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EDITORIAL

N o caben dudas que la relatividad de las cosas absolutas y la
absolutizacion de las relativas es una caracteristica de la
fragilidad de nuestros tiempos, y que se ensayan una y otra vez
“recetas” para corregir el rumbo de nuestra sociedad.

No caben dudas que la realidad del mundo ha cambiado, y los
cambios han sido tan profundos, que practicamente no hay sector
de nuestra sociedad que pueda haber quedado ajeno a tal
fenébmeno, “mundo globalizado”, dicen los entendidos, los
cambios...

No solo ha impactado la innovacién tecnoldgica, comercial, social,
en nuestras costumbres, sino que también, y en los que nos
interesa, en la actividad profesional del médico y que dista de la
que recordamos en nuestra infancia, en aquella afiorada imagen
del médico de familia.

Bien vale rescatar, qué aspectos hacian de tal personaje un ser
muy querido y apreciado, no solo por el paciente, sino por toda la
familia.

El tiempo; aquella dispensa a todo escenario de prisa, dedicado
para poder escuchar y descubrir sin mas que el ojo clinico avezado,
la dolencia que aquejaba al paciente, la visita al médico era todo un
rito, como lo era la visita al domicilio, y servia tal vez para
propésitos culinarios, por qué no, convidarle al médico la maicena
gue habia preparado la abuela. Era todo un homenaje reciproco a
la buena manera, al don de gente, tiempos valiosos que se
dedicaban al préjimo sin que el reloj interfiera en su ministerio, y
gue ciertamente hacian del médico una persona de valia para todo
el entorno familiar, no solo en la enfermedad, sino que también era
participe de cualquier otro acontecimiento familiar, con lo cual se
integraba a la familia, era un amigo, una persona de confianza.

Los valores; columna vertebral de todo buen profesional, eran
tan elocuentes que inspiraban respeto y admiracion, y se
reflejaban en sus gestos y conducta como el blanco color de la
chaquetilla y la verde cruz que lucia en el automovil, y hacian del
médico un ser tan auténtico que todos no querian sino ser como él,
la propia autoridad le daba paso y hasta tenia libre
estacionamiento, es que gozaba de prestigio en su actividad.

La sencillez, la bonhomia en el trato, la humildad. No habia

lugar para la soberbia y la egolatria, aguellos cimientos de una
buena educacion familiar y ratificados durante la vida
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universitaria, en la que los profesores, verdaderos “maestros” de la medicina y también de la vida
lograban dar forma definitiva a la personalidad del profesional. Eran tiempos en los que los logros
profesionales eran auténticos ejemplos para los pares y se compartia el saber sin egoismos ni celos
profesionales, imperaba el respeto al silencio que traducia la pasion por el conocimiento. Asi era, tales
personas abundan en la historia de la medicina saltefia, y ain hoy son recordados con estimay honra.

Cierto es que el asunto da para seguir, pero también el perseverar en la amplitud conspiraria al
propésito del presente comentario, lo que justifica de hecho la pretension de que estas breves lineas
sirvan de motivacion para bregar por restaurar la noble profesion de médico, que bien se ha dicho en
nuestros tiempos estd mancillada, cuestionada y no valorada, por algunos, por culpa de seguro pocos
gue no honran el ministerio de ejercer la medicina con verdadero sentido humanitario, y que es lo que
en definitiva, sin dudas, hace trascendente al mismo ser humano. Y mas alla de su propia existencia.

Rodrigo Frias
Asesor Letrado Colegio de Médicos

VISITE NUESTRO SITIO WEB:
WWW.COlIMEaSaL.con.alr



FIESTA DEL SENOR Y LA
VIRGEN DEL MILAGRO

Del 6 al 15 de septiembre de
cada afo, Salta goza en la
Fiesta del Milagro, una de las
manifestaciones de fe mas
importantes del Norte
Argentino. Entre esos dias, el
pueblo saltefio renueva la
devocién por sus santos
patronos: el Sefior del Milagro
y laVirgen del Milagro.

