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Editorial -

Seguridad Social argentina

La oportunidad
trastrocada

Con respecto al proyecto de ley impulsado por el Poder Ejecutivo para

reestatizar la jubilacion privada, resulta imprescindible reflexionar sobre

algunas cuestiones que parecen pasarse por alto
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1 Gobierno ha sucumbido nueva-

mente a su conducta autista. Le-

jos de mirar con sentido estraté-
gico los problemas (presuntos o reales)
del sistema jubilatorio argentino, toma
posicion irreflexiva y se abalanza sobre
un fondo de 100 mil millones de pesos
(més de 30 mil millones de ddlares), con
la promesa de remediar los pesares de
actuales y futuros jubilados que, segun
su vision, corrian severo riesgo si se-
guian en manos de las administradoras
de fondos de jubilaciones y pensiones,
conocidas como AFJP.

No es del caso defender el rol de es-
tas administradoras. Tienen el suficien-
te poder como para defenderse por si
mismas. Pero si nos resulta imprescin-
dible reflexionar sobre algunas cuestio-
nes que parecen pasarse por alto.

En primer lugar, la decision corre ve-
lozmente en contra de la direccion es-
tablecida por la normativa constitucio-
nal argentina, en tanto la incautacion

de fondos esta taxativamente prohibi-
da por la Carta Magna, segun el lucido
analisis realizado hace pocos dias, para
un medio periodistico de gran circula-
cién nacional, por el ex senador nacio-
nal (UCR) Ricardo Laferriere.

En segundo lugar, se deja de lado
que, si las administradoras de fondos de
jubilaciones y pensiones no han teni-
do mejor comportamiento a favor de los
usuarios, es precisamente el Estado el
que ha contribuido con sus decisiones.
A tal punto que gran parte de la carte-
ra de inversiones generadoras de divi-
dendos para los beneficiarios, esta nu-
trida por bonos publicos de dudosa
viabilidad en los mercados de capitales.

Es decir, desde el mismo comienzo del
funcionamiento del sistema, el Estado se
convirtio en el tolerante espectador de un
llamativo nivel de costos administrativos,
comisiones y demas. Luego el Estado de-
vino en un especulador de primera espe-
cie, obligando a las administradoras a co-
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locar los bonos gubernamentales que ya he-
mos mencionado.

Un juego perverso, como se aprecia,
que mas temprano que tarde debia traer
consecuencias gravosas para los jubilados
y pensionados del sistema, no para las ad-
ministradoras, aunque al Gobierno le gus-
te, ahora, colocarlas en el foco de la esce-
na como las malas de la pelicula.

Pero hay mas.

El mismo Estado, cuya continuidad ju-
ridica no puede diluirse caprichosamente,
con el funcionamiento (malo o bueno es
fruto de otro andlisis) de los mecanismos
de debate propios del sistema democrati-
co, con organismos de control surgidos de
la reforma constitucional de 1994, les dijo
a los argentinos, hace 14 afios (media ge-
neracion de habitantes), que el sistema ju-
bilatorio de reparto estaba quebrado irre-
mediablemente y que la solucion pasaba
por la adopcion del esquema de ahorro in-
dividualista. Hacia alli fue inducida y con-
ducida la sociedad; hacia la Tierra Pro-
metida de las jubilaciones cuantiosas,
parecidas a las del Primer Mundo.

Apenas 14 afios después (media gene-
racion de argentinos) se le dice a la misma
sociedad nacional, desde la misma conti-
nuidad juridica del Estado, que el sistema
de capitalizacion no es capaz de asegurar
nada. Que el esquema individualista, de
persistir, sumiria en la ruina a millones de
personas, condenandolas a la subsistencia.

En una u otra punta, con aparentes sig-
nos contrapuestos de politica economica,
mas plena en los discursos que en la ac-
cién, no hay intenciones, ni planteos, ni
materializacion evidente de superar la his-

toria con un esquema de autogestion.

Que ya no nos importe que las AFJP
constituyeron fondos fiduciarios, algunos
de ellos prohijados por el propio Estado;
escasamente controlados; abundantes en
los campos ubicados al calor del Gobier-
no, que, no obstante, permitieron la reno-
vacion masiva del parque hogarefio de
electrodomeésticos; la produccion agrope-
cuaria; o empresas de servicios: o firmas
del primer eslabonamiento industrial.

Y aqui estamos.

Las entidades y organizaciones de la
Economia Social, con abundantes ejemplos
de administracion exitosa; con enorme
cantidad de esforzados compatriotas asu-
miendo su propio destino, no existen en la
agenda del Gobierno para opinar, decidir y
accionar sobre la materia previsional.

Como antafio; como siempre.

Primero, 1a Ley de Entidades Financie-
ras, cuyo precedente -de la época del On-
ganiato- supuso el ataque mas feroz has-
ta entonces conocido sobre las cajas
populares de crédito. Con el perfecciona-
miento brutal, profundo y letal de las nor-
mas de Martinez de Hoz. El movimiento
social pudo supervivir escasamente y si-
gue dando pelea, arrancandole a la mo-
rosidad neoconservadora (hace escasisi-
mo tiempo) el reverdecimiento de las
cooperativas de crédito.

Luego, las normas del sistema de salud,
donde el Gobierno (o los gobiernos) fiel
a su tendencia neoconservadora y reac-
cionaria, decide que los agentes principa-
les no pueden ser otra cosa que socieda-
des anonimas.

Ahora, la Ley Previsional. No hay lu-
gar para las entidades del sector social. No
hay lugar a la mas minima consulta sobre
si las mutuales y cooperativas estan en
condiciones de asumir el desafio de la au-
togestion jubilatoria.

No sefior. Para qué consultar, si es mas
facil hablar con el ombligo de uno y apli-
car un manotazo sobre 100 mil millones
de pesos sobre cuyo destino, ahora si, los
argentinos sabremos menos que nunca.

El Gobierno volvio a elegir: convirtio
una oportunidad en un error fenomenal
que no sera gratuito para el cuerpo social,
de millones de compatriotas que esperamos
que la Seguridad Social sea lo mismo que
la Seguridad Juridica, igual para todos.
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- Consultorio

Entrevista con el Presidente de la Sociedad
Argentina de Reumatologia

Una enfermedad que
no respeta edades

LA ARTRITIS REUMATOIDEA ES UNA PATOLOGIA QUE
LAMENTABLEMENTE ES MUY FRECUENTE EN NUESTRA POBLACION. SE
PRESENTA DE DIVERSAS MANERAS Y PUEDE AFECTAR A
LAS PERSONAS DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA VEJEZ

\

Se calcula que aproximadamente el 1% de la poblacion padece artritis
reumatoidea. Es una enfermedad que no respeta edades y puede afectar al
paciente desde el aiio de vida hasta los 100 aifios



momento desconocida que se presenta de

diversas formas segun el momento de la
vida de la persona en la cual ocurre”, define el Dr.
Alfredo S. Arturi, Presidente de la Sociedad Ar-
gentina de Reumatologia (SAR), en referencia a
esta enfermedad conocida con el nombre de artri-
tis reumatoidea (AR). “Se calcula que aproxima-
damente el 1% de la poblacion la padece (tres ve-
ces mas las mujeres que los hombres); no respeta
edades y puede afectar al paciente desde el afio de
vida hasta los 100 aflos”.

Se caracteriza por su visible inflamacion arti-
cular, sintomas que pueden presentarse variados
y no articulares. Los primeros refieren a dolor e
hinchazon articular, rigidez matutina con sensa-
cion de manos y pies hinchados, inflamacion de
las articulaciones con calentamiento de las mis-
mas, debilidad muscular progresiva y, en estados
mas avanzados, deformacion de las articulaciones
por lesiones osteoarticulares provocadas por la in-
flamacion persistente.

Por su parte, los sintomas no-articulares se ca-
racterizan por la presencia de nodulos subcutane-
os, especialmente en antebrazos y codos (zona de
presion), anemia -en periodos de actividad de la
enfermedad- y mayormente aumento de reactan-
tes de fase aguda (eritrosedimentacion y proteina
C reactiva). En casos muy avanzados, se produce
una inflamacion de los pequefios vasos (vasculi-
tis) con aparicion de ulceras en las manos o pies.
Incluso, en determinadas circunstancias, causa se-
quedad en las mucosas de ojos y boca, originada
por una inflamacion y posterior atrofia de las
glandulas que fabrican las lagrimas, la saliva, los
jugos digestivos o el flujo vaginal.

S e trata de una enfermedad de causa hasta el

El Dr. Arturi explica que reumatologia o reu-
matismo “es todo”. “Existen alrededor de 200 en-
fermedades reumaticas; es decir, todas las afec-
ciones que afectan al aparato locomotor. Dentro
de ellas, hay subtipos: unas se llaman ‘enferme-
dades del tejido conectivo’ (que constituyen un
grupo muy importante), dentro de las cuales la
mas frecuente es la artritis reumatoidea”.

También hay otros grandes grupos, como las
enfermedades cristalinas (gota), degenerativas (ar-
trosis), los reumatismos de las partes blandas (fi-
bromialgia) o los reumatismos asociados a enfer-
medades enddcrino-metabdlicas. “De este modo,

podemos afirmar que existen muchas pa-
tologias reumaticas que se clasifican de di-
versas maneras. Por ejemplo, dentro de la
forma sistémica (inmunologica) se en-
cuentra el lupus, la esclerodermia o las
vasculitis, pero de ellas la artritis reuma-
toide probablemente es la mas frecuente”.

Dado que esta patologia no respeta
edades y puede surgir desde el primer afio
de vida, existe también la denominada ar-
tritis juvenil, “que se presenta hasta los 16
afos y se manifiesta de distintas formas:
sistémica (con fiebre y decaimiento gene-
ral), inflamacion de una sola articulacion
(monoarticular) o de varias (oligoarticu-
lar y poliarticular)”.

A partir de los 16 afios, la mayoria de las artri-
tis suelen ser poliarticulares; sin embargo, aquellos
pacientes que comienzan a padecer la AR a partir
de los 65-70 afios presentan otras caracteristicas
especiales, con aspectos clinicos diferentes.

“La artritis juvenil no necesariamente es una
enfermedad de por vida. Suele tener periodos de
actividad y otros de remision. Lo fundamental es
que el paciente artritico juvenil permanezca inac-
tivo porque sus huesos estan en continuo creci-
miento y, si se encuentran inflamados, es posible
que los cartilagos se cierren antes y el nifio no ten-
ga un crecimiento normal y, en consecuencia, ad-
quiera poca altura”, explica el Presidente de la
SAR, y por ello destaca la importancia de la con-
sulta médica con un reumatdlogo infantil o pe-
diatra, durante la nifiez.

Si bien no es una enfermedad hereditaria, exis-
te cierta carga genética que ha sido detectada en
determinados pacientes cuyos familiares anterior-
mente la habian padecido. “Aun se desconoce su
origen pero sabemos que cuando los linfocitos T
(que son los que regulan la inmunidad) se alteran,
liberan sustancias vinculadas al desarrollo de la
enfermedad. Ahora bien, se desconoce hasta el
momento cuales son los mecanismos que ponen
en funcionamiento esta alteracion del sistema in-
munologico. Algunos especialistas sostienen que
la herencia, las infecciones e incluso el estrés, son
factores que -en conjunto-, podrian ser las cau-
santes de la artritis”
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E ntre un 85y
90% de los
pacientes

responde bien al
tratamiento. Hay
que destacar que
actualmente, el
enfermo ya no
termina en silla
de ruedas o no
sufre importantes
deformidades. En
este sentido, el
tratamiento de la
artritis
reumatoidea es
muy auspicioso”,
sostiene el
Presidente de la
Sociedad
Argentina de
Reumatologia



E I Dr. Arturi
confirma que el
hdbito de fumar

estd considerado un

factor predisponente
a la aparicion de la
enfermedad: “Segun
diversos estudios,
aquellas personas
que fuman
presentan mayor
riesgo de convertirse
en pacientes

Asimismo, el Dr. Arturi confirma que el habito
de fumar esta considerado un factor predisponente
a la aparicion de la enfermedad: “Segun diversos
estudios, aquellas personas que fuman presentan un
mayor riesgo de convertirse en pacientes con ar-
tritis reumatoidea. Al parecer, la explicacion deri-
va del mecanismo toxico que posee el cigarrillo”.

Lamentablemente, dado que no se conoce la
causa especifica que origina esta afeccion, no exis-
te una prevencion en particular. “Como norma ge-
neral se recomienda realizar una vida sana que
contemple una equilibrada alimentacion, actividad
fisica, evitar los excesos y no fumar. Cuanto mejor
preparado esté el organismo, menos se enferma-
ra. El dia que se conozcan cudles son las particulas
que provocan la AR, se creara una vacuna. Pero,
como hasta el momento se desconocen, por lo tan-
to ain no hay cura para la enfermedad”, aclara.

Hace varios afios el Colegio Americano de Reu-
matologia confecciono los criterios de diagndsti-
co de artritis reumatoidea que sostienen que, si el
paciente posee cuatro de siete, es casi con certeza
una AR. “Cinco de esos criterios se detectan cli-
nicamente. Con esto queremos decir que en la con-
sulta con el médico reumatologo rapidamente
puede diagnosticarse la enfermedad y aumenta la
posibilidad de tratarla a tiempo”.

