cumplir es ahora”

ENNTREVISTA CON EL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD
INTERNACIONAL DE SIDA SOBRE LAS CONCLUSIONES
DE LA XVI CONFERENCIA MUNDIAL DE ESTA
ESPECIALIDAD: LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE
PREVENCION, LA IMPORTANCIA DEL APOYO DE LOS
LIDERES POLITICOS Y LOS ESFUERZOS POR
ENCONTRAR UNA VACUNA, ENTRE OTROS ASPECTOS

Lise Beaudry/IAS

El Dr. Pedro Cahn, en la XVI Conferencia Internacional de Sida
2006, efectuada en Toronto, Canadd, que conté con la participa-

cion de mds de 21 mil delegados internacionales (la reunion de
la especialidad mds concurrida de la historia)
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EL CONGRESO MUNDIAL CONFIRMO QUE LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DEL HIV/SIDA SON DOS CARAS DE LA MISMA MONEDA

ternacional de Sida 2006, efectuada en

Toronto, Canada, que conto con la par-
ticipacion de mas de 21 mil delegados interna-
cionales (la reunion mas concurrida de la his-
toria), y de cerrar su participacion en el 8vo
Simposio Internacional de Sida 2006, celebra-
do en Buenos Aires, el Dr. Pedro Cahn, direc-
tor de la Fundacion Huésped (Organizacion No
Gubernamental argentina, que desde 1989, tra-
baja intensamente en la lucha contra ese fla-
gelo, no sélo como enfermedad bioldgica de
transmision entre las personas, sino como una
importante problematica social que requiere de
la existencia de un entorno comunitario ade-
cuado), jefe de Infectologia del Hospital capi-
talino Dr. Juan Antonio Fernandez y presiden-
te de la Sociedad Internacional de Sida (IAS),
responde el cuestionario (via correo electroni-
co) de la Revista Ahora, la Salud, a pesar de
su escaso tiempo libre por la extensa y cefiida
agenda biomédica y cientifica que desarrolla.

-¢:Qué valoracion hace sobre el XVI Con-
ferencia Internacional de Sida? ;A su juicio
cuales fueron los temas discutidos alli que
tendran mayor repercusion en el mediano pla-
zo a nivel mundial?

-La calidad cientifica de la XVI Conferen-
cia Internacional de Sida no tuvo preceden-
tes en reuniones anteriores. Entre los temas mas
importantes se encuentra la promesa que re-
presentan las nuevas tecnologias de preven-
cion. La investigacion de microbicidas, por
ejemplo, podria cambiar el curso de la epide-
mia al ser un método que puede ser contro-
lado por la mujer (17,5 millones de mujeres
viven con VIH-Sida, en la actualidad, de los
38 a 45 millones de personas portadoras). Por
otro lado, se presentaron avances que invo-
lucran el uso de la terapia HAART como la pro-
filaxis preexposicion o el modelo expuesto por

‘R ecién llegado de la XVI Conferencia In-

el Dr. Julio Montaner, un esquema tedrico que
todavia no tiene implicancias practicas, que
podria reducir el nimero de personas infec-
tadas de 40 millones a menos de un millon.
Por ultimo, se discutio la necesidad de con-
tar con programas de reduccion de dafos asi
como también la investigacion conjunta pa-
ra elaborar una vacuna preventiva eficaz.
Por otra parte, este congreso confirmo que
la prevencion y el tratamiento son dos caras de
la misma moneda. Mas que nunca los cienti-
ficos del area biomédica y de las ciencias so-
ciales tienen el desafio y la oportunidad de tra-
bajar mano a mano con personas que viven con
HIV/Sida y las organizaciones comunitarias pa-
ra alcanzar objetivos comunes. La conferencia
dejo también en claro que todo el conocimien-
to, las investigaciones y las nuevas herramien-
tas no seran eficaces sin el liderazgo politico
esencial para detener esta enfermedad.
-Usted planteo en sus palabras de clausu-
ra en el congreso internacional: “No respal-
daremos ningun tipo de lista de Schindler al
aceptar que mientras aquellos que estan in-
cluidos salvan sus vidas, los demas quedan
rezagados al sufrimiento y la muerte. Nues-
tros fracasos tienen consecuencias dramati-
cas. No podemos seguir aportando lefia a la
tragedia”. Puede hacer una reflexion sobre el
tema teniendo en cuenta el liderazgo politi-
co, que considera esencial para detener la en-
fermedad, junto al conocimiento, las inves-
tigaciones y las nuevas herramientas.
-Salvo el VIH, en la epidemia del Sida to-
do es preexistente: el estigma y la discrimi-
nacion, las diferentes formas de ejercer la se-
xualidad, el uso de drogas, el trabajo sexual,
las diferencias de género, la pobreza.... A pe-
sar de los esfuerzos de los cientificos, los tra-
bajadores de la salud, las personas que viven
con VIH, los lideres de la sociedad civil, aun
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Lise Beaudry/IAS
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N0 HAY EN EL CORTO PLAZO PREVISTA NINGUNA VACUNA QUE PUEDA
PASAR LAS FASES DE INVESTIGACION Y SALIR AL MERCADO