Segun cuenta la vieja leyenda,
en junio de 1592, diez afos
después de la fundacion de
Salta la linda, se divisaron dos
grandes cajones flotando
sobre las aguas del océano
Pacifico, en las cercanias del
puerto de Callao en Perd. Uno
de los cajones traia grabada a
fuego la frase “Una Virgen del
Rosario para el Convento de
predicadores de la ciudad de
Cérdoba” y el otro decia: “Un
Cristo Crucificado para la
Iglesia Matriz de la ciudad de
Salta”. Nunca se pudo saber
que navio las traia desde
Espafay que fue del mismo.

El Virrey del Pera, don Garcia
Hurtado de Mendoza,
entonces, ordené que se
cumpliera con el mandato que
consignaban las pesadas cajas
y fueron llevadas a lomo de
mula y en andas por un
multitudinario cortejo de
militares y creyentes hasta sus
destinos prescritos, salvo la
Virgen que también quedd en
Salta. Desde entonces pasaron
cien afos de olvido, desde
septiembre de 1592, fecha en
que la imagen del Sefior del

Milagro fue depositada, en la
sacristia de la Iglesia de la
Compafiia de Jesus.

En septiembre de 1692, se
produjeron una serie de
devastadores temblores con
epicentro en la ciudad de Salta
que destruyeron localidades
enteras como la ciudad de
Esteco, creando un panico
aterrador entre los habitantes.

El entonces padre José
Carrion, tuvo una revelacion,
gue los terremotos no cesarian
hasta tanto la imagen del
Sefior del Milagro no fuese
rescatada de su olvido y
llevada en peregrinacion por la
ciudad. Y asi gui6 al pueblo de
Salta a sacar en procesion, el
15 de setiembre de 1962 al
olvidado Cristo crucificado.
Apenas la imagen salié a la
calle, la tierra se apaciguo... El
milagro se habia producido.

Pero la historia no termind alli
ya que cuando algunos fieles
regresaron a la Iglesia casi en
ruinas, descubrieron que la
imagen de la Virgen Maria
estaba totalmente intacta al
pie del altar, tres metros més
debajo de su ubicacion
habitual. Su rostro sonriente
habia cambiado por el de
angustia y suplica.

Entonces se comprendié que
se debia sacar también a la
Virgen para la celebracién de la
Fiesta del Milagro que, todos
los afios, retne a todo el
pueblo de Salta y a sus
peregrinos en un emocionante
acto de fe por el cual renuevan
el pacto de fidelidad prometido
a los santos patronos, hace
varios siglos ya.

Fuente:
www.destinosalta.com
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GRIPE ESTACIONAL Y

NUEVA GRIPE H1IN1

Dra. Adriana Falco - Presidente de la Asoc. Saltefia de Infectologia y Microbiologia

La gripe o influenza es una
enfermedad respiratoria aguda,
generalmente autolimitada,
producida por la infeccion por el
virus de la Influenza tipos Ay
B, que ocurre en brotes de
intensidad habitualmente en
invierno. Es una importante causa
de mortalidad y muerte y ocasiona
grandes pérdidas en la
productividad laboral.

Las dos caracteristicas mas
importantes de la Influenza son
su naturaleza epidémica y la
mortalidad asociada producida
principalmente por sus
complicaciones pulmonares.

Cuando hablamos de gripe
debemos diferenciar varios
términos:

Gripe estacional: es una
enfermedad respiratoria aguda
causada por el virus de la
influenza que circula
habitualmete, desde 1977 ciculan
los virus de Influenza tipo A,
subtipo H3N2 y HIN1 junto con el
B que no presenta subtipos.
Nueva Gripe A HIN1: es la
influenza causada por el virus de
Influenza A HIN1 que contiene
segmentos genéticos de 4 tipos de
influenza diferentes: Porcina de
Norte América, Aviar de Norte
América, Humana de Norte
América y Porcino Euroasiatico y
gque por Ser un nNuUevo Virus
ocasiono la pandemia de Gripe.
Gripe aviar: es causada por el
virus de influenza aviar vy
naturalmente afecta a las aves y
solo ocasionalmente al humano.
Gripe porcina: es una
enfermedad respiratoria de
cerdos, causada por virus
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influenza tipo A que regularmente
causa brotes de influenza entre
cerdos. Normalmente no infecta
humanos. Los casos humanos de
gripe porcina suceden en
personas que estan alrededor de
cerdos, pero también es posible la
transmisién de hombre a hombre.