En este sentido, el entrevistado destaca la im-
portancia del diagnostico precoz y sostiene que,
segun los estudios internacionales, el paciente lle-
ga al reumatologo con un promedio de 14 a 18
meses de inicio de la enfermedad: “Si nos encon-
tramos con un paciente que hace 18 meses pade-

artriticos”  ce AR, sera mas dificil tratarlo y obtener los resul-
tados que se logran cuando el tratamiento se
comienza rapidamente”.
((PARA TENER EN CUENTA )

rCon el objetivo de establecer el grado de conocimiento que tiene la
poblacion Argentina sobre la Artritis Reumatoidea, sus sintomas y
tratamientos, se realizo un relevamiento (consultora Ipsos Mora y Araujo)
a nivel nacional que abarcé un total de 1200 personas.

Segun esta fuente los datos demostraron que:

* El 36% de la poblacion desconoce que la artritis es una enfermedad
que genera discapacidad a largo plazo.

® El 52% cree que solo afecta las articulaciones.

* El 430 desconoce que acorta la vida.

* El 209% cree que es curable, y desconoce que es cronica.

* El 20% considera que la artritis es lo mismo que artrosis.
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Si la enfermedad no es tratada adecuadamen-
te, en tiempo y forma, pueden surgir serias com-
plicaciones, propias o no de la enfermedad: “Exis-
ten las manifestaciones extra-articulares (aquellas
que se producen fuera de la articulaciéon) como por
ejemplo la formacion de nodulos subcutaneos que
no tienen mayor trascendencia. Pero, las vasculi-
tis, la inflamacion de los pequefios vasos, el com-
promiso pulmonar, el compromiso pericardico o
los nédulos pulmonares constituyen las llamadas
‘manifestaciones no articulares de la artritis’ Esto
significa que si no se trata al paciente, es probable
que, ademas de la discapacidad articular propia,
sufra otras complicaciones de la enfermedad”.

“Con el transcurrir de los arios, la ciencia avan-
z6 mucho en este sentido. Por ejemplo, en la dé-
cada de 1980, la primera bisagra trascendental fue
el uso del metotrexato que si bien en dosis altas se
usa para diversos tipos de cancer, se descubrid que
en dosis medianas y bajas resulta una droga ex-
celente para combatir la artritis reumatoidea”.

Posteriormente, en la década de 1990, aparecio
el primer agente bioldgico: “Los agentes biologi-
cos actian especificamente sobre aquellas molé-
culas que tienen una actividad concreta sobre la
artritis. Por ejemplo, el factor de necrosis tumoral
es una proteina liberada por el sistema inmune que
se relaciona directamente con esta enfermedad. De
este modo, los agentes biologicos -a través de dis-
tintos mecanismos- logran destruir el factor de ne-
crosis tumoral y permiten que el paciente mejore
notablemente”.

También surgieron agentes biologicos diferen-
tes que actuan sobre las moléculas de coestimula-
cién y otros que lo hacen sobre los linfocitos B.
El Dr. Arturi comenta que rituximab es una bue-
na droga que actua sobre estos linfocitos pero se
receta para estadios mas avanzados de la enfer-
medad. “Afortunadamente en diversos estudios
experimentales, las nuevas drogas biologicas es-
tan dando muy buenos resultados en estudios de
experimentacion y en poco tiempo ya podremos
recetarlas a nuestros pacientes”.

Antes de concluir la entrevista, el Dr. Arturi des-
taca la importancia de explicar al paciente que,
si realiza el tratamiento como corresponde, no ten-
dra mayores inconvenientes: “Es fundamental que
sepa que si se diagnostica a tiempo, respeta las
drogas recetadas y efectua los controles periodi-
cos, podra hacer una vida normal o muy cercana
a la normalidad”
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Dia Mundial del Trasplante de Organos

Un verdadero
efecto multiplicador

(JRACIAS A LA DONACION DE ORGANOS, EL PACIENTE
TRASPLANTADO RECUPERA TODAS SUS CAPACIDADES, Y SE
REINSERTA INTEGRALMENTE EN LA SOCIEDAD Y EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS. LA IMPORTANCIA DE ESTAR INFORMADO
PARA DONAR VIDA, SEGUN EL VALIOSO TESTIMONIO DEL DR. MARTIN
TORRES, VICEPRESIDENTE DEL INCUCAI

et

Recientemente se celebro en Osaka, Japon, la Conferencia por el Dia Mundial de
la Donacion y el Trasplante de Organos, organizada por la Sociedad Japonesa de
Trasplante y auspiciada por la Organizacion Mundial de la Salud



Educacion para la Salud -

° or qué donar organos es donar
d P vida? “De un solo proceso de do-
nacion, pueden ser trasplantadas
hasta nueve personas; ése es el efecto multipli-
cador: una sola persona puede dar vida a va-
rias”, explica en su oficina del Instituto Nacio-
nal Central Unico Coordinador de Ablacién e
Implante (Incucai), el Vicepresidente de la men-
cionada institucion, Dr. Martin Torres, durante
la entrevista con “Ahora, la Salud”.

Se estima que, cada afio, en el mundo se re-
alizan alrededor de 65.000 trasplantes de or-
ganos, y que entre 150.000 y 200.000 personas
se encuentran actualmente en lista de espera.
Recientemente se celebro en la ciudad de Osa-
ka, Japon, la Conferencia por el Dia Mundial
de la Donacion y el Trasplante de Organos, or-
ganizada por la Sociedad Japonesa de Tras-
plante y auspiciada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, donde los maximos

“En 2007 se realizaron mds de 1.200 trasplantes
de drganos sdlidos y mds de 1.500 trasplantes de

tejido. Si bien es un logro muy importante, la meta
es continuar creciendo”, sostiene el Vicepresidente

especialistas internacionales debatieron acerca
de los adelantos y las tareas pendientes en esta
especialidad.

En nuestro pais, casi 5.500 personas (cifra
que se actualiza minuto a minuto y se mantie-
ne estable anualmente) estan a la espera de un
organo que les salve la vida. El Dr. Torres, or-
gullosamente, cuenta que 2007 fue el aflo ré-
cord de trasplantes: “Se realizaron mas de
1.200 trasplantes de organos solidos y mas de
1.500 trasplantes de tejido. Si bien es un logro
muy importante, la meta es continuar crecien-
do. Incluso lo mas importante para destacar es
que hoy en dia el trasplantado logra reinser-
tarse normalmente en la sociedad y retomar sus
tareas cotidianas. ¢/Cuantas veces habremos
viajado en subte o colectivo junto a un paciente
trasplantado?”.

-¢Cual es la situacion en Argentina?

-En primer lugar quiero destacar que noso-
tros no hablamos ni de érgano ni de donacion,
sino que nos referimos a un proceso que es do-
nacion-trasplante que contempla desde un po-
tencial donante de 6rgano hasta una persona
que esta en lista de espera. Todo este proceso
requiere de la participacion de multiples profe-
sionales, por ello se trata de una disciplina mul-
tifacética donde trabaja personal médico, legal,
educativo y organismos no gubernamentales,
entre otros.

Nuestro trabajo consiste, ademas, en detec-

del Incucai, Dr. Martin Torres

tar que no exista informacion erréonea acerca
de la donacion y que la sociedad entienda que
es una realidad que le puede suceder a cual-
quier persona. La donacion de 6rganos ya no
es una practica experimental sino que actual-
mente es una tarea habitual.

Con respecto a la situacion en nuestro pais,
desde la creacion del Cucai en 1978, hemos cre-
cido favorablemente. Por ejemplo, en la déca-
da de 1980 se realizaban, principalmente, tras-
plantes renales y de cornea coordinados por
este organismo nacional. Debido a la necesidad
de desarrollarse de forma mas compleja, las
provincias mas grandes (Cordoba, Mendoza,
Santa Fe) comenzaron a organizar la procura-
cidn de 6rganos en pequefios organismos pro-
vinciales. De este modo, a principios de 1990,
se habilitéo una mayor cantidad de lugares de
trasplante, y se sumaron nuevos drganos para
trasplantar como corazoén, rifion, pancreas, in-
testino o pulmon, que aumentaron las posibi-
lidades de salvar muchas mas vidas.

Orgullosamente podemos decir que existen
24 organismos correspondientes a las 24 pro-
vincias del pais, que poseen su propia entidad
encargada de la procuracion de organos y del
control de fiscalizacion de los equipos de tras-
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plante. A su vez, todos integran la Comision
Nacional de Trasplante, un 6rgano nacional
con facultad para disefiar politicas estratégicas
de donacion, aprobar las resoluciones que ema-
nen del Incucai, determinar criterios de distri-
bucion de érganos y evaluacion de los donan-
tes, entre otras, con el objetivo de que los
trasplantes sean transparentes y equitativos
para todos los pacientes.

Asimismo, a través de un programa nacio-
nal, se provee medicacion a mas de 1.000 pa-
cientes que fueron trasplantados y que no po-
seen los recursos ni cobertura social para
adquirirla. Es decir, el Estado garantiza que ese

P \
El Incucai es el organismo que impulsa, normatiza, coordina y fiscaliza
las actividades de donacion vy trasplante de 6rganos, tejidos y células en
el pais. Ademas de promover, regular y coordinar las actividades
relacionadas con la procuracion y el trasplante de 6rganos, tejidos y
células en el ambito nacional, y garantizar transparencia, equidad y
calidad, desarrolla campafias que comprenden: afiches en la via publica,
atencion de una linea telefonica gratuita, entrega de materiales impresos
y stands de promocidn, son sdlo algunas de las acciones que se
despliegan para transmitir mensajes a favor de la donacion.

“Doce cosas que los chicos pueden hacer por la donacion de 6rganos” es
un material que promueve la salud en el ambito escolar como una
prioridad impostergable. De esta manera, el Incucai propone un didactico
material para que los chicos lean solos o junto a sus profesores con el
objetivo de que puedan investigar, aprender y cuestionar sobre esta
problematica que nos atafie como sociedad. Y qué mejor que comenzar a
hacerlo desde pequerios.

~

paciente no rechace el érgano recibido luego
de la intervencion.

-¢Crecio la cantidad de donantes en el pais?

-Si. Por ejemplo, desde la década de 1990,
no superabamos la cifra de seis donantes por
millon de habitantes (la cantidad de donantes
que se mide por donante por millon, es decir,
la cantidad de personas que fallecen en con-
diciones de ser potenciales donantes y que de-
cidieron donar sus 6rganos). Sin embargo, lue-
go de 2002 y tras la implementacion del
Programa Federal de Procuracion, comenzamos
a dar respuesta sanitaria a la creciente deman-
da de trasplantes e implementamos -a través de
la figura de un coordinador hospitalario de
trasplante-, la tarea de detectar al potencial do-
nante y finalizar con la donacidn efectiva de
organos. Los coordinadores hospitalarios cons-
tituyen un equipo de mas de 130 profesionales
distribuidos en los hospitales de mayor com-
plejidad del pais.

De este modo, en 2007, logramos pasar de
los seis donantes por millén a 12,4. Creemos
que para considerarnos dentro de una media,
deberiamos alcanzar los 20 donantes por mi-
116n. En Latinoamérica ocupamos el segundo
lugar, debajo de Uruguay cuya tasa de dona-
cién ronda los 18 donantes por millon. Este ré-
cord y esta ubicacion fueron posibles gracias a
la responsabilidad que asumimos todos frente
a la donacion, sumado a que la sociedad, en su
conjunto, tomd conciencia que el trasplante -
hoy- es una realidad mas, no es algo que le su-
cede a un tercero; todos somos parte.

-¢Se mantiene el numero de pacientes en
lista de espera?

-La cifra se modifica continuamente pero se
mantiene estable. En estos momentos (la en-
trevista se realizo en septiembre ultimo), hay
5.481 pacientes en lista de espera; diariamen-
te ingresan siete nuevos pacientes. Sin embar-
go hay que mencionar dos cuestiones: si el nu-
mero es alto, es negativo porque significa que
muchas personas necesitan ser trasplantadas;
a su vez, si el numero es bajo, también es malo
porque implica que no todas las personas estan
teniendo acceso a dicha lista.

Lo que sucede, mundialmente hablando, es
que el numero de pacientes se mantiene en un



balance equilibrado entre la gente que obtie-
ne su organo -que sale de la lista- y aquella que
ingresa para esperarlo. En mi opinion, preferi-
ria que todo aquel paciente que necesite un or-
gano tenga la posibilidad de acceder a esa nd-
mina. Entonces, si la lista crece, se abren
mayores posibilidades para que mas argentinos
puedan esperar su 6rgano. Se trabaja perma-
nentemente para dar respuesta a los problemas
que pudieran surgir en el proceso de inscrip-
cion en el padron de espera. La idea es que to-
dos accedan, que haya cada vez mas trasplan-
tes y menos gente esperando.

-¢Cuales son los consejos para un pacien-
te trasplantado?

-Un paciente trasplantado es una persona
que, obviamente, sali¢ de la lista de espera y
del riesgo de perder su vida, pero no hay que
olvidar que es una persona que debe cuidarse
y cuidar el 6rgano que recibid. Por lo tanto, de-
bera realizar controles periodicos, tomar de por
vida las drogas inmunosupresoras, controlar la
alimentacion (y el proceso de elaboracion de la
misma) y evitar riesgos. Sin embargo, y lo mas
importante, es que es una persona como cual-
quier otra que puede insertarse en la sociedad
normalmente.

También es importante aclarar “en vida” la
intencion de donar para evitar a los familiares
pasar por un mal momento. Asimismo, ellos
deben entender y tratar de sentir que la muer-
te de su ser querido no fue en vano sino que
sirvio para que otra persona pudiera vivir. Por
ejemplo, de un sélo proceso de donacion, pue-
den ser trasplantadas hasta nueve personas; ése
es el efecto multiplicador: una sola persona
puede dar vida a varias.

-¢Cual es la vision acerca de los trasplan-
tes en el futuro?