-En la reunion de Toronto usted manifes-
taba que tan importante como la respuesta
al VIH/SIDA es el compromiso con los de-
rechos humanos de las poblaciones mas vul-
nerables a la enfermedad y se quejaba de que
aun no se puede ni nombrar a las comuni-
dades mas afectadas. ;Qué nos puede decir
al respecto?

-¢Es posible hablar de derechos humanos
cuando dos tercios de la poblacion mundial
viven con menos de 2 dolares diarios? Tan im-
portante como la respuesta al HIV deberia ser
nuestro compromiso con los derechos huma-
nos de las poblaciones mas vulnerables al VIH-
/SIDA. La unica manera de montar una res-
puesta efectiva a la problemaética es comenzar
por bregar por los derechos de los trabajado-
res sexuales, de los usuarios de drogas, de los
hombres que tienen sexo con hombres y de
otros grupos vulnerables que deben ser pro-

tegidos mediante las reformas legales y poli-
ticas apropiadas en cada pais del mundo.
-A su juicio en qué aspectos medulares se

En el marco de la XVI Conferencia Internacional de
Sida 2006, se realizaron espectdculos artisticos en el
parque canadiense Yonge-Dundas, en Toronto
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contando con vacuna y terapia antirretrovi-
ral, si no cambiamos las condiciones, la pre-
gunta que debemos hacernos es ¢cual sera la
proxima pandemia? Como dijimos en ocasion
del 8° Simposio Cientifico Internacional Sida
2006, se acabaron las épocas de los buenos mo-
dales. Es necesario mantener la presion sobre
los lideres del G8 para que cumplan su com-
promiso de lograr el acceso universal a la pre-
vencion, cuidado y tratamiento para el 2010.
Para ponerlo en perspectiva, los U$S 22.000
millones anuales que se requieren para lograr
ese objetivo, no es mas que la suma que se fu-
g6 de la Argentina antes del famoso “corra-
lito” y mucho menos de lo que se “invirtio”
en armamentos en la Guerra contra Irak. El
tiempo de cumplir es ahora.

ha avanzado y en queé terrenos nos hemos
quedado rezagados en todo lo relacionado con
la busqueda de una vacuna preventiva que
brinde una proteccion duradera o de una te-
rapéutica para tratar eficazmente a los en-
fermos de VIH/Sida. ;Como anda el tema?

-Los esfuerzos por encontrar una vacuna si-
guen vigentes y es necesario apoyarlos. Sin em-
brago, no hay en el corto plazo prevista ningu-
na vacuna que pueda pasar las fases de inves-
tigacion y salir al mercado. Es por esto que al-
gunas de las nuevas tecnologias de prevencion,
como las que mencionaba antes, se tornan fun-
damentales. Mas aun, a las herramientas de pre-
vencion con las que contamos actualmente so-
lo accede uno de cada cinco que las necesitan.
Esto demuestra que es importante avanzar en la
investigacion cientifica pero, fundamentalmen-
te, convertir las estrategias en accion.