« Caracteristicas

Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) elevo el nivel de alerta de
pandemia de influenza desde la
fase 5 a la fase 6 (Pandemia) que
se caracteriza por la propagacion
sostenida del virus de persona a
persona en mas de una regién de
la OMS.

Caracteristicas del Virus

Epidemiolégicas

- La gripe se presenta en forma de
brotes epidémicos méas o menos
intensos habitualmente todos los
afos y durante otofio e invierno.

- Las tasas de ataque durante los
brotes pueden ser de 10 al 40 %
en un periodo de 5 a 6 semanas.

« Se producen epidemias cada 1 a
2 afios con:

- 1 billén de casos anuales.

- 3 a5 millones casos severos/ afio
- 300.000 a 500.000 muertes/
ano.

- Aumentos de 5 veces las tasas de
internacion durante los brotes.

« En Argentina en el afio 2007 se
reportaron (Datos del Boletin
Epidemioldgico N°53, 28 de Marzo
de 2008):

- 1258704 casos de enfermedad
tipo influenza.

- 22 mil internaciones.

- 3600 muertes.

PandemiaActual

La Organizaciébn Mundial de la
Salud (OMS), alert6 el viernes 24
de abril de 2009 sobre la
existencia de varios centenares de
casos humanos sospechosos de
gripe porcina en México y Estados
Unidos, incluyendo unos 60 que
resultaron mortales en el pais
latinoamericano.

El 11 de junio de 2009, la

» Son virus RNA de la familia
Orthomyxoviridae (del griego
myxa: mucus, por su afinidad a las
mucosas). En la envoltura hay
glicoproteinas de codificacion
virica con forma de proyecciones o
espiculas superficiales de dos
tipos: hemaglutinina vy
neuraminidasa.

« La hemaglutinina (H) es
responsable de la fijacién vy
entrada del virus a la célula
huésped del epitelio respiratorio e
induce la produccién de
anticuerpos neutralizantes. Por lo
tanto, la H es responsable
principal de la infecciosidad del
virus gripal.

» La neuraminidasa (N) destruye
el mucus de la superficies del
epitelio respiratorio facilitando el
transporte del virus e interviene
en la liberacion del virus de la
célula huésped, impide la
agregacion del virus y facilita la
difusién de célula a célula.

« Los virus de la gripe se clasifican
por sus antigenos profundos,
fundamentalmente la NP, en dos
tipos antigénicos, A y B. El tipo A
se subdivide en subtipos por los
antigenos superficiales (Hy N), y
cada subtipo incluye un nimero
ilimitado de variantes definidas.

» Una de las propiedades mas
notables del virus de la gripe es la
capacidad para cambiar sus



caracteristicas antigénicas. Se
conocen dos tipos o cambios
antigénicos:

Variaciones menores o0 drift:
pequefias mutaciones de las
secuencias del ARN viral son
suficientes para cambiar la HA o
NA , de manera que no pueden ser
reconocidos por el sistema
inmune - Esto explica las
epidemias anuales y la necesidad
de reformular la vacuna cada afio.
Variaciones mayores o shift: son
variaciones subitas y drasticas de
la HA con o sin variaciones de la
NA. Se producen solo en el virus
de la influenza A como
consecuencia de
recombinaciones genéticas con
intercambio de segmentos entre
dos cepas diferentes de virus A
gue infectan a un mismo huésped
“reassortmnet”, habitualmente el
cerdo. Las cepas parentales
pueden ser virus animales vy
humanos. Las pandemias de
gripe ocurren como
consecuencia de la aparicion de
esta variacion mayor (H2N2,
H3N2; HIN1).