-En un reciente congreso que se celebré en
Australia, me llamo la atencion que otros afios
se debatia acerca de las técnicas de trasplan-
te y demas cuestiones referidas a esta tema-
tica, en cambio, en esta oportunidad, el deba-
te gird en torno a tomar conciencia de que si
no hay donantes no hay trasplante, en el sen-
tido de difundir la necesidad de informar acer-
ca de la donacion. También se habl6 sobre el
“turismo de trasplantes” con fines comercia-
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les, a fin de evitarlo y promover la equidad en
todo el mundo.

Con respecto a los tratamientos, en el futu-
ro, esperamos que se desarrollen muchos pro-
yectos de investigacion con células madre a fin
de dar respuesta a todas las enfermedades que
todavia no tienen un tratamiento del todo sa-
tisfactorio y podrian ser tratadas con terapias
celulares.

-Para concluir, /cual seria su mensaje a la
sociedad?

-En realidad, son tres mensajes: en primer
lugar, al paciente trasplantado, que se cuide y
cuide el 6rgano que recibio porque hay una so-
ciedad que lo dond y muchas personas que tra-
bajaron para poder obtenerlo; a quienes estan
en la lista de espera, que no pierdan las espe-
ranzas porque todos los dias del afio hay un
pais que trabaja para que -cuanto antes- reci-
ban el 6rgano que necesitan; y por ultimo, un
mensaje para toda la sociedad seria recordarles
que, generalmente, son mayores las probabili-
dades de recibir un 6rgano que donarlo. Por
ende, si en caso de necesitarlo nos gustaria que
alguien pensara en nosotros, qué mejor que la
solidaridad empiece por casa y pensar que to-
dos tenemos que ser donantes.

Para obtener mayor informacion, comuni-
carse al 0800-555-4628 6 al 4788-8300.
www.incucai.gov.ar

o
TRANSPLANTE DE ORGANGDS
AUTORIDAD WACIONAL RESPOMNBABLE

Con respecto a
la lista de espera,
la tendencia
mundial, es que
el numero de
pacientes se
mantenga para
generar un
balance
equilibrado entre
la gente que
obtiene su drgano
-que sale de la
lista- y aquella
que ingresa para
esperarlo
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Dia Mundial de la Donacion de Organos

L SER HUMANO SIEMPRE HA ESTADO INTERESADO EN REEMPLAZAR
PARTES DEL CUERPO. LA POSIBILIDAD DE SUSTITUIR UN ORGANO
ENFERMO POR OTRO SANO ES UNO DE LOS AVANCES MAS
SOBRESALIENTES DEL SIGLO XX EN EL CAMPO DE LA MEDICINA

n el siglo XV aparecio representada una de las pri-

meras ideas de trasplante con donante cadavérico

con fines terapéuticos cuya imagen quedo plasma-
da en el 6leo “Milagro de San Cosme y San Damian”. A es-
tos hermanos médicos -que vivieron en el siglo III- se les
atribuy¢ el reemplazo de la pierna de un soldado con can-
cer por la de un hombre que acababa de fallecer.

No obstante, a comienzos del siglo XX fue cuando el pro-
cedimiento para irrigar los 6rganos injertados abrid la posi-
bilidad técnica y quirtrgica de realizar un trasplante. Fue el
inicio de la trasplantologia moderna y los trasplantes co-
menzaron a convertirse en una practica terapéutica habitual.

En relacion al trasplante, Argentina experimentd una
notable evolucion desde la década de 1980, cuando el Dr.
René Favaloro desarrollo el primer programa de trasplan-

te cardiaco; a partir de ese momento comenzaron los tras-
plantes de corazon en forma sistematica y exitosa.

Diez afios mas tarde, el equipo de Favaloro desarrollo el
primer trasplante de bloque cardiopulmonar y utilizé por
primera vez el procedimiento domind: método que consis-
te en trasplantar el corazon y los pulmones de un donan-
te cadavérico al receptor “X” y el corazon del receptor “X”
en otro receptor “M”.

La década de 1990 fue muy fructifera: en 1992 se rea-
liz6 el primer trasplante pulmonar, en 1993 el primer tras-
plante de pancreas y en 1999 se concreto6 el primer tras-
plante de intestino.

Ya en 2006, orgullosamente, la cantidad de trasplantes
de drganos realizados en el afio en Argentina supero los mil.
Y gracias a la solidaridad de todos y a las actividades con-
juntas de diversos organismos, se espera que la cifra con-
tinte creciendo, porque donar 6rganos, es donar vida.

1901
(FrRANCIA)

1902
(AusTRIA)

1905
(CHECOSLOVAQUIA)

1906
(FRANCIA)

1909
(AUSTRIA)

1928
(ARGENTINA)

Carrel describio la
sutura circular en
los vasos
sanguineos y abrid
la posibilidad
técnica y quirurgica
de realizar un
trasplante.

Ullman realizo el pri-
mer autotrasplante
renal en un perro.
Carrel demostré que
el autoinjerto podia
sobrevivir indefini-
damente, pero el
aloinjerto (prove-
niente de otro perro)
no. Alli surgi¢ el
primer problema:

el rechazo del
organismo hacia el
organo injertado.

Zirm realizo el
primer trasplante
de corneas y el
paciente no recibid
medicacion que lo
ayudase a evitar el
rechazo del tejido
injertado.

Jaboulay llevé a
cabo el primer
trasplante renal en
un ser humano con
un érgano
proveniente de un
cerdo.

Landsteiner
clasifico la sangre
humana en los gru-
posA B,AByQOy
demostrd que las
reacciones
adversas generadas
por las transfusio-
nes ocurrian cuan-
do se recibia sangre
de un grupo
diferente.

Nuestro pais fue
uno de los pioneros
en implantes de
tejidos y fue
Antonio Manes
quien efectuo el
primer trasplante
de corneas en el
Hospital Rawson.



QUIENES DONARON

Alejandro T.

“Pensabamos que la donacion no era para nosotros. Hasta que un domingo al
mediodia nuestra hija Antonella murié. No lo habiamos charlado antes, pero con
mi esposa decidimos donar los 6rganos de nuestra hija de 6 afios. Lo hicimos
porque la donacién tiene mas que ver con la vida que con la muerte"”

Maria Rosa B.

“Mi hijo fallecio en julio de 2005 de un golpe que recibid en la cabeza por una
caida de la moto y ahi decidimos, al tener €l signos de muerte cerebral, donar sus
organos. Como estaban muy dafiados solamente pudimos donar las corneas. En
ese momento tenia 30 afios. Lo primero que senti es que dos personitas iban a
sequir viendo por Cristian. Esa era la idea que €l tenia siempre. Asi que cumpli su
voluntad”

QUIENES RECIBIERON

Miguel M.

“Llegué al trasplante después de haber tenido dos infartos. Me hicieron tres by
pass que fallaron al poco tiempo, estuve ocho meses en lista de espera y hoy
hace mas de 10 afios que estoy trasplantado. Trabajo, hago natacion, navego a
vela y participo de una fundacion para promover la donacion de érganos. Luego
del trasplante mi vida cambio totalmente”

Sergio Dispenza, papa de Abril

Con apenas 18 meses de vida, Abril Dispenza recibid un trasplante de corazon el
24 de enero de 2004. La intervencion fue realizada por el Dr. Horacio Vogelfang,
en el Hospital Juan P. Garrahan. Sergio Dispenza comento a “Ahora la Salud” que
Abril "evoluciono increiblemente bien y crece como una nena normal. Sélo nos
acordamos que fue trasplantada al momento de darle medicacion. La donacién
de 6rganos me permitié conocerla; de otro modo, nunca la hubiera visto crecer”

n relacion a las

ablaciones, Argentina
experimento una notable
evolucion desde la década de
1980 cuando el Dr. René
Favaloro desarrollo el primer
programa de trasplante
cardiaco; a partir de ese
momento comenzaron los
trasplantes de corazon en
forma sistemdtica y exitosa

1948 1962 1968 1973 1976

(ARGENTINA) (ARGENTINA) (EE.UU.)

En nuestra nacion dependiente de la En este afio El Dr. Miguel Un equipo del Descubrimiento de
se reqistrd el primer  Universidad de aparecio la Bellizzi realizo el Memorial Sloan- la primera droga
trasplante de hueso Buenos Aires. En primera droga primer trasplante Kettering Cancer inmunosupresora
realizado por ese mismo afo se inmunosupresora, cardiaco en la Center de Nueva efectiva, la

Otolengui, en el
Hospital Italiano de
Buenos Aires, y
nueve afios mas
tarde, Alfredo
Lanari realizo el
primer trasplante
renal en el Instituto
de Investigaciones
Meédicas

creo el primer
banco de tejidos a
través de la Ley
17.041.

azathioprine
(Inmuran), que
bloqueaba el
rechazo que el
cuerpo producia
ante tejidos
extrafios.

Clinica Modelo de

Lanus. Sin embargo,

aun era dificil
controlar los
problemas de
rechazo.

York llevo a cabo el
primer trasplante
de médula dsea con
donante no
relacionado.

ciclosporina, que
evitaba -en gran
medida- las crisis
de rechazo.
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Asiste a mas de 500 personas por mes

EMA, modelo de

ONG al servicio de
los pacientes

LA ASOCIACION ESCLEROSIS MULTIPLE ARGENTINA BRINDA
SERVICIOS DE NEURO-REHABILITACION, ASESORIA LEGAL Y SOCIAL,
ORIENTACION PSICOLOGICA, GRUPOS DE APOYO Y CENTRO DE DIA.
PARA RECAUDAR FONDOS ORGANIZA EVENTOS COMO LA NOCHE DE

LOS CHEFS, SUBASTAS DE ARTE Y BAZAR DE NAVIDAD. UN EJEMPLO
DE ACCION SOLIDARIA CON CREATIVIDAD

La esclerosis miultiple es una enfermedad neuroldgica cronica autoinmune,

caracterizada por la progresiva desmielinizacion del Sistema Nervioso Central

que lleva a discapacidad en grados variables. En la Argentina se estima que
existen alrededor de 7.000 personas con EM



de esclerosis multiple (EM), comienza a

transitar un camino absolutamente des-
conocido: desde los pormenores de un trata-
miento multidisciplinario hasta la necesidad de
adaptarse a nuevas condiciones laborales y so-
ciales; toda su vida se ve trastornada. En ese
momento, aparece también un acompafante
leal, comprensivo, con experiencia en esta pro-
blematica: EMA (Esclerosis Multiple Argentina
Asociacion Civil), una agrupacion de pacien-
tes que ayuda desde hace mas de 21 afios a
quienes padecen esta enfermedad neuroldgica,
a seguir adelante de la mejor manera posible.

“Nuestro objetivo es mejorar la calidad de
vida de las personas con EM y su entorno fa-
miliar y social”, explico Inés Acevedo, directo-
ra ejecutiva de EMA. “Trabajamos desde aspec-
tos muy diversos que tratan de abarcar
integralmente las necesidades de los pacientes
y también de su entorno, su familia y allegados,
porque es una enfermedad que los involucra”

EMA también hace énfasis en la difusion de
la problematica de la EM y en la formacion de
profesionales dedicados a su diagnostico y tra-
tamiento. “Ademas de informar, orientar y ayu-
dar a los enfermos de EM y a sus familiares,
promovemos la investigacion, y fomentamos
la formacion de profesionales médicos y no
médicos dedicados al diagnodstico y tratamien-
to de esta patologia”.

Su Centro de Atencion brinda servicios en
las areas Legal, Social, Salud Mental, Neuro-re-
habilitaciéon y Centro de Dia. Ademas cuenta
con comodatos de ayudas técnicas, Grupos de
Apoyo, Departamento de Recién Diagnostica-
dos y el Programa EMA Sale a la Comunidad,
gracias al cual se extienden las actividades a
centros de atencion zonales (Adrogué, Caseros

C uando una persona recibe el diagndstico

Manifestaciones de la esclerosis multiple son los

trastornos en el equilibrio y en la marcha, entre
otros. “Nuestro objetivo es mejorar la calidad de
vida de las personas con EM y su entorno familiar y
social. Trabajamos desde aspectos muy diversos que
tratan de abarcar integralmente las necesidades de
los pacientes y también de su entorno, su familia y
allegados”, explico Inés Acevedo, directora

ejecutiva de EMA

y Bernal) con kinesiologia, terapia grupal y ac-
tividad expresiva. Asimismo, similares tareas
se realizan en asociaciones hermanas del in-
terior del pais como Bahia Blanca, Chaco, Cor-
doba, Corrientes, Entre Rios, La Pampa, Men-
doza, Neuquén, San Juan y Tucuman.

A lo largo de estos 20 afios, mas de un ter-
cio de la poblacidon argentina con esclerosis
multiple ha recibido algun tipo de asistencia de
EMA. “El enfoque integrador y especifico de
esta enfermedad crdnica ha sido decisivo para
los pacientes, especialmente para aquellos que
carecen de recursos economicos y no tienen ac-
ceso a los servicios basicos de salud. Todo esto
fue posible gracias al esfuerzo de las personas,
fundaciones y empresas que creyeron y confia-
ron en nuestra mision”, comento la directora.

EMA, creada en diciembre de 1986, es miem-
bro activo por Argentina de la Federacion In-
ternacional de Esclerosis Multiple (Multiple
Sclerosis International Federation), con sede
central en Londres, lo cual le permite mantener
contacto permanente con los centros de inves-
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Distintos

eventos permiten

a EMA continuar
su labor, como la
Noche de los
Chefs: 23
profesionales
destacados
cocinan para
gourmets
amantes de la
buena cocina y
deseosos de
contribuir con la
entidad

tigacion mas avanzados en el mundo. Inés Ace-
vedo es miembro de la comision directiva de la
citada federacion, representa a nuestro pais y es
el unico miembro referente de Latinoamérica.