&)
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Oncologia

A LUCHA CONTRA LAS PATOLOGIAS ONCOLOGICAS
FEMENINAS: IMPORTANCIA DE LA PREVENCION Y DEL
DIAGNOSTICO PRECOZ, Y ALGUNOS CONCEPTOS
FUNDAMENTALES SOBRE TRATAMIENTOS, SEGUN LA
DRA. MARIA GUADALUPE PALLIOTTA, VICEPRESIDENTA
DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE ONCOLOGIA CLINICA

I diagndstico precoz y la prevencion: dos luces

de esperanza en la lucha contra el cdncer



Consultorio -

APTAR PACIENTES ASINTOMATICOS ES UNA TAREA DEL ESTADO.
EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEPENDE DEL PACIENTE Y DE SU MEDICO

primera patologia que a lo mejor no

es por la frecuencia mayor sino por-
que debia ser curable en un ciento por cien-
to es el cancer de cuello uterino; al no haber
campafias de prevencion ni educacion publi-
ca en algunos lugares, sobre todo en las pro-
vincias limitrofes, es la primera patologia que
vemos en los hospitales publicos”.

La frase corresponde a la Dra. Maria Gua-
dalupe Palliotta, clinica oncdloga, Jefa de Ser-
vicios de la Seccion de Oncologia Clinica del
Hospital Italiano y vicepresidenta de la Aso-
ciacion Argentina de Oncologia Clinica,
quien habl6 con Ahora, la Salud sobre el te-
ma patologias oncoldgicas femeninas.

66 ‘I amentablemente en nuestro pais la

-Se suele decir: “fallecio de una larga y
penosa enfermedad”, pero ¢iel cancer trae
consigo, en la actualidad, estos “viejos” cri-
terios?

-Siempre en la cultura hubo donde refu-
giar los miedos, cuando era chica en mi fa-
milia no se hablaba de la tuberculosis, este era
un baldon. Con el cancer esto pas6 también
y tomd auge, sobre todo hasta la década del
80’ porque el VIH-Sida nos gané un poqui-
to. Lo que pasa es que el VIH-Sida ahora man-
tiene un status quo y como se mantiene con
medicacion ha dejado de ser una enfermedad
tan mortal; el cancer no es tan mortal como
lo fue el VIH-Sida en su momento, pero esta
asociado al sufrimiento, a tratamientos peno-
sos y costosos fisicamente para el paciente y
eso hace que tenga un entorno gris, pero a ve-
ces no es tan asi. Hay mucho desconocimien-
to, aun en el entorno médico sobre nuestra es-
pecialidad. En Argentina, hay 120 mil
médicos, de los cuales 400 somos oncologos.
También muchos prefieren no dedicarse a ella,
pues requiere de muchos estudios y es poco

€6
A veces, hacen mds las revistas de divulgacion

haciendo notas sobre los sintomas de alerta del cancer

que todas las campaiias estatales para que las mujeres

se realicen el Papanicolau”, dice la Dra. Palliotta

rentable econémicamente. El oncologo clini-
co es un orquestador de conocimientos qui-
rurgicos, radioterapicos, quimioterapicos, in-
munologicos, son muchas areas en las cuales
hay que manejarlo todo.

Hoy en dia para el paciente oncologico la
mejor arma sigue siendo la cirugia, lo que cu-
ra es la cirugia; hay tumores que se curan con
quimioterapias, y otros con radioterapias, ca-
da uno tiene lo suyo, y se ha aprendido mu-
cho a trabajar en equipo.