Transmision

« La transmisién del virus de la
Influenza se produce por via
aérea, por contacto de personaa
persona con las secreciones de
narizy gargantaque las personas
enfermas eliminan al toser, hablar

0 estornudar que contienen
millones de particulas virales las
cuales ingresan por mucosa de
boca, narizy ojo

« Contacto Indirecto: También
es posible que una persona se
infecte al tocar objetos
intermediarios contaminados,
como manos contaminadas, u
objetos inanimados (fomites),
tales como cubiertas de
mostrador, cerraduras, teléfonos,
toallas, dinero, ropas, platos,
libros, jeringas que contiene virus
y luego se toque la boca, la hariz o
los ojos.

« El virus puede permanecer viable
24 a 48 hs en superficies lisas, 8 a
12 hs. en telas, tejidos y papel y 5
minutos en las manos.

» Excrecién viral (periodo de
contagio): Las personas son
infecciosas desde 24 hs antes del
comienzo de los sintomas hasta 4
a 7 dias después. En nifios la
excrecion viral puede prolongarse
hasta 10 dias y hasta varias
semanas en huéspedes
inmunocomprometidos.

« Periodo de Incubacion:
desde el contagio hasta la
aparicion de los sintomas. Es de 2
a 5 dias, hasta 7 dias en nifios y
enla Influenza AH1N1.

Manifestaciones Clinicas
La gripe no complicada se
caracteriza por su comienzo

brusco tras un periodo de
incubacion breve (24-48 hs) que
permite en muchos de los casos
epidémicos "identificar" la fuente
de contagio entre los convivientes
del enfermo. En los casos tipicos el

inicio de los sintomas sin
prédromos es tan rapido que el
individuo refiere en qué momento
del dia pasé de sentirse bien a
desarrollar los sintomas. La
sintomatologia principal incluye:

- Manifestaciones Sistémicas
Fiebre ...,

Astenia

Escalofrios ............ vevee... 70 %
Cefaleas..............cccoeeunee. 65 %
ANnorexia .......c.oocoeeeirennen 60 %

- Sintomas respiratorios

TOS SECA....vvvvviieenaenaninnns 85 %
Secreciénnasal.............. 60 %
Odinofagia...............c...... 50 %

- Otros Sintomas

Otalgia.

Dolor retroorbitario, fotofobia,
lagrimeo.

La evolucion del cuadro es

generalmente benigna vy
autolimitada. EI periodo de
méaxima intensidad del cuadro
sistémico y sintomas mayores
dura entre 3 y 4 dias por término
medio, aunque la astenia y la tos
pueden persistir 1 e incluso 2
semanas mas en algunos casos.

Es importante diferenciar la gripe de los resfrios comunes producidos por otros virus:

Presentacion

Grnipe

Resfrio coman

Espectro Clinico

Sistamico

Local- Mariz w garganta

VYeaelocidad de Abrupto Gradual
Comienzo
Fiebre Hahilualmeanle elaevada Leve

Presentacion

Escalofriaos, mial gias, malestar,
tos, dolor de gamanta

Estornudos, dalor de
garganta, conasstidn nasal

Astenia- Postracion

Marcada

Leve

Cursa de anfermedad

SinLomas duranle 1- 2 semanas

Rapida recaparacian

Complicaciones

Eronguitis/Neumonia

Sinusitis

Aparicion

Estadonal- Otofinsinw

Todo | afio




La revista del Colegio de Médicos de Salta

Complicacionesde lagripe:

« Algunas manifestaciones de la
gripe y complicaciones sélo se
producen en determinados
grupos de pacientes con ciertas
enfermedades de base
(exacerbacién del asma en
asmaticos, cetosis en diabéticos).
En otros el padecimiento de la
infeccién gripal puede resultar en
un incremento de la mortalidad o
de la morbilidad grave (enfermos
cronicos cardiacos o pulmonares,
fumadores). Por dichos motivos
€s0s grupos estan contemplados
especialmente en las prioridades
de lavacunacion.

« Bronquitis aguda, que aparece
entre el 5y el 40%.

+ Neumonia viral primaria. La
mortalidad es muy elevada.