Distintos eventos permiten a EMA continuar
adelante con su labor: “162 Noche de los Chefs”,
“12 Subasta de Fotografia Latinoamericana” y
“17° Bazar de Navidad”, entre otros, convocan
a empresarios, celebridades y demas personas
solidarias decididas a colaborar con la entidad,
mientras disfrutan un grato momento.

La Noche de los Chefs, en el Sheraton Hotel,
consiste en el encuentro de 23 chefs destaca-
dos que cocinan para gourmets amantes de la
buena cocina y deseosos de contribuir con la
entidad. Cuenta con el apoyo de Bodega Cate-
na Zapata y de El Gourmet.com. Los chefs pre-
sentan sus propuestas culinarias ante mas de
700 comensales.

“El principal proposito es ofrecer un even-
to de muy buen nivel, con productos de cali-
dad internacional, shows y sorteos, donde la
gente solidaria y generosa con la institucion
pueda sentirse a gusto”, expreso Acevedo. “Los
fondos recaudados se utilizan para un mejor
servicio a quienes se acercan, y para sostener
nuestro centro de atencion especializado en es-
clerosis multiple”.

Con el mismo espiritu se efectuo la 1° Su-
basta de Fotografia Latinoamericana, en el
MALBA. El 26 de agosto se subastaron obras
de los fotografos mas destacados de América
Latina a beneficio de EMA: Marcos Lopez, Sara
Facio, Alejandro Kuropatwa, Alicia D’Amico
(Argentina), Cassio Vasconcellos (Brasil), Flor
Gardufio (México), René Pefia (Cuba), Paz Erra-

zuriz (Chile) y otros artistas, donaron 112 foto-
grafias que se expusieron previamente en la
Fundacion Mundo Nuevo (Callao 1870 PB) des-
de el 11 de agosto hasta el 5 de septiembre.

El remate cont6 con el auspicio del MALBA,
la Fundacion Luz Austral, Christie’s Argentina,
la Fundacion Mundo Nuevo, la Secretaria de
Cultura de la Presidencia de La Nacion y la Em-
bajada del Reino Unido.

Las obras se subastaron el 26 de agosto, y
las no adjudicadas se encuentran en remate on-
line a través del portal Mercado Libre, en la pa-
gina www.mercadolibre.com.ar/subastaema y
en www.ema.org.ar/subasta. Los fondos recau-
dados seran destinados a promover y sostener
los programas que desarrolla EMA con pacien-
tes con esclerosis multiple.

Otro de los ejes para recaudar fondos es el Ba-
zar de Navidad. “Los primeros dias de diciembre
haremos nuestro bazar en lugar a designar”, se-
fialo la directora de la asociacidon y agrego:
“Gran cantidad de expositores ofreceran sus pro-
ductos para compras navidefias a beneficio de
EMA, y esperamos una afluencia importante de
publico. Agradeceremos la colaboracion de to-
das las personas que puedan participar, ya que
ademas de comprar un regalo navidefio estaran
ayudando a sostener nuestros esfuerzos”.

La esclerosis multiple es una enfermedad
neuroldgica cronica autoinmune, caracteriza-
da por la progresiva desmielinizacion del Sis-
tema Nervioso Central (SNC) que lleva a disca-
pacidad en grados variables. En la Argentina
se estima que existen alrededor de 7.000 per-
sonas con EM.

Suele desencadenarse entre los 20 y 40 afios,
y es mas frecuente entre las mujeres de raza
blanca, y habitantes de areas templadas y fri-
as. Es una enfermedad que afecta a gente jo-
ven, es cronica y potencialmente discapacitan-
te; suele tener un serio impacto sobre el ambito
familiar, social y economico-laboral, aunque
no modifica la expectativa de vida de las per-
sonas que la padecen.

La EM se caracteriza por la presencia de le-
siones en el SNC, llamadas “placas”, las cua-
les son zonas donde se ha perdido la mielina
que cubre las fibras nerviosas o axones. Estas



STAS LESIONES ALTERAN LA CONDUCCION DE IMPULSOS NERVIOSOS
BAJO LA FORMA DE ENLENTECIMIENTO O DIRECTAMENTE BLOQUEO

lesiones alteran la conduccion de impulsos ner-
viosos bajo la forma de enlentecimiento o di-
rectamente bloqueo, y determinan la aparicion
de sintomas y signos de acuerdo al lugar don-
de se localicen: alteraciones del equilibrio, de-
bilidad o paralisis de uno o mas miembros,
trastornos en la sensibilidad, hormigueos, alte-
raciones visuales, trastornos en el control es-
finteriano y trastornos sexuales, entre otros.
Se ha demostrado ademas que en las placas
desmielinizantes existe una variable y gradual
destruccion de axones, y este proceso ocurriria
tempranamente durante el curso de la enferme-
dad. Esta caracteristica neuropatolégica avala el
inicio de un tratamiento inmunomodulador tan
pronto se confirma el diagnostico de EM.

En EMA funciona un consultorio juridico
gratuito para personas con EM, con una vision
eminentemente social e interdisciplinaria, ya
que cuenta con la atencion legal de abogadas
especializadas en Salud, Discapacidad, Derecho
de Familia y Mediacion, ademas de counselors,
que contienen a los consultantes y realizan un
seguimiento de los casos, en especial de pa-
cientes aislados. Se trabaja en forma conjunta
con las areas Social, Psicologica y Médica.

También se brinda asesoramiento y orienta-
cion legal en todos los aspectos relacionados con
la enfermedad: acceso a la cobertura de trata-
mientos, medicacion, rehabilitacion, necesida-
des bésicas insatisfechas (alimentacion, vivien-
da digna, cupo laboral) e incluye la realizacion
de procesos judiciales relacionados para la efec-
tivizacion del derecho en la justicia, con una alta
tasa de efectividad (96%) en el reclamo.

La Dra. Maria Inés Bianco, abogada de EMA
especializada en salud y discapacidad, informo
que “los pacientes con EM se encuentran con
diversos problemas derivados de la falta de in-
formacion sobre los derechos, en especial en el
interior del pais. Incluso hay falta de instau-
racion social del concepto de discapacidad, una
actitud pasiva frente a la vulnerabilidad, au-
sencia de respuesta por parte de los organismos
estatales frente a las necesidades de la gente, y
desconocimiento de la existencia de centros
gratuitos, entre otros”.

En EMA, 3.400 personas han recibido asis-

Las alteraciones visuales constituyen

uno de los sintomas de la esclerosis

multiple. “El enfoque integrador y

especifico de esta enfermedad cronica ha

sido decisivo para los pacientes,

especialmente para aquellos que carecen

de recursos economicos y no tienen

acceso a los servicios bdsicos de salud”,

comento la directora

tencia legal, entre julio de 2000 y diciembre de
2006. “Se ha logrado, por ejemplo, que se mo-
difique el PMO en cuanto a tratamientos no in-
cluidos, y que se reconozca a la EM en la Di-
reccion de Politica de Medicamentos del
Ministerio de la Provincia de Buenos Aires”,
agrego la Dra. Bianco. “También se sentd ju-
risprudencia en discapacidad y prepagas, se
elaboraron proyectos de ley sobre la materia,
se obtuvo acceso a la medicacion de alto costo
y baja incidencia sin recurrir a la Justicia y se
posibilité en una pequefia medida el acceso a
las coberturas basicas insatisfechas (alimenta-
cién y vivienda digna)”.

En muchos casos, el principal escollo a su-
perar es la falta de informacion. Para ello, EMA
ofrece orientacion en todos sus centros de aten-
cion, a fin de que el paciente con esclerosis
multiple disfrute de los derechos que le corres-
ponden y pueda seguir adelante con su vida.

L

Para mayor
informacion
comunicarse

con EMA al tel.:
4831-6617

0 por e-mail:
info@ema.org.ar
Sitio web:
www.ema.org.ar
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Cancer de mama

L 19 DE OCTUBRE ULTIMO SE CELEBRO EL DIA MUNDIAL DE LUCHA
CONTRA ESTA PATOLOGIA ONCOLOGICA, CON EL OBJETIVO DE
ALERTAR A LA POBLACION ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE SU
DETECCION TEMPRANA. EN ESTA ENTREVISTA, EL DR. JORGE GORI,
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE MASTOLOGIA,
COMENTA ALGUNAS DE LAS DUDAS MAS COMUNES

n Argentina, de 10 mujeres, dos padecerdn cdncer de mama en algun momento
de su vida, principalmente aquellas de mds de 50 aifios. Sin embargo, lo positivo
es que la tasa de mortalidad estd decreciendo y esta situacion se atribuye a la
deteccion precoz y a la implementacion de tratamientos mds efectivos
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1 cancer de mama es el tipo de cancer mas

comun en la mujer pero detectado tem-

pranamente es curable en el 98% de los
casos. Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), este afio se diagnosticara cancer de
mama a mas de 1.200.000 personas en todo el
mundo. No obstante, las buenas noticias son que
la tasa de mortalidad esta decreciendo y esta si-
tuacion se atribuye a la deteccion precoz y a la
implementacion de tratamientos mas efectivos.

En el marco del Mes Mundial de Lucha con-
tra el Cancer de Mama, "Ahora, la Salud”, en-
trevisto al Dr. Jorge Gori, Presidente de la So-
ciedad Argentina de Mastologia, quien sefialo
que la edad mas importante de aparicion de este
tipo de cancer es a partir de los 45 afios, "alcan-
zando su pico de mayor incidencia alrededor de
los 55 afios aproximadamente”.

Si bien la Argentina no posee una estadisti-
ca exacta acerca de cual es el porcentaje actual
de mujeres con incidencia de cancer de mama,
no obstante puede decirse que de 10 mujeres,
dos lo padeceran, principalmente aquellas de
mas de 50 afios.

”La frecuencia o incidencia es muy alta pero
esto no significa que estas mujeres moriran de
cancer porque, si son diagnosticados en for-
ma temprana, se curan. Por ende, el diagnosti-
co precoz es una herramienta fundamental para
evitar la incidencia de mortalidad”, explico el
Dr. Gori quien también preside la Federacion
Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obs-
tetricia (FASGO).

Ante la pregunta de cual es la definicion de
cancer de mama, el Dr. Gori manifesto que “en
realidad no se trata de una sola entidad, sino que
existen diversos tipos de tumores. Afios atras,
cuando aun los conocimientos no eran muy
avanzados, simplemente se determinaba la exis-
tencia o no de cancer de mama”. Gracias a los
estudios moleculares, actualmente se sabe que
hay muchos tumores diferentes. "Estos estudios
inhiben a aquellos tumores que presentan muy
buena evolucion y otros en los cuales la evolu-
cién no es muy buena. De este modo, decir que
el cancer de mama es una sola entidad es un
poco arriesgado”.

Una vez diagnosticado, hay que estudiar cada
caso en particular para determinar cuales son las
caracteristicas moleculares. "Por ejemplo, una

mamografia diagnostica un auto pero luego es
necesario saber qué modelo es, cual es su motor,
entre otras cuestiones, porque decir ‘auto’ es muy
amplio; en el caso de los tumores de mama su-
cede exactamente lo mismo”.

Las pacientes que poseen mayor riesgo de pa-
decer cancer de mama son aquellas que han te-
nido la menarca (primera menstruacion) muy
temprana o la menopausia tardia. "También hay
que mencionar a las mujeres menopausicas que
estan bajo tratamiento de terapia hormonal de
reemplazo, y aquellas con antecedentes familia-
res de cancer de mama, principalmente, si la ma-
dre lo tuvo entre los 50 y 55 aflos”. Incluso cier-
tos grupos, como las judias asquenazies, también
poseen una mayor incidencia debido a factores
genéticos: "No hay que confundir los factores
hereditarios con los factores genéticos”, aclard.

Asimismo, el mastologo sefialé que el au-
mento de incidencia de esta patologia no debe
asustar a nadie: "Es decir, no significa que quien
tenga incidencia desarrollara cancer de mama.
Por este motivo, es fundamental manejar bien
los datos para no asustar a la gente”.

El método mas importante para screening
(conjunto de pruebas disefiadas para poder re-
alizar un diagnostico precoz) que la mujer debe
hacerse a partir de los 45 ¢ 50 afios, es la ma-
mografia anual. "Este estudio se complementa
con la ecografia mamaria y, en algunos casos
muy especificos determinados por el especia-
lista, se solicitara una resonancia magnética
nuclear”.

Esta ultima se aconseja en aquellos casos en
los cuales las mujeres han tenido prétesis ma-
marias o en situaciones donde se observa algu-
na caracteristica especial. En este sentido, el en-
trevistado destaco que no se trata de un método
de screening global; esa funcion sdlo la posee la

na vez que
la paciente
realizo el
diagndstico y el
mismo resulta ser
un tumor, el paso
siguiente es
atenderse por un
mastdlogo, una
persona experta
en patologias de
mama. Esto es
muy importante
porque existen
circunstancias
que escapan a la
generalidad y un
médico no
especializado en
mama quizds no
pueda
detectarlo”,
explico el Dr.
Jorge Gori,
Presidente de la
Sociedad
Argentina de
Mastologia
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tumor que puede

peor aun, que no

ni la mamografia

alerto el Dr. Gori

i una mujer
descubre un

tocar, significa
que no ha
visitado al

médico en el

ultimo tiempo ¥, mamografia.

Otro método de diagnostico que el radidlo-
go puede solicitar se denomina magnificacion
mamografica: un método a través del cual un
punto determinado de la mamografia puede ver-
se ampliado.