Cuando se habla del tema de la prevencion
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ambién existe un problema de diagndstico porque

a la mujer entre los 40 6 50 afios la mamografia
no le sirve. Por eso estd tan discutida la edad de
comienzo del examen, porque si la mama es densa,
la mamografia no es certera”

nuestra interlocutora apunta que “lo prime-
ro que uno tiene que apuntar es al diagnos-
tico precoz, la prevencion. El captar pacien-
tes asintomaticos es una tarea del Estado con
sus politicas, en cambio el diagndstico precoz
depende del individuo y del médico que ve al
paciente. Por desgracia en nuestro pais las po-
liticas gubernamentales de salud son muy fa-
laces en ese sentido porque la prevencion de-
be ser educar para la alimentacion, para conocer
las seflales de alarma, contra las drogadiccio-
nes, es decir son una serie de educaciones que
no puede cumplir solamente un médico des-
de su consultorio, muchas veces los pacien-
tes nos llegan tarde. A veces, hacen mas las
revistas de divulgacion haciendo notas sobre
los sintomas de alerta del cancer que todas las
campaiias estatales para que las mujeres se rea-
licen el Papanicolau, que aparecen una vez ca-

da diez afios y después no son sistematicas.

La Dra. Palliotta recalca que los sintomas
de alerta son cualquier lunar o mancha de la
piel que cambia o aparece de repente, cual-
quier sangrado por cualquier orificio del or-
ganismo debe ser estudiado, ya sea con la tos,
con la defecacion, con la orina; cualquier bul-
to que uno se palpe debe ser estudiado; cual-
quier cambio en los habitos de evacuacion in-
testinal debe ser estudiado y la aparicion de
tos persistente o ronquera.

Cuando indagamos acerca del cancer de
mama apunta que “es una enfermedad que
lamentablemente se da en cualquier edad de
la vida, lo que impresiona ultimamente es la
cantidad de casos en mujeres jovenes que se
estan viendo. Seguramente como paso6 en mu-
chas enfermedades oncoldgicas no estamos
viendo la misma enfermedad, estamos vien-
do una misma expresion en diferentes épo-
cas de la vida de una persona y que segura-

mente tiene distintas etiopatogenias, es decir
no es lo mismo un cancer de mama en una chi-
ca de 25 afios que en una viejita de 70 afos,
se comportan distintos. Una al microscopio pue-
de tener la misma imagen, sin embargo, la evo-
lucion es diferente. Las mas jovenes suelen te-
ner mejor pronostico. Seguramente todo lo que
se investigd en estos ultimos 25 afios abrira
puertas del conocimiento mayor; no sé si una
terapéutica mas efectiva en los préoximos afios,
pero si a mas conocimiento para lograr llegar
a terapéuticas mas dirigidas”.

Antes de concluir el dialogo corrobora que
todas las mujeres tienen iguales posibilidades
de contraer un cancer de mama a lo largo de
su vida porque en cualquier tipo de tumor la
carga genética es muy importante. “Alguna li-
teratura habla que de 10 pacientes mujeres, cin-
co pueden llegar a tener un tumor de mamas
y de ellas tres se van a curar. Estas lesiones
no tienen edad, pero si un pico de incidencias
mayor, con la llegada de la menopausia y des-
pués se incrementan a lo largo de la vida has-
ta la edad geriatrica. El cancer de mama si-
gue ascendiendo en la curva, el problema es
que son canceres diferentes, no es el mismo
el que aparece en la perimenopausia que el que
debuta con una mujer joven, tienen distintos



UALQUIER SANGRADO POR CUALQUIER ORIFICIO DEL ORGANISMO Y
CUALQUIER BULTO QUE UNO SE PALPE DEBEN SER ESTUDIADOS

comportamientos, diferentes canones biold-
gicos, que no quieren decir que unos sean me-
jores que los otros, pero también existe un pro-
blema de diagnostico porque a la mujer entre
los 40 6 50 afios la mamografia no le sirve.
Por eso esta tan discutida la edad de comien-
zo del examen, porque si la mama es densa,
la mamografia no es certera. A pesar de es-
to, siempre digo que todos los estudios sir-
ven, el problema es que para cada paciente
hay estudios especiales. Si tengo una pacien-
te con una mama densa o que tenga 60 afios
le hago una ecografia. Hay nuevas técnicas,
ya se estan haciendo tomografias con cortes
seriados en 3D y la estan aplicando en las que
tienen mamografias dificiles.

-¢Siguen siendo la mamografia o la ra-
diografia de mama las formas mas efecti-
vas de detectar el cancer?