- La neumonia bacteriana
secundaria se debe a la
sobreinfeccién bacteriana sobre la
lesion pulmonar producida por el
virus gripal. La forma
bronconeumoénica es la mas
frecuente y grave y ha sido la
responsable en las grandes
pandemias de mas del 80% de las
muertes ocurridas. En la
neumonia secundaria los analisis
bacteriol6gicos de esputo o
aspirado bronquial revelan la
presencia de bacterias:
Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae vy
gramnegativos. El tratamiento
antibiotico especifico mejora el
curso clinico de esta complicacion.
« Las traqueobronquitis y crup,
bronquiolitis y la otitis media son
mas frecuentes en nifios.

- Las complicaciones cardiacas
aparecen en el 80% de los casos
hospitalizados por gripe.

- La encefalitis, el sindrome de
Guillain-Barré, la miositis, el
fracaso renal, el sindrome de
coagulacién intravascular y el
sindrome hemofagocitico son
complicaciones raras.

« El sindrome de Reye es una
encefalopatia con degeneracion
hepatica grasa que ocurre en la
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infancia (2 a 18 afios) y cursa con
una alta mortalidad (10-40%).

+ La gripe es una importante
causa de infecciones
nosocomiales, en particular
durante los grandes brotes
epidémicos de gripe A.

Gripe A/H1N1: Definiciones

suero precoz y un suero obtenido
a los 12-15 dias. El método mas
utilizado es la reaccion de fijacion
del complemento (RFC). Es poco
sensible y permite el diagnéstico
de gripe A 'y B pero no el de
subtipo ni variante gripal.

Tratamiento

de caso sospechoso

Toda persona que presente
enfermedad respiratoria
aguda febril (=38° C) con un
espectro que va desde
enfermedad tipo influenza
hasta neumonia.

Diagnéstico

- Exadmen virolégico: La
identificacion del virus es
fundamental para el diagnéstico
definitivo.

« Toma de muestra: Aspirado
naso-faringeo, Hisopados nasal
(HN) Hisopado Faringeo (HF).

Las muestras deben ser tomadas
lo mas rapidamente posible,
preferentemente en los 3
primeros dias de iniciado el cuadro
porque luego la excrecion viral
disminuye. La muestra se incluye
en un medio de transporte
adecuado para evitar la
inactivacion del virus y deben ser
refrigeradas, no congeladas y
enviadas con la ficha clinico-
epidemioldgica

« Gold standard: es el
aisimiento del virus mediante
cultivo

- Test réapidos: (Inmuno-
fluorescencia. inmuno-absorcion)
- Sensibilidad del 56 al 70 %

- Especificidad de 99 %

« PCR para Influenza Ay PCR en
tiempo Real para HIN1.

- Serologia: solo tiene valor de
certeza cuando se demuestra una
seroconversion (aumento de
cuatro veces del titulo) entre un

Existen dos clases de antivirales
para el tratamiento de la
Influenza:
« Adamantanos:

- Rimantadina

- Amantadina
e« Inhibidores de la
neuraminidasa:

- Oseltamivir

- Zanamavir

Eficacia de Oseltamivir: Se ha
demostrado que reduce

« Laduracion de los enfermedad
enun30% (0,4 aldia)

- La intensidad de los sintomas
40 %

- Lasconsultas médicas

» La excrecion viral: titulo (100
veces menor) y tiempo (107 vs 58
horas)

- Las complicaciones que
requieren antibiético (bronquitis,
sinusitis, otitis media) (27 - 44 %)
« Las complicaciones que
requieren ATB en adolescentes y
adultos 55 %

» Hospitalizacién (59%)

El tratamiento con
oseltamivir se recomienda
para (Norma Nacional):

Pacientes de cualquier edad, que
cumplan con la definicién de caso
y que requieran internacion,
independientemente del tiempo
de evolucion de los sintomas.

» Todos los pacientes mayores
de 15 afios con casos
confirmados, probables o
presuntos de la nueva influenza
(H1N1) dentro de las 48 horas de
iniciado los sintomas

« Pacientes que tengan un riesgo



elevado de sufrir
complicaciones por la influenza
estacional (grupo de riesgo donde
se indica vacuna):

- Nifios menores de 2 afios de
edad.