La conclusion mas importante es que el can-
cer de mama diagnosticado precozmente posee
una altisima tasa de curacion: "Una vez que la
paciente realiz6 el diagnostico y el mismo resulta
ser un tumor, el paso siguiente es atenderse por
un mastélogo, una persona experta en patolo-
gias de mama. Esto es muy importante porque
existen circunstancias que escapan a la gene-
ralidad y un médico no especializado quizas no

se ha realizado

ni los controles
periodicos
necesarios para
prevenirlo”,

PREVENCION, EDUCACION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO

La Liga Argentina de Lucha Contra el Cancer (LALCEC) es una
Organizacion no Gubernamental, sin fines de lucro, fundada el 22 de

julio de 1921. Es Miembro Activo de la UICC (Union Internationale

Contre le Cancer), de la Union Antitabaquica Argentina, de la

Asociacion de Ligas lberoamericanas Contra el Cancer (ALICC) y como

tal fue ejecutora en Argentina del Programa Latinoamérica Contra el
Cancer en Argentina. Ha sido aceptada como futuro Miembro del Foro
de Reach to Recovery International (red internacional de apoyo a
pacientes con cancer de mama) y esta afiliada a La Union
Internacional de Educacion Sanitaria. Mantiene relacion con la

American Cancer Society y con todas las Organizaciones de Lucha

Contra el Cancer a nivel mundial.

LALCEC desarrolla su actividad en todo el pais a través de
Representaciones. La Liga esta orientada a mitigar los efectos del cancer
mediante prevencion, educacion y diagnostico oportuno. Asimismo, crea
nuevos centros de diagndstico, equipa a los ya existentes, capacita a
profesionales y estimula la investigacion cientifica para averiguar
causas y buscar nuevas formas de tratamiento.

Para mayor informacion, comunicarse con LALCEC: Ardoz 2380

(C.P. 1425), Ciudad de Buenos Aires. Tel.: (5411) 4832-4800.

Mail: info@lalcec.org.ar. Pdgina web: www.lalcec.org.ar

pueda detectarlo”.

Si bien es importante que la mujer palpe sus
mamas, el método mas adecuado y exacto es el
estudio mamografico periodico. ”Si descubre un
tumor que puede tocar, significa que no ha visi-
tado al médico en el ultimo tiempo y, peor aun,
que no se ha realizado ni la mamografia ni los
controles periddicos necesarios para prevenirlo”.

Gracias a la evolucion de los tratamientos en
los ultimos afios, la tasa de mortalidad por can-
cer de mama ha disminuido notoriamente, siem-
pre y cuando se tenga en cuenta el momento en
que se lo haya detectado.

El tratamiento consta de tres partes: por un
lado, la intervencion quirurgica, por el otro, los
farmacos y por ultimo la radioterapia. "Tenemos
que destacar que la cirugia cambié enorme-
mente. Afios atras, a cualquier mujer que tuvie-
ra un cancer de mama por mas pequefio que
fuera, se le hacia una mastectomia; es decir, la
ablacion (extirpacion) de toda la mama, inclui-
dos los ganglios de la axila. En cambio, hoy en
dia, ante la presencia de tumores pequefios, se
aplica la tumorectomia que consiste en sacar el
tumor, con un poco de mama sana alrededor del
mismo, inyectar una sustancia radioisotopica
(que puede ser detectada por medio de un de-
tector especifico de esos radioisdtopos), buscar
el ganglio en cuestion y extirparlo. Este proce-
dimiento se llama ganglio centinela”.

En el caso en el cual ese ganglio no posee
nada, concluye la intervencion quirtrgica, “pero
si posee metastasis, habra que sacar todos los
otros ganglios de la axila”, aclard el Dr. Gori. Si
bien en muchos casos aun es necesario efectuar
una mastectomia, hay que sefialar que, poste-
riormente, se hacen excelentes reconstrucciones
mamarias con técnicas muy buenas en las cua-
les el esquema corporal de la mujer suele ser mu-
cho mas acertado que en afios anteriores.

En aquellas situaciones en las cuales se con-
serva la mama, siempre habra que aplicar ra-
yos (rayoterapia); no obstante, si se quita, a ve-
ces no es necesario realizar este tratamiento.
Sera el patdlogo el encargado de determinar
cuales son las caracteristicas que posee cada tu-
mory, de acuerdo a ellas, el mastélogo indica-
ra hormonoterapia (sustancias hormonales para
que la enfermedad no recaiga) o quimioterapia
(sustancias quimicas para evitar que la enfer-
medad progrese).



“Actualmente, gracias al estudio molecular,
los casos de mujeres con cancer se dividen en
aquellas que poseen un mayor riesgo de gene-
rar metastasis, de otras en las cuales el riesgo
€s menor.

“Es fundamental que la paciente con cancer
no se asuste y sepa qué informaciones debe te-
ner en cuenta, porque a veces los medios de co-
municacion no son claros. Es cierto que el can-
cer de mama es una enfermedad comun y
frecuente pero es curable. Su aparicion se pre-
viene por medio de la realizacion de los diag-
nosticos precoces que hemos mencionado. Si me
preguntan si todos los canceres se curan, res-
pondo que 'no’, como tampoco se curan otras
tantas enfermedades. En conclusion, un cancer
diagnosticado precozmente y tratado adecuada-
mente, puede curarse. Como profesionales de la
salud, nuestra mision sera difundir la importan-
cia de la prevencion para poder tratar la enfer-
medad a tiempo”. ®
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El presidente de la Fundacién ABC, Sr.
Ramon Carreras, recibio una carta de
agradecimiento de parte de Maria Inés M.
de Ucke, Presidenta de la Liga Argentina
de Lucha contra el Cancer (LALCEC),
donde expresa su mayor gratitud por los
articulos publicados en la revista "Ahora,
la Salud"”, N° 4, mayo de 2008, sobre la salud femenina y sobre la
prevencion de cancer de pulman.

“Las actitudes, comportamientos y valores trasmitidos a través de los
medios de comunicacion, influyen en el valor que la salud tiene para
las personas, asi como también en los comportamientos saludables y
en su autorresponsabilizacion con respecto a la salud y en el
mantenimiento de las conductas de riesgo.

"Gracias nuevamente por contribuir a reducir la morbilidad y
mortalidad por cancer en la poblacion argentina”

Filaxis
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Encuentro internacional: cirugia de cornea y catarata

Mirada al futuro

octubre se realizé el IV Congreso ALACC-

SA Hemisferio Sur, organizado por la Aso-
ciacion Latinoamericana de Cirujanos de Cérnea,
Catarata y Segmento Anterior (ALACCSA) y la
Asociacion Latina de Cirugia de Catarata Refrac-
tiva y Segmento Anterior (ALCRS).

“Ahora, la Salud” tuvo acceso en exclusiva al
encuentro en el cual participaron mas de 250 di-
sertantes de Argentina, Brasil, Estados Unidos,
Costa Rica, Chile, Venezuela, México, Colombia y
Espaiia. El programa cientifico conté con varias
actividades simultaneas como simposios, cursos
tedricos y laboratorios, temas libres, posters y vi-
deos, incluso la realizacion de una cirugia en vivo.

Este medio entrevistd al Dr. Néstor Gullo, Pre-
sidente del Congreso ALACCSA 2008 y al Dr. Wi-
lliam de la Pefia (Estados Unidos), Presidente Eje-
cutivo de ALACCSA, ambos miembros del Comité
Organizador del encuentro.

“La Asociacion Latinoamericana de Cirujanos
de Cornea, Catarata y Segmento Anterior es una
sociedad sin fines de lucro, fundada en 1991, que
se constituyo en la sociedad con el mayor nume-
ro de sub-especialistas de esta especialidad en La-
tinoamérica”, comentd el Dr. William de la Pefia
y agrego que es el cuarto Congreso que organi-
za esta entidad en el cono sur.

Asimismo, ALACCSA también ha tomado su rol
en la oftalmologia mundial por medio de la crea-
cion de una Federacion de Sociedades Continen-
tales que trabaja en la elaboracion para un proyecto
de region: “Entre ellas se encuentran la Sociedad
Americana de Catarata y Refractiva, la Sociedad
Furopea de Catarata y Refractiva, la Sociedad Pan-
Asiatica de Catarata y Refractiva y ALACCSA,
como representante de América Latina”.

El Dr. De la Pefia explico que ALACCSA posee
dos importantes funciones: por un lado, presen-
tar en el Congreso lo mas nuevo referido a ciru-
gia de catarata, refractiva y segmento del ojo an-
terior, ademas de “abrir el mercado mundial de
congresos para que todos los profesionales pue-
dan brindar sus platicas y compartirlas con los co-
legas del mundo”. Orgullosamente sefial6 que es-
tos encuentros son muy concurridos por
especialistas internacionales y gustosamente

E n un hotel de Puerto Madero, del 2 al 4 de

aceptados en toda la region.

El Dr. Néstor Gullo, presidente del Congreso
ALACCSA 2008, coment? a este medio que es el
cuarto encuentro que se organiza en nuestro pais:
“Incluso realizamos una actividad para instru-
mentadoras y una para administracion en oftal-
mologia”

Los temas desarrollados durante el congreso
refirieron a las ultimas novedades en cirugia de
cataratas, la implementacion de lentes multifoca-
les, novedades en el tratamiento del glaucoma y
los notorios avances en cirugia refractiva: “Ar-
gentina se encuentra muy avanzada en esta es-
pecialidad y se ubica a la vanguardia con respec-
to a este tipo de cirugia”, sefialo el Dr. De la Pefia.

“En relacion al glaucoma, actualmente existen
nuevas terapias y medicinas, ademas de novedo-
sas cirugias incluida la refractiva para la cdrnea
con el objetivo de que el paciente no use mas an-
teojos. Por otra parte, han aparecido nuevas ma-
quinas y tecnologias para remover cataratas y la
aplicacion de los lentes intraoculares”, manifes-
t6 De la Pefia.

También hubo una actividad llamada “video-
complicaciones”, donde se mostraron aquellos ca-
sos en los cuales el médico se encuentra con un
tema complejo y, junto con la participacion del
auditorio, cada colega opind respecto de qué ha-
ria en ese caso en particular.

“Quiero destacar que la actividad plenaria del
Congreso fue la realizacion de una cirugia en vivo
-que ya hemos hecho en el encuentro anterior de
2006- en el Instituto Oftalmos de la Ciudad de
Buenos Aires”, agrego el Dr. Gullo. La misma con-
16 con la coordinacion en quiréfano del doctor ar-
gentino, Carlos Nicoli y fue practicada por los ci-
rujanos: Dr. Jorge Villar Kuri (México), Dr. José
Luis Rincén (Venezuela), Dr. Luis Escaf (Colom-
bia), Dr. Marco Rey de Faria (Brasil) y Dr. Ar-
mando Crema (Brasil).

Otros temas debatidos fueron: nuevas tecno-
logias y técnicas en cirugia del cristalino, ojo seco,
cirugia lenticular, astigmatismo, manejo de com-
plicaciones en cirugia de cataratas, infeccion e in-
flamacion en el segmento anterior, lentes intra-
oculares, cirugia de la preshicia y catarata infantil.



COMPROMETIDOS CON LA SALUD DE LAS PERSONAS CON DIABETES

EL PROGRAMA
DIABESIS GARANTIZA:

Para el banaficiario:
= Acceso a medicamentos & insLEmos
esendales de alta calidad.
* [lna Red de Farmacias experta en
atencign de Personas con Diabetes,
= Tratamientos con esquemas de
recanocida validez cientifica,
stricto control ¥ seguimiento
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LA DIABETES ES UN LARGO CAMINO, TRANSITELO CON ESPERANZAS
Y CON UNA MEJOR CALIDAD DEVIDA

dia mundial de la diabetes
14 CHE MOVIEMEBRE

ABC S.A. Av. Jujury 570 (1229), Buenos Aires, Argentina. Tel.: (54-11) 4941-1001.
E-mail: abecsa@abcsalud, com.ar Sitio web: www.abcsalud. com.ar
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XVI Congreso Argentino de Diabetes

Estrategias para
controlar la epidemia

CASI TRES MIL MEDICOS SE REUNIERON EN UN CONCLAVE, EN BUENOS
AIRES, DONDE SE PRESENTARON LAS ULTIMAS NOVEDADES EN
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES, CUYO
DIA MUNDIAL ES EL 14 DE NOVIEMBRE. EL DR. COSTA GIL, PRESIDENTE
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE ESTA ESPECIALIDAD, ANALIZO CON
AHORA LA SALUD LA SITUACION DE ESTA PATOLOGIA EN ARGENTINA

Y EN EL MUNDO

€€
I lema Ciencia con Conciencia alude a la

necesidad de bregar para que la docencia, la
investigacion y la asistencia se reunan con el fin de
que cada profesional o trabajador de la salud
proteja con su saber, su accionar y su moral, a
quien estd enfermo”, explico el Dr. José

Esteban Costa Gil

greso Argentino de Diabetes, el Dr. José

Esteban Costa Gil, Presidente de la So-
ciedad Argentina de Diabetes (SAD), manifes-
t6 que “esta enfermedad es una verdadera pre-
ocupacion entre las autoridades del mundo, y
en Argentina aun se encuentra subdiagnostica-
da, subtratada y es extremadamente costosa”.

Este encuentro -que todos los afios se ha ido
superando-, lleva 20 afios de concurrencia. Al co-
mienzo eran sélo jornadas a las cuales asistian
400 personas Y, con el tiempo y el interés de los
profesionales médicos de diversas especialidades,
fue creciendo hasta convertirse en el masivo XVI
Congreso Argentino de Diabetes “Ciencia con
Conciencia”, celebrado del 10 al 12 de octubre ul-
timo, en la Ciudad de Buenos Aires. Alli se abor-
daron los ultimos avances en prevencion, diag-
nostico y tratamiento de la enfermedad.