-Hay muchas controversias sobre este te-
ma, mas que con la mamografia que esta re-
comendada por cualquier asociacion de can-
cer del mundo, con el auto examen, cosa en
la que personalmente creo, porque impone
cierta educacion y aunque la paciente tenga
temor o no se lo palpe, esta demostrado en
muchos estudios que ellas se lo palpan an-
tes que muchos médicos.

-¢Cual es el tratamiento de eleccion en
caso de que se detecte un cancer de mama?

-Depende del estadio; la primera cosa que
debe hacerse ante el diagnostico de cualquier
cancer es estadificar al paciente, que es rea-
lizado por el oncdlogo clinico, es decir saber
hasta donde se esta enfermo. En los estadios
tempranos, exclusivamente, la primera apro-
ximacion siempre es quirdrgica; en los mas
tardios, a veces, hay que complementar los
tratamientos porque uno puede reducir ma-
sa tumoral con los otros tratamientos (qui-
mioterapias y radioterapias) y después ope-
rar a la paciente, mientras sean locales. Si son
ya avanzados son sinonimos de tratamien-
tos sistémicos, sean hormonas, anticuerpos
monoclonales o quimioterapias.
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Calendario sanitario nacional e internacional

La conservacion del medio
ambiente, entre los temas
principales de octubre

Dia Mundial

Vlunes || ol Habitat

Instituido en 1986 en el 10°
aniversario de la Primera
Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Asentamientos
Humanos, en Vancouver, Canada

Dia Interameri-

1ER SABADO

cano del Agua

Fijado en noviembre de 1992, en
Cuba, en el XXIII Congreso de la
Asociacion Interamericana de

Ingenieria Sanitaria y Ambiental

m Dia Internacional de
las Personas de Edad

Para ratificar acciones que
reconocen los derechos de las
personas de edad, consagrados por
resolucion de la Asamblea General
de las Naciones Unidas

'?
_f"-

En 1995, la Federacion Mundial
para la Salud Mental y la OMS lo
instituyeron para contribuir a la
toma de conciencia sobre
problemas de salud mental y para
erradicar mitos

Dia del Psicologo

Designado en 1974 por la
Confederacion de Psicologia de la
Republica Argentina, en un
congreso realizado en la Ciudad de
Cordoba



@ Dia Mundial de
la Alimentacion

La Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, en 1979, decidio
fijar esta fecha para promover la
lucha contra la desnutricion y la
pobreza

Dia Mundial de
26 -

la Donacion y

el Trasplante

Se apunta a incrementar el
conocimiento sobre los trasplantes
en los distintos paises, y analizar la
donacidn de organos y tejidos
desde una perspectiva global

Efemérides -

Campana por el Dia
Mundial de la Psoriasis,
en Buenos Aires

Silvia Ferndndez Barrio, Directora Ejecutiva de AEPSO

de Psoriasis (AEPSO) organizara jornadas sobre inclusion social y

calidad de vida de los pacientes con esta patologia, en la Legisla-
tura de la Ciudad de Buenos Aires, en Peru 160. El encuentro, con en-
trada libre y gratuita, sera en el marco del Dia Mundial de la Psoriasis,
que desde 2004 se celebra cada 29 de octubre.

Autoridades de la asociacion y médicos especialistas de primer nivel
disertaran sobre esta enfermedad inflamatoria de la piel, no contagiosa,
de origen multifactorial, que se manifiesta por presentar lesiones rojas
sobreelevadas y escamas blanquecinas, que se desprenden facilmente.

AEPSO también llevara adelante una campafia en via publica con el le-
ma “La psoriasis debe dejar de ser una enfermedad escondida. Que la pso-
riasis no te esconda”, que incluira fotografias de Gabriel Rocca, quien cuen-
ta con una reconocida trayectoria. Y el domingo 29 de octubre organizara
“carpas tematicas” o centros de informacion y didlogo en diferentes puntos
de la ciudad. “El objetivo de estas acciones es educar y crear conciencia en
nuestra sociedad acerca de la enfermedad, logrando que los pacientes y en-
fermos de psoriasis puedan acceder a los medios necesarios para mejorar su
calidad de vida”, explico Silvia Fernandez Barrio, Directora Ejecutiva de AEP-
SO y Miembro del Comité Directivo de este Dia Mundial, perteneciente a la
Federacion Internacional de Asociaciones de Psoriasis.