“Cada 10 segundos muere en el mundo una
persona por causas relacionadas con la diabetes.
En esos mismos 10 segundos, se diagnostica la en-
fermedad en dos personas”, detallo el Dr. Costa Gil,
quien hablé en exclusiva con Ahora, la Salud.

-¢Por que eligieron el lema “Ciencia con
Conciencia”?

-La diabetes es una especialidad que retine
a profesionales de las humanidades médicas, la
ciencia, la tecnologia e incluso del Derecho.
“Ciencia con Conciencia” significa eso: ciencia
aplicada con sensibilidad y practicidad social;
una ciencia que esta hecha con todas las virtu-

E n su mensaje de bienvenida al XVI Con-



des que debe tener y con las posibilidades de
que llegue a todas las personas.

-¢Cual es la prevalencia de la diabetes y su
crecimiento a nivel mundial?

-La prevalencia es alta, esta en continuo cre-
cimiento y se convirtio en una epidemia que se
intenta detener. La presuncion es que crecera
alrededor de un 50 6 60% en los proximos 20
afos, lo cual implica que habra mas de 300 mi-
llones de diabéticos en todo el mundo. Las cau-
sas de esta situacion refieren a factores como
la modernidad, la industrializacidn, la globali-
zacion alimentaria o el uso excesivo de medios
de transporte, lo cual condujo a que la obesi-
dad se convirtiera en el factor mas importante
de riesgo para la diabetes.

-¢Como se podra controlar este incremen-
to de la enfermedad?

-En realidad, no es sencillo modificar los ha-
bitos de la comunidad y, precisamente, el pro-
blema pasa por alli porque son los malos habi-
tos sociales los que se han cronificado. De esta
manera, los profesionales siempre aconsejamos
seguir una alimentacion equilibrada, realizar
ejercicio, no solo para prevenir la obesidad -y
por ende la diabetes- sino también para dismi-
nuir el riesgo de otras enfermedades, como las
cardiovasculares.

-¢En qué situacion se encuentra Argenti-
na en relacion a los tratamientos?

-En estos momentos, el tratamiento para la
diabetes implica un elevado costo social y mo-
netario. El subdiagnostico sefiala que entre el
35y 55% de las personas con diabetes no sa-
ben que tienen la enfermedad. Sin embargo, lo
paradojico es que el estudio para detectarla es
muy economico.

Actualmente, Argentina posee casi todos los
mismos medicamentos y recursos terapéuticos
que los paises desarrollados pero el problema
son los elevados costos. En tanto que en otros
paises estos tratamientos pueden instrumen-
tarse mejor gracias a un mayor poder adquisi-
tivo y por las caracteristicas de las coberturas
sanitarias.

Sin embargo, lo importante es saber que de-
bido a que es una enfermedad muy silenciosa
-como la hipertension-, es fundamental reali-
zar los controles periddicos para tratarla a tiem-
po y adecuadamente.

-¢La cobertura de medicamentos varia se-
gun las provincias?

-A nivel de la salud publica, si, pero a tra-
vés de obras sociales o prepagas la situacion
varia relativamente. Hay que sefialar que en sa-
lud publica funcionan planes provinciales y 19
provincias actualmente gozan de programas de
proteccion a las personas con diabetes. La co-
bertura de insulina y de tiras reactivas para el
autocontrol de la glucosa es muy alta, pero
cuantas tiras pueden darse a una persona no es
tan facil de determinar.

No obstante, hay que destacar que nosotros
contamos con programas como el Nacional
(Pronadia) y varios provinciales (el ProCordia,
por ejemplo), que implican para la salud publi-
ca un importante avance que otros paises aun
no poseen ni en su agenda ni en su pensa-
miento. Por lo tanto, creo que de alguna ma-
nera hay personas que se preocupan para que
los pacientes reciban sus medicamentos.

-¢Cuales son las novedades farmacologicas?

-La preocupacidn por el crecimiento de la
enfermedad ha hecho que los desarrollos se
aceleren y por ende han aparecido nuevas li-
neas de tratamiento. Afios atras se comenzo a
trabajar con un grupo de drogas denominadas
“incretinas” que en nuestro pais ya existen dos:
exenatida (inyectable) y sitagliptina, ademas de
la vildagliptina que recientemente se incorpo-
ra al tratamiento.

Asimismo, hay que destacar la existencia de
aparatos mas precisos, mejores insulinas y la in-
corporacion de las bombas de insulina ademas
de nuevas tecnologias con mejor eficacia y con-
fort. Como adelanto puedo decir que en breve,
en nuestro pais, se empleara el monitoreo con-
tinuo de la glucosa que, incorporado a las bom-
bas de insulina, permite que éstas lean cuanto
posee de glucosa. De este modo, el aparato va
dando una glucemia cada cinco minutos.

A Debate -

Como icono del

congreso, la SAD

eligio el Puente
de la Mujer, un
simbolo de la
relacion entre la
tecnociencia y las
humanidades
médicas, entre la
certeza cientifica
y la calidez
humana
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XVI Congreso Argentino de Diabetes

A IMPORTANCIA DE PREVENIR EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN LAS
DISGLUCEMIAS, LOS CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA,

LAS NOVEDADES FARMACOLOGICAS Y EL IMPACTO DE LA CIRUGIA
BARIATRICA FUERON ABORDADOS EN UN SIMPOSIO DEDICADO A
DIABETES TIPO 2, EN EL ENCUENTRO NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD.
EL 14 DE NOVIEMBRE SE CELEBRA EL DIA MUNDIAL
DE ESTA PATOLOGIA

isertantes del simposio (de izq. a der.): Dr. Nelson Rodriguez Papini,
Dr. Isaac Sinay, Dr. Jorge Waitman, Dra. Martha De Sereday
(coordinadora), Dr. Gustavo Valitutti (secretario) y Dra. Estrella Menéndez
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na de las sesiones mas importantes del

XVI Congreso Argentino de Diabetes

fue el Simposio “Prevencién en diabe-
tes tipo 2”7, donde se desarrollaron varios de los
aspectos clave que los pacientes deben tener en
cuenta tanto para la prevencion como para el
tratamiento de esta enfermedad.

La presentacion estuvo a cargo de la Coor-
dinadora Dra. Martha de Sereday quien mani-
festo que “la diabetes es un factor de riesgo im-
portantisimo para la salud cardiovascular, y
ademas viene precedida de otros factores facil-
mente identificables que pueden evitarse me-
diante una prevencion temprana”.

El primer orador fue el Dr. Jorge Waitman,
Coordinador del Programa Cordoba Diabetes,
Jefe de la Unidad de Diabetes del Hospital Cor-
doba y Director de la Carrera de Posgrado de
Especialista en Diabetologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cor-
doba, quien desarroll6 el tema “Prevencion del
riesgo cardiovascular en las disglucemias”. “La
definicion de disglucemia refiere a una varia-
ble continua que comprende la glucemia en
ayunas alterada, la intolerancia a la glucosa y
la diabetes propiamente dicha”, explico.

Para ejemplificar esta situacion comento que,
“en el mundo se producen 1.400.000 muertes
por cardiopatia isquémica y 700.000 muertes por
accidentes cerebrovasculares, atribuidos basica-
mente a la disglucemia. Las enfermedades car-
diovasculares, por su parte, constituyen el 70%
de las causas de muerte en diabetes tipo 2. Esta
enfermedad -mal controlada-, reducira la ex-
pectativa de vida en 10 6 12 afios aproximada-
mente, porque los eventos cardiovasculares au-
mentan de dos a cinco veces”.

De este modo, el Dr. Waitman reflexiond acer-
ca de la relacion entre la hiperglucemia y las
complicaciones cardiovasculares en el desarrollo
de la diabetes tipo 2, “porque esta patologia -en
formas de pico o en forma continua- es la que
produce dafios en retina, rifidn, corazén y cere-
bro. El problema es como se produce este dafio.
Precisamente, sucede que cuando la hipergluce-
mia es sostenida y permanente, se produce estrés
oxidativo y generacion de radicales libres”

Antes de concluir con su exposicion, el Dr.
Waitman sostuvo que se trata de detectar cual es
el impacto de la hiperglucemia en ayunas en las

complicaciones de la enfermedad. Precisamen-
te, tanto la glucemia en ayunas alterada como
la intolerancia a la glucosa son factores predic-
tores de diabetes tipo 2, “pero al dia de hoy, s6lo
la intolerancia a la glucosa esta mucho mas vin-
culada al daflo macro-vascular. Cabe sefialar que
ciertas situaciones en exceso -como la obesidad
o la hipertension- pueden generar importantes
dafios; lo mismo sucede con los valores de dis-
glucemia o hiperglucemia posprandial”.

La segunda expositora fue la Dra. Estrella
Menéndez, del Servicio de Diabetes y Nutricion
del CEMIC, quien hablé sobre los “Resultados
del cambio de estilo de vida en prevencion de
diabetes tipo 2".

“La prevalencia de esta patologia ha adqui-
rido, mundialmente, la caracteristica de epide-
mia. Se calcula que para el ailo 2030, India y
China seran los paises con mayor niumero de
casos de diabetes por afio. Pero en otras regio-
nes como América, Oriente, Australia y Africa,
la prevalencia de diabetes se triplicara con res-
pecto a la del afio 2000".

Luego de presentar estos alarmantes datos,
la Dra. Menéndez aclar6 que existen factores de
riesgo modificables -que hacen que esta enfer-
medad se convierta en un blanco ideal para su
prevencion- y otros no modificables (la etnia
y la herencia, por ejemplo). Con respecto a los
primeros, la especialista comento6 que la obesi-
dad probablemente es el factor predictor mas
fuerte. “Podemos pensar que la epidemia de dia-
betes viene detras de la epidemia de obesidad
que esta presente actualmente en todo el mun-

I Dr. Waitman
sostuvo la

necesidad de
disefiar ensayos
que contengan
como medir la
glucemia
posprandial por
medio de una
prueba oral de
sobrecarga de la
glucosa. “En
definitiva, se
trata de detectar
cudl es el
impacto de la
hiperglucemia en
ayunas en las
complicaciones
de la
enfermedad”
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nuestro pais y
del mundo

do y es el factor de riesgo mas importante a mo-
dificar, considerando que entre el 85 y 90% de
las personas con diabetes tipo 2 tiene sobrepe-
so importante u obesidad”. El sedentarismo es el
principal responsable de esta situacion.

Por otra parte, la intolerancia a la glucosa y la
hiperglucemia en ayunas son dos estadios pre-
vios a la aparicion de la diabetes: “Si dejamos a
estos pacientes al azar, entre 5y 6% de ellos por
afo se transformaran en pacientes diabéticos”.

Factores dietarios como el consumo en ex-
ceso de calorias, acidos grasos saturados e hi-
dratos de carbono refinados bajos en fibra, son
otros aspectos que probablemente se encuen-
tran asociados con el inicio de esta patologia.
Incluso, la mal nutricién fetal.

De este modo, la especialista se centro en la

PrOGRAMA CORDOBA DIABETES

En dialogo con “Ahora, la Salud", el Dr. Jorge Waitman, Coordinador del
Programa Cordoba Diabetes (ProCordia), del Ministerio de Salud de este
distrito, sostuvo: “Actualmente tenemos 224.000 diabéticos en toda la
provincia. De ellos, 10.000 estan en el ProCordia: gozan de cobertura
completa de antidiabéticos orales, cintas reactivas, aparatos, insulinas y
otras drogas (algunas para el tratamiento de la hipertension)"

Con respecto a la situacion que esta atravesando la provincia en relacion
a la diabetes, el Dr. Waitman argumento que “es la misma que la de los
paises en vias de desarrollo: aproximadamente, en el Hospital Cordoba, un
400 de pacientes presenta un buen control metabolico mientras que el
resto se ubica por fuera del rango considerado internacionalmente como

de buen control metabdlico”

“No creo que podamos frenar esta epidemia, sin embargo considero que
las acciones preventivas y las nuevas drogas, sumado a la educacion
diabetologica, ayudara notablemente a disminuir su avance en todo el
mundo”, sentencio Waitman.

importancia de la prevencion: “Los estudios se-
fialan como fundamental la combinacion de
dieta y ejercicio, pauta que ayudaria a reducir
la incidencia de diabetes en un 20%; incluso
los factores de riesgo que a ella estan asocia-
dos, como los cardiovasculares”.

Antes de despedirse, la Dra. Menéndez sefiald
que actualmente la prevalencia de la enfermedad
se observa también en nifios y adolescentes cuan-
do, aflos atras, la misma se detectaba general-
mente a partir de los 50 aflos: “El inico modo de
invertir la progresion de la epidemia de diabetes,
es realizar cambios urgentes y sustentables en el
estilo de vida de toda la poblacion”

El Dr. Isaac Sinay, Coordinador del Area Dia-
betes del Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires, explicd en su exposicion “Resultados de
la intervencion farmacologica en la progresion
de la GAA y de la TGA a diabetes tipo 2", como
se esta actuando farmacoldgicamente en situa-
ciones disglucémicas previas a este tipo de la
enfermedad, para tratar de impedir o reducir la
progresion a la misma. “Este camino tiene que
ver con la interaccion de la insulinorresisten-
ciafinsulinodeficiencia”, dijo.