El dia 24, a partir de las 9, hablaran sobre el tema el Dr. Edgardo Choue-
la, miembro del Consejo Asesor de AEPSO; el Dr. Alberto Ré, miembro de la
Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial y je-
fe Del Departamento de Docencia e Investigacion Del Hospital Italiano de La
Plata; y Juan Acufia Kunz, Diputado Nacional, Vicepresidente de la Comi-
sion de Salud de la Camara de Diputados de la Nacidn, entre otros destaca-
dos oradores. Luego se realizara un debate abierto a la comunidad.

Para obtener mas informacion comunicarse con AEPSO: Av. de Mayo 749
8° “48” (C1084AAP), Ciudad de Buenos Aires. Tel.: 4342-1874/8328. Linea
gratuita nacional: 0800-22-AEPSO (23776). E-mail: info@aepso.org Pagi-
na web: www.aepso.org Foro: www.aepso.org/local-cgi/ToForo/index.cqgi

E 124 y 27 de octubre proximo, la Asociacion Civil para el Enfermo
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Farmacias ABC

En Caballito o en
Recoleta, siempre cerca
del paciente

1) 0os NUEVOS CENTROS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA SALUD SE SUMAN A LA RED

La apertura de la nueva sucursal de Caballito fue
celebrada el 27 de septiembre ultimo. Alli asistieron
autoridades de ABC S.A., como la Presidenta Gloria

Ardini, el Director Comercial Ramon Carreras, el

Gerente Farmacéutico, Dr. Miguel Eusebio; y el
Director Médico, Dr. Carlos Larrusse. También
participaron del encuentro representantes de obras

sociales sindicales, empresas de medicina prepaga y
laboratorios de la industria farmacéutica; y miembros

del equipo de profesionales de ABC

ceso de la poblacion a medicamentos se-
guros y eficaces, ABC S.A. inaugurd re-
cientemente dos nuevas sucursales de su Red
de Farmacias, en los barrios portefios de Ca-
ballito y Recoleta. De esta manera la cadena
ya cuenta con 14 establecimientos, donde se
atienden pacientes ambulatorios y con dolen-
cias agudas, ademas de puntos de atencion pa-
ra pacientes con enfermedades cronicas, en las
ciudades de Buenos Aires y Cordoba.
La nueva Farmacia ABC del barrio de Ca-

C on el fin de seguir promoviendo el ac-



ABCy su Gente -

Ramén Carreras, Director
Comercial de ABC S.A. y
Presidente de la Fundacion

ballito esta situada en la avenida Dr. Hono-
rio Pueyrredon 801, a tres cuadras de la pla-
zoleta Cid Campeador. El horario de atencion
es de lunes a viernes, de 8 a 21, y los saba-
dos de 8 a 20. Para mayor informacién comu-
nicarse con el teléfono 4983-6093 o via e-mail
(farmaciahpueyrredon@abcsalud.com.ar).

Por otra parte, en Recoleta, la otra nueva su-
cursal esta en Azcuénaga 1009 y el horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a 20, y los
sabados de 9 a 15. Su teléfono es 5778-0577 y
su e-mail: farmaciaazcuenaga@abcsalud.com.ar

Las 14 farmacias que integran la red es-
tan comunicadas entre si, con la auditoria
central de ABC, que autoriza online las ur-
gencias de medicamentos. Todos los estable-
cimientos estan equipados con la tecnolo-
gia necesaria para que este sistema funcione
de manera 6ptima. La comunicacién con el
banco de drogas interno de ABC, gerencia-
do desde la central, permite al paciente op-
tar en qué farmacia retirara la medicacion,
de acuerdo a sus comodidades. Ademas po-
see stock suficiente para la atencion de pa-
tologias cronicas.

Seguridad terapéutica, satisfaccion de los
usuarios, eficiencia econdémica y responsabi-
lidad solidaria estan garantizadas con los pro-
gramas de salud de ABC.