Segun los resultados de las intervenciones
farmacoldgicas en pacientes con tolerancia al-
terada a la glucosa oral y/o glucemia alterada
en ayunas, “sabemos que no hay duda que se
puede postergar la conversidon de esas situa-
ciones a diabetes (tipo 2)"

“Se puede presumir la intensidad de inter-
vencion prolongada por la evanescencia del
efecto que les he mostrado, pero no podemos
descartar un efecto beneficioso a largo plazo de
dichas intervenciones aun si los pacientes trata-
dos se convierten en diabéticos”. Actualmente, el
Dr. Sinay codirige el estudio Navigator con el fin
de determinar si la intervencion farmacologica
activa en una poblacion prediabética, “no sdlo
limita la accion a diabetes sino también reduce
el impacto cardiovascular o infarto”.

Por ultimo, el Dr. Nelson Rodriguez Papini, Jefe
del Servicio de Diabetes del Area Sanitaria del
Hospital de Mendoza hablo sobre la cirugia ba-
riatrica que refiere a la cirugia del “peso que abru-
ma”. Su objetivo no es curar la obesidad ni hacer
descender de peso sino disminuir las comorbili-
dades asociadas y mejorar la calidad de vida de
los pacientes: “No mencionar a nuestros pacien-
tes esta opcion quirurgica en aquellos que son po-
sibles candidatos, constituiria una falta ética”.

s



XVI Congreso Argentino de Diabetes

ESTACADOS ESPECIALISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES
ANALIZARON LAS ULTIMAS ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS EN EL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2 Y LAS FUTURAS TERAPIAS
CON CELULAS MADRE, AUN NO COMPROBADAS CLINICAMENTE.
14 DE NOVIEMBRE: DIA MUNDIAL DE ESTA PATOLOGIA

isertantes del simposio (de izq. a der.): Dr. Claudio Gonzdlez, Dra. Ana Lia

Cagide, Dr. Pablo Argibay y Dr. Pedro Gaede. Coordinadores: Dr. Pedro Tesone y
Dra. Claudia Rios
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ds de 500
médicos colmaron

el salon Pacifico
B con el fin de
informarse sobre
las ultimas
modalidades
terapéuticas en
diabetes tipo 2

esde las nuevas estrategias farmacologicas

en diabetes tipo 2, pasando por la insuli-

noterapia temprana, hasta la terapéutica
regenerativa (células madre) fueron analizadas por
destacados especialistas nacionales e internacio-
nales durante el simposio “Nuevas modalidades
terapéuticas”.

Realizado el 11 de octubre ultimo, en el marco
del XVI Congreso Argentino de Diabetes, en Bue-
nos Aires, el simposio conto con la coordinacion
del Dr. Pedro Tesone, médico de reconocida tra-
yectoria, y el secretariado de la Dra. Claudia Rios.

Ante un auditorio de mas de 500 médicos, el
Dr. Claudio Gonzalez abordo las nuevas estrate-
gias farmacoldgicas en diabetes tipo 2: “El area
de desarrollo de nuevos farmacos antidiabéticos
se encuentra entre las mas activas dentro de la in-
vestigacion farmacologica, aun mas que muchos
campos de la investigacion cardiologica.

“La division clasica entre agentes modulado-
res de la insulinorresistencia/insulinodeficiencia
puede requerir una adecuacion a futuro. Sin em-
bargo, las terapias de combinaciéon con nuevos
agentes continuaran bajo activa investigacion
porque seguiremos necesitando combinaciones
por lo menos durante muchos afios para el tra-
tamiento de nuestros pacientes diabéticos.

“El descubrimiento de nuevos blancos farma-
coldgicos nutriran de mas moléculas a la ya po-
blada agenda de la investigacion clinica en dia-
betes. Por ejemplo, mecanismos relacionados con
la modulacion del estrés del reticulo endoplasmico
o drogas que efectivamente puedan mejorar la su-

pervivencia de la célula beta”, dijo el Dr. Gonzalez.

A continuacion la Dra. Ana Lia Cagide diser-
6 sobre la insulinoterapia temprana en diabetes
tipo 2. “La diabetes es una enfermedad progresi-
va caracterizada por un sostenido deterioro de la
funcion de la célula betapancreatica. Con el in-
cremento de la incidencia de la diabetes 2, espe-
cialmente en gente de menor edad que vivira mas
afos, cada vez mas pacientes desarrollaran una
insulinodeficiencia severa y necesitaran insulina.
No hay un consenso aun basado en la evidencia
sobre cudl es el esquema aconsejable para iniciar
la insulinoterapia en este tipo.

“Por otro lado, las barreras para el tratamien-
to de la diabetes con insulina hacen que perma-
nentemente tengamos que decidir cual es el opti-
mo control que vamos a lograr, frente a los efectos
colaterales, basicamente la hipoglucemia y la ga-
nancia de peso”.

Hacia el final de su disertacion la Dra. Cagide
evaluo que “la terapia inicial con insulina no es
tan compleja. El tratamiento oportuno y efecti-
vo es mas importante de lo que se habia supues-
to. La titulacion de la dosis debe ser lo suficiente-
mente agresiva como para alcanzar los objetivos”.

Asimismo, dijo que “el empleo de insulina ba-
sal parece ser hasta ahora el tratamiento de pri-
mera linea en pacientes con respuesta inadecua-
da a la terapia oral. Esto se fundamenta en que
con hemoglobina glicosilada en menos de 8,5%,
su eficacia es igual a la de otros regimenes mas
complejos. Ademas, originan menor tasa de hi-
poglucemia, un reducido incremento de peso y es
simple ponerlo en practica en la mayoria de los
pacientes. Sin embargo, la rapida intensificacion
del tratamiento sera necesaria en muchos de ellos”.

“En Dinamarca tenemos escuelas para diabé-
ticos tipo 2, en el sector primario, donde se les da
mucha informacion para ayudar a garantizar la
calidad de la atencién”, explico el Dr. Pedro Ga-
ede, danés, quien hablo sobre la “Aplicabilidad del
tratamiento multifactorial en la practica diaria”

“En nuestro pais, tenemos acuerdos de inter-
vencion compartida. El paciente es tratado en el
hospital, luego por el clinico y finalmente regresa
al hospital. Una vez por afio, el médico hospitala-
rio lo revisa para saber si esta cumpliendo o no con
el objetivo. Percibimos un honorario especial, si-
milar a lo que sucede en Inglaterra, que depende
de la cantidad de pacientes en target que se estan



curando. Si no curas, no cobras (ese adicional)”.

El médico danés subrayo que “es muy impor-
tante analizar las ulceras en los pies y derivar al
paciente a gente especializada, para hacer un tra-
bajo en conjunto, porque cuando ya esta el pie in-
fectado puede ser muy tarde.

“Ademas no nos olvidemos de la persona. Hay
una necesidad enorme de estudios para determi-
nar qué informacion debe manejar el paciente
para que participe de manera proactiva en el tra-
tamiento y en la toma de decisiones. Es necesario
que el diabético esté motivado para cumplir con
el tratamiento. (Si las cosas salen mal) no siempre
es culpa del médico, la gente no cumple con los
tratamientos.

“Pacientes diabéticos tipo 2 estan en alto ries-
go de complicaciones diabéticas a futuro. Afor-
tunadamente el seguimiento estricto, segtin las
guias de tratamiento, nos permiten prevenir las
complicaciones. En el hospital, sabemos que la
mayoria de los diabéticos tipo 2 es tratada por los
meédicos generales. Con una buena organizacion
de la terapia en clinica médica, seguramente ten-
dremos los mismos resultados que en los hospi-
tales especializados”, concluy¢ el Dr. Gaede.

El disertante mas aplaudido del simposio fue
el Dr. Pablo Argibay, quien hablo sobre “Tera-
péutica regenerativa (células madre)”.

“Por afio se producen 45 mil accidentes cere-
brovasculares por causas relacionadas con la dia-
betes. Esta es la poblacion vulnerable. ¢Cual seria
la frontera? Tratar de evitar la degeneracion de
sus células beta, es decir (regenerar) nuevas célu-
las beta, a través de la terapia génica”

“Nadie puede dudar que para el paciente com-
plicado que ya llegé a la insuficiencia renal, el
trasplante de pancreas es hoy por hoy la mejor
opcion terapéutica y realmente los resultados son
excelentes. Sin embargo, si uno ve los datos del
Incucai, hay una escasa cantidad de drganos dis-
ponibles para trasplante”.

El Dr. Argibay explico que la medicina rege-
nerativa “es una rama de la medicina que se sir-
ve de la diferenciacion de las células multipoten-
ciales: las células madre o progenitoras. Fuera o
dentro del organismo se podria trasplantar las c¢-
lulas madre o estimular las que un paciente tiene,
para mejorar o reemplazar funciones biologicas”.

“La medicina regenerativa ofrece un paradig-
ma diferente de tratamiento de muchas patolo-
gias, tiene un cierto grado de evidencia experi-
mental y muy escasa evidencia clinica. Por lo

tanto es probable que antes de aplicar esto a los
pacientes debamos determinar una estrategia de
investigacion cientifica y tecnologica. Los paises
mas avanzados del mundo estan haciendo pro-
tocolos de investigacion regenerativa experi-
mental, in vitro, y recién empezando a pasar en
forma muy controlada a experimentos con pa-
cientes. (En Argentina) tenemos que tener una
muy buena estrategia de investigacion cientifi-
ca y tecnoldgica”

Ademas, dijo que es necesario elaborar consen-
sos éticos. “Por ejemplo, se puede tratar pacien-
tes diabéticos cobrandoles, como se hace en algu-
nos centros de la Argentina? Porque esto en casi
todo el planeta es ilegal: cobrarle a un sujeto de ex-
perimentacion por prestarse a un ensayo que no lle-
vara a nada que sea totalmente comprobable.

También destaco que urge elaborar consensos
metodoldgicos, que todos los diabetdlogos se pre-
gunten: “;Qué esperamos para decir que un tra-
tamiento es efectivo? Esto debe ser perfectamen-
te establecido desde la Sociedad de Diabetes y
desde Salud Publica.

“En mi opinidn personal creo que las células
madre dentro de muchos afios van a ser parte de
la terapia combinada de los pacientes de recien-
te inicio. Es decir, cuando un paciente recién ini-
cie el tratamiento con insulina, probablemente las
terapias con células madre con algunos sopor-
tes y otras terapias, puedan ser de algun tipo de
ayuda”, augurd Argibay:.

n mi opinion

personal creo que
las células madre
dentro de muchos
arnos van a ser
parte de la
terapia
combinada de los
pacientes de
reciente inicio”,
dijo el Dr. Pablo
Argibay
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Educacion sexual

A IMPORTANCIA DE DISCUTIR CON LOS HIJOS LAS PRIMERAS
SENALES, TANTO DE ELLAS COMO DE ELLOS, CUANDO COMIENZAN
A CAMBIAR SUS CUERPOS, ES FUNDAMENTAL PARA QUE
APRENDAN QUE EL SEXO ES UNA VIA DE COMUNICACION BASADA
EN EL AMOR Y EL RESPETO

uestros hijos necesitan aprender lo hermoso que es formar una pareja.
Lo ideal seria comenzar con la educacion sexual a partir de los ultimos aiios
de la escuela primaria, a los 10 u 11 aiios



a poca y deficiente educacion sexual que

reciben en general nuestros nifios se basa

solo en la cuestion anatomica (diferencias
entre el varon y la mujer) y las relaciones se-
xuales desde el punto de vista de la posibilidad
de enfermarse.

Nuestros hijos necesitan, por el contrario,
aprender que el sexo es una via de comunica-
cion basada en el amor y el respeto, y lo her-
moso que es formar una pareja. Lo ideal seria
comenzar con la educacion sexual a partir de
los ultimos afios de la escuela primaria, a los 10
u 11 afios. Siempre sera necesario hablar en el
lenguaje que ellos manejan, ensefiandoles a co-
nocer y querer su cuerpo. Algunos discuten si
nifios y niflas deben participar de estas clases
en conjunto o por separado, aunque todo pa-
rece indicar que deben ser conjuntos, ya que en
la cotidianidad estaran compartiendo todas sus
experiencias.

Si hubiera grupos que se resistieran a com-
partir las clases, seria posible separarlos al co-
mienzo de los cursos para después, paulatina-
mente, tender a que los compartan. Los temas
basicos de los cursos incluyen, por supuesto, la
parte anatdmica. Sin embargo, no es el conte-
nido clave. Si discutir con los nifios las prime-
ras seflales, tanto de ellas como de ellos, al co-
menzar a cambiar sus cuerpos. Los contenidos
son muy amplios y van desde las primeras sen-
saciones con respecto al otro sexo, hasta la ma-
nera correcta de usar un condon. No sirve brin-
dar a los chicos clases aisladas y esporadicas.

Sera necesario sostener la educacion sexual
como una parte mas del aprendizaje para la
vida. Como todo conocimiento, los conceptos
se apoyan unos sobre otros, a lo largo de los
encuentros.

Por lo general, tanto los padres como los do-
centes y directivos de las instituciones escola-
res, tienen muchos y muy fuertes tabues sobre
el tema de la sexualidad. La mayoria de las ve-
ces surge una negativa a permitir que sus hijos
reciban educacion sexual de parte de profesio-
nales de la educacion. No siempre los padres
estan preparados para responder a las necesi-
dades de sus hijos en materia de sexualidad.

Si bien se niegan a que otros les ensefien
tampoco ellos se ocupan de hacerlo, ni lo ha-
ran en la mayor parte de los casos si no media
una educacion que los incluya. Dejan a merced
de su suerte ese aprendizaje sobre un tema tan
importante para la maduracion del nifio y la fe-
licidad de la persona. O, lo que es peor, a mer-
ced de mensajes cargados de violencia, de de-
samor y faltos de respeto por la persona, como
lo son muchos programas de television, publi-
cidades o temas musicales. Esos nifios estan
desprotegidos, y deberan aprender a madurar
sexualmente en la calle y frente a la pantalla
del televisor.