&9

La nueva Farmacia ABC del barrio de Caballito estd

situada en la avenida Dr. Honorio Pueyrredon 801

Personal de la Obra Social de los Trabajadores del
Estado de la Ciudad de Buenos Aires estuvo en la
inauguracion de la farmacia ABC Honorio Pueyrredon
Yy poso gentilmente para la foto

En Recoleta, la otra nueva sucursal estd en Azcuénaga

1009 y el horario de atencion es de lunes a viernes de 8 a
20, y los sdbados de 9 a 15
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Agenda de cursos
de la Fundacion ABC

i SEDE Y DIRECCION Curso D1AS Y HORARIOS &
Jujuy: Plan Materno Infantil: Martes y jueves de 18 a 20 hs.
Av. Jujuy 601, Balvanera, "Taller de preparacion Viernes de 14 a 16 hs.
D Ciudad de Bs. As. integral para el parto” Y
Sedes rotativas® Diabetes: "Taller tedrico- Lunes de 18 a 19 hs.
practico de alimentaciéon”
* La Plata: "Yoga especializado para Martes, miércoles y jueves de
Av. La Plata 140, Caballito, patologias especiales” 16 a 17 hs. 6 de 17 a 18 hs.
Ciudad de Bs. As.
Cabildo: "Yoga especializado para Martes y jueves de 17:15 a ﬁ
Av. Cabildo 2675/85, patologias especiales” 18:15, 6 de 18:15 a 19:15, 0
Belgrano, Ciudad de Bs. As. de 19:15 a 20:15 hs.
“j__;}, * Para mayor informacion, rogamos comunicarse con la Fundacion ABC al 4941-1001. i
' www.abcsalud.com.ar ——
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NuestralSaludinoitiene’ precio
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www.abcsalud.com.ar
Av Jujuy 570 (1229) - Ciudad de Buenos Aires - Argentina
Tel: (54-11) 4943-6263 - E-mail: abcsa@abcsalud.com.ar
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(' Red de Farmacias 2 )

Estamos convencidos que la excelencia en la
atencién farmacéutica, que dia a dia realizamos,
se basa en priorizar la persona
y sus necesidades terapéuticas

Farmacia La Plata
A ] S |

Farmacia Garay

——

Sucursales

Farmacia Jujuy
Av. Jujuy 601, Balvanera,
Tel.: 4932-1336/7, CABA

Farmacia Mitre
Bartolomé Mitre 1902, Balvanera,

Tel.: 4953-0004, CABA

Farmacia La Plata
Av. La Plata 140, Caballito,
Tel.: 4983-5445, CABA

Farmacia Cabildo
Av. Cabildo 2675/85, Belgrano,
Tel.:4100-5100, CABA

Farmacia Diagonal
Bmé. Mitre 613,

Barrio de San Nicolds
Tel.: 4322-4666, CABA

Farmacia Centro Galicia
Bmé. Mitre 2542, Balvanera,
Tel.: 49531717, CABA

Farmacia Rivadavia
Av. Rivadavia 6379/81, Flores,
Tel.: 4633-7171, CABA

Farmacia H. Pueyrredon
Honorio Pueyrredén 801, CABA

Tel.: 4983-6093

Farmacia San Martin
Av. San Martin 2742, Paternal,
Tel.:5779-0423, CABA

Farmacia Montes de Oca
Av. Montes de Oca 1109, Barracas,
Tel.:4303-3636, CABA

Farmacia Cérdoba
Av. Alvear 298,Tel .:0351-424 6205
Ciudad de Cérdoba

Farmacia Garay
Av. Garay 4144, Boedo,
Tel.: 4925-2800, CABA

Farmacia Lavalle
Lavalle, esq. Rodriguez Pefia,

Balvanera, Tel.: 4371-8037,
CABA

Farmacia Azcuénaga
Azcuénaga 1009, CABA

Tel.: 5778-0577

Farmacia Montes de Oca
. .

ABC S.A. Av. Jujuy 570 (1229), Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Tel.: (54-11) 4941-1001. E-mail: abcsa@abcsalud.com.ar

www.abcsalud.com.ar