Quizas esos mismos padres carecieron de
una educacion sexual familiar y escolar pero,
por ese mismo motivo, deberian pretender algo
mejor para sus hijos. Esa carencia conlleva al-
gunos riesgos. Esos nifos estan convirtiéndo-
se en adolescentes sin mensajes apropiados y
el clima ideal para recibirlos: el amor y el res-
peto. Podran facilmente adquirir conductas que
pondran en riesgo su integridad fisica y su fe-
licidad como seres humanos integrales.

Se veran en la necesidad de acercarse al otro
sexo y formar una pareja sin tener la informacion

a mayoria de las
veces surge una
negativa a permitir
que sus hijos reciban
educacion sexual de
parte de
profesionales de la
educacion. No
siempre los padres
estdn preparados
para responder a las
necesidades de sus
hijos en materia de
sexualidad
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a sexualidad es

mucho mayor como
concepto, que el
sexo. Por eso se
incluye la dimension
de los derechos
humanos o temas
como el desarrollo
psicobioldgico de los
chicos o los
condicionamientos
culturales que hacen
que nos convirtamos
en seres femeninos o
masculinos

necesaria. Cometeran, quiza, muchos mas -y mas
peligrosos- errores que aquellos que hayan podi-
do acercarse al tema de la sexualidad en un cli-
ma ideal y con personas entrenadas para ello.

Una base sélida de educacidon sexual nos
ayuda a reforzar el concepto de familia. Sin
embargo, ese concepto ha sufrido variaciones
originadas en profundos cambios culturales. La
creciente ocupacion laboral de la mujer, su ma-
yor autonomia economica, la precoz indepen-
dizacion de los jovenes, han originado mode-
los de familia alternativos. Muchos jovenes
elegiran vivir como solteros y también para
ellos hay que prever una solida educacion para
la sexualidad.

Existen ademas nifios y nifias que tendran
comportamientos sexuales diferentes a los de
la mayoria. Ellos gustaran de otras personas de
su mismo sexo. Es necesario tocar esos temas
para prepararlos para una vida que no les re-
sultara nada facil. Resulta conveniente que de
esas discusiones participen profesionales pre-
parados y también los padres. Muchas veces es
imprescindible resguardar la intimidad de los
participantes, facilitando las preguntas anoni-
mas cuando el grupo no esta preparado para
aceptar esa realidad. Un buzon de consultas
anonimas es una herramienta muy util.

El hombre y la mujer son seres sexuados;
nadie podria refutar esa simple verdad. Pero,
cuando sostenemos que un bebé que acaba de
nacer es un ser con sexualidad o cuando pen-

samos en una anciana que yace en su lecho de
muerte como un ser sexuado, no es tan facil
sostener esa afirmacion. ¢Por qué?

Para explicar este problema -que tanto ma-
lestar y carencia de calidad de vida genera en
muchos- tenemos que mirar la sexualidad
como una condicion de la persona integral: fi-
sica, psiquica y social.

Que el sexo es una condicion fisica es evi-
dente: alli estan los genitales, los caracteres se-
xuales secundarios y las funciones como la fe-
cundacion, la ovulacidon o la ereccion para
recordarnoslo.

Que la sexualidad esta anclada en la es-
tructura psiquica del ser humano, desde Sig-
mund Freud hasta hoy, ha quedado mas que
claro.

Que lo sexual organiza en buena medida
la vida social, las relaciones entre las personas
y la convivencia, ya es mas dificil de ver con
claridad.

Sin embargo, si no vemos el sexo de esa ma-
nera compleja que incluye lo cultural, lo legal,
lo artistico, lo patologico y hasta lo comercial,
sera siempre una esfera incégnita para la ma-
yoria. Tanto en su aspecto de género (ser varon
o mujer, mas alla de los atributos naturales fi-
sicos) como por sus implicancias a través de la
satisfaccion vital que trae el placer, la sexua-
lidad se resiste a ser reducida a una simple y
concisa definicion cientifica.

En 2006, la Legislatura de la Ciudad de Bue-
nos Aires aprobo por 46 votos contra 0, el pro-
yecto de ley que llegd consensuado y que es-
tablece su enseflanza desde preescolar hasta el
final del secundario, en forma gradual y trans-
versal y en todos los colegios de la Capital, pu-
blicos y privados. Los contenidos seran elabo-
rados por el Ministerio de Educacion y se
tratara de informacion cientifica, actualizada y
adecuada a la edad de los alumnos. Cada es-
cuela podra desarrollar esos contenidos en el
marco de sus valores e ideario.

Pero, qué es lo que se va a ensefar. En Edu-
cacion ya se trabaja en un borrador de los te-



mas a ensefiar desde marzo. Van mucho mas
alla de la genitalidad para desarrollar concep-
tos como la relacion con los demas, el respeto
por las diferencias o los estereotipos de géne-
ro. La sexualidad es mucho mayor como con-
cepto, que el sexo. Por eso se incluye la di-
mension de los derechos humanos o temas
como el desarrollo psicobiolégico de los chicos
o0 los condicionamientos culturales que hacen
que nos convirtamos en seres femeninos o
masculinos.

Para empezar, la ley definio lo que la escue-
la no hara: invadir la intimidad con el pretex-
to de educar, imponer conductas o ideologias
contrarias a los derechos humanos o promo-
cionar prejuicios o estereotipos sexuales. Tam-
poco alentara practicas que estimulen la estig-
matizacion por identidad sexual ni hara
pronunciamientos acerca de la eleccion sexual
de las personas. La escuela no impondra pun-
tos de vista unicos sobre creencias religiosas ni
normatizara la sexualidad.

La mayoria de los temas ya se ven en las es-
cuelas, aunque no de forma sistematica. La ley,
justamente, sistematiza su ensefianza. Ahora
los chicos recibiran educacion sexual a partir
del preescolar, donde se trabajara en la cons-
truccion de la identidad y la interaccion con los
demas. Y se tratara la relacion con el cuerpo,
como cuidarlo, las diferencias entre varones y
mujeres, el embarazo y el parto, el pudor, el de-
recho a la intimidad y el abuso sexual.

En 1°, 2°y 3¢ de la primaria, la educacion se-
xual se abordara desde el area “Conocimiento
del mundo”. Los chicos estudiaran el naci-
miento, los cuidados del bebé y la mama, los
distintos tipos de familia y la adopcion. Tam-
bién se les hablara sobre el cuidado de si mis-
mos y de los otros, el derecho a la intimidad y
el resguardo del cuerpo, las diferencias huma-
nas y la sexualidad de varones y mujeres.

Esos temas se profundizaran en 4°y 5° en
Ciencias Naturales, Formacion Etica y Ciuda-
dana y Educacion Fisica. También se incluiran
conceptos sobre fecundacion humana, el 6vu-
lo y el espermatozoide, el crecimiento fisico y
el desarrollo emocional. Se trataran las in-

i

fluencias de los cambios fisicos en los senti-
mientos y emociones y las formas de expresar
los afectos.

En la pubertad, en 6° y 7°, los chicos ya
aprenderan acerca de la anatomia y fisiologia
de los genitales, los cambios corporales y sus
causas, el ciclo menstrual, la ereccion y la eya-
culacion, concepcion y anticoncepcion y las
enfermedades de transmision sexual.

Al mismo tiempo, se trabajara sobre las re-
laciones con su familia y amigos, la prevencion
del abuso sexual, el derecho a vivir libres de
toda discriminacion y la identidad, asi como el
derecho a la salud sexual y a la procreacion
responsable.

En los tres primeros afios del secundario se
profundizaran esos conceptos, pero también se
exploraran otros temas. Por ejemplo, los me-
dios y sus mensajes con relacion a la sexuali-
dad, la toma de decisiones, la pareja y la ma-
ternidad y paternidad responsables.

Por ultimo, en 4° y 5° aflo se sumaran los
conceptos de “salud y calidad de vida”, ademas
de “prevencion y promocion de la salud”. In-
cluso habra informacién acerca de los servicios
que hay en la Ciudad para atender y asistir a
chicos y adolescentes en caso de que alguien
vulnere sus derechos.

Agradecemos a la Obra Social Union Perso-
nal, de la Union del Personal Civil de la Nacion,
por brindar el presente articulo, originalmente
publicado en su Revista Informacion Personal,
N° 42, de octubre de 2006.
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hora los chicos
recibirdan educacion
sexual a partir del
preescolar, donde se
trabajard en la
construccion de la
identidad y la
interaccion con los
demds. Y se tratard
la relacion con el
cuerpo, como
cuidarlo, las
diferencias entre
varones y mujeres, el
embarazo y el parto,
el pudor, el derecho
a la intimidad y el
abuso sexual
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de la Fundacion ABC

PLAN MATERNO INFANTIL

A CARGO DE CYNTHIA SANCHEZ Y ANDREA SIRITO
Martes de 18 a 20 hs. en Honorio Pueyrredon 801.
Jueves de 18 a 20 hs. en Av. Jujuy 615.

YOGA

CLASES CON MARIA TOSCANO

e Lunes y miércoles, 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2675/85.
e Martes y jueves, 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2675/85.

e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Av. Cabildo 2675/85.

CLASES CON MARTA SPIAZZI
e Lunes y jueves, 16.30 y 17.30 hs. en Av. La Plata 96.
e Martes y viernes, 16.30 y 17.30 hs. en Av. La Plata 96.
e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Av. San Martin 2724.

CLASES CON MABEL MASTRANGELO

e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Lavalle esquina Rodriguez Peiia.

® Martes y jueves, 17 y 18 hs. en Av. San Martin 2724.

CLASES CON TERESA CANE
e Lunes y miércoles, 17 y 18 hs. en Av. Honorio Pueyrredon 801.

DIABETES

A CARGO DE LA LIC. ADRIANA BUSTINGORRY

Curso de noviembre: lunes 10y 17. De 17 a 18:30 hs., en Av. Cabildo 2675/85.
Curso de diciembre (especial): lunes 22. De 17 a 18:30 hs., en Lavalle, esquina

Rodriguez Peiia.
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Para inscribirse sin cargo en cualquiera de los cursos, comunicarse al 4942-8690 6

por e-mail: fundacion@abcsalud.com.ar
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PARA LAS FERSONAS CON DIABETES,
LA VIDA ES MEJOR POR DEBAJO DE 7.

Una vida larga y phea cor diabetias. Todo se mesume en un namen. Un nivel de hemoglobina ATG inferior ol 7%. La presba de
hemocldning A10 &5 un stanpde anadiisls gue Aa & 50 midicn & detesmings con pecisldn la efecthidad con la cosl Ld. eantrobs
suE niveles de azucar en samgre duranie wn paricdc de tiempo. Importantes pruebes clinizss demuesiran gue mamsanss un nivel
iz hrnogloiing & 1S Eferior a7 reducira o2 moos signfkslve suorkesgo o desaroodaar cornplcadonss sorlas onool uluro.

Entonces, consulte 3 su médico acerca del tatamiznto mas adecusdo pars ayudarks a obiensr niveles inferiores & 7. Este a3

&l momanto. Tomar nedidas hoy pueds prevenir prablamaz majana.

PANA MAYOR INFTONMACION ACCEDA A NUESTRA PAGINA WEB: www.aventispharma.com.ar
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(__Red de Farmacias rb;g; )
Slormpne corcn dod pracionds

Estamos convencidos que la excelencio en la
alencién farmacéutiza, que dia a dia realizamos,
se basa en priorizar la persona
y sus necesidades terapéuticas

Sucursales
o Farmacia Montes de Oca
Formacia Jujuy Av. Maontes da Oea 1109,
Aw. Jujuy 601, Bohanera, Barracas, Cdod. de Bs, As,
Chdod de Busnos Ainas. Tel.: 4303-3536
Tel.. 4932.1334/8
Formacia Mitre Av, Garay 4144, Boedo, Cdad,
Bariolomé Mitre 1902, da Ba, As. Tal.: 4925-2800
Bakanera, Cdod. de Bs. As.
Tel.: 4953-0004 Farmecia Lrvalla
) Lavolle, esq. Rodriguesz Pefia,
Fornacia Lo Ploto San Nicolds, Cdod. de Bs, As,
Aw. La Plata 96, Caballite, Tal.: 43718037
Cdod. da Bs. As.
Tal.: 4983-5445
Fornacia Cobilds
Aw. Cabildo 2675/85,
Cdod. de Bs. As,
Tal.: 410057100
Farmacia Diagonal
Bariolomé Mitre 413, San
Micolds, Cdod. de Ba, As.
Tal.: 43224548
Farnacia Canire Galicia
Bariolomé Mitre 2542,
Bakanera, Cdod. de Bs. As.
Tal.. 49531717
Fornacia Rivadavia de Bs. As. Tel.: 434256416
Aw. Rivodavia 4379781,
Flosas, Cdod. de Bs, As, Fermecia Chrdebea
Tal.. 45337171 Av. Alveor 298, Ciudod de
Cérdoba. Tal.: 0351-4244205
Formacia San Martin
Aw. Son Morfin 2724, Paemal, Farme cien Garibaldi
Cdod. de Bs. As. Garibaldi 215,
Tal.. 57790423 Ciudod de Mandoza

Tol.: 02614237118

ABC 5.A. Ay Jujpuy 570 |1 Ciuvdad de Busnos Aires, Argenting.
Tel.: [54-11) 4941-1001. Email: ebeso@abesalvd.comoar
wyrw.abcsalud .com.ar