- Adultos de 65 afios de edad o
mas.

- Personas con las siguientes
afecciones: Enfermedad
pulmonar cronica (incluida el
asma), enfermedades
cardiovasculares (excepto la
hipertension), trastornos renales,
hepéaticos, hematoldgicos
(incluida la anemia de células
falciformes o anemia
drepanocitica), neuroldgicos,

mas

neuromusculares o metabolicos
(incluida la diabetes mellitus);

- Inmunodepresién, incluidas las
afecciones causadas por
medicamentos o por el VIH;

- Mujeres embarazadas;

- Personas menores de 19 afios
gue reciben tratamiento
prolongado con aspirina;

- Residentes de instituciones para
ancianos y otros centros de
cuidados de enfermedades
cronicas

« Puede considerarse la
quimioprofilaxis después de la
exposiciéon con oseltamivir en las
siguientes circunstancias:

POSOLOGIA

- Contactos cercanos de los casos
(confirmados, probables o
presuntos) que tengan un riesgo
elevado de sufrir complicaciones
por lainfluenza

- Personal de atencion médica,
trabajadores de salud publica o
socorristas que han tenido
contacto cercano, identificado y
sin proteccion con una persona
infectada por el virus nuevo de la
influenza (H1N1) durante el
periodo infeccioso de la persona.

Oseltamivir: 75 mg 1 vez / dia
durante 10 dias

ANTIVIRAL

DOSIS ADULTOS

DOSIS NINOS

Oseltamivir
por 5 dias

75mg cada 12 hrs

es mayor que el riesgo.

dia.

mg dos veces al dia,

Para el tratamiento en menores de 1 ano el CDC ha
recomendado el uso de oseltamivir cuando el beneficio

Las dosis sugeridas son:

» < 3 meses 12 mg dos veces al dia por 5 dias

e de 3 a 5 meses 20 mg dos veces al dia por 5 dias

e de 6 a 11 meses 25 mg dos veces al dia por 5 dias
Para nifios mayores de 1 ano las dosis por 5 dias:

* Peso menor de 15kg es de 30 mg dos veces al dia.

# Peso entre 15kg hasta 23kg, 45 mg dos veces al dia.
s Peso mayor de 23kg hasta 40kg, 60 mg dos veces al

Para nifios que pesan mas de 40kg, la dosis es de 75

Zanamivir 2 inhalaciones de 5| 2 inhalaciones de 5mg (10mg total) dos veces al dia
mg ¢/u, 2 v/dia por | (edad, 7 aros o mayor)
7 dias
e Los efectos adversos Recomendaciones de las especificamente las siguientes

asociados al oseltamivir incluyen
sintomas gastrointestinales,
bronquitis y tos, disnea y fatiga,
sintomas neuroldégicos como
cefalea insomnio y vértigo. Las
convulsiones y desdrdenes
neuropsiquiatricos se ven
principalmente en nifios vy
adolescentes.

« Los efectos adversos
asociados al Zanamivir son poco
frecuentes e incluyen
broncoespasmo y fendémenos
alérgicos.

medidas de control de
infecciones frente a nuevo
virusinfluenzaH1 N1.

A medida que la pandemia
avanzaba, también aumentaba la
experiencia acumulada y el
conocimiento cientifico respecto
de la dindmica de la transmision y
severidad del nuevo virus
Influenza A H1 N1 , lo que
finalmente sugirié que la forma de
transmisién no era diferente de la
cepa estacional: por gotitas.

Por tal raz6n, la SHEA recomienda

medidas de control de

infecciones:

- Parala atencién directa de
pacientes sospechosos o
confirmados de virus
Influenza AH1 N1 swn:

- Precauciones Estandar

- Precauciones de Aislamiento
Respiratorio por Gotitas

- Colocacion de barbijo quirtrgico
a los pacientes con sospecha o
confirmacion de Influenza A H1
N1 swn (en los lugares donde se
brinden cuidados a estos
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pacientes)

- Colocar a dichos pacientes en
habitacion individual, si esti
disponible, o agruparlos en
cohortes con otros pacientes con
igual infeccion

- Estricta adherencia a la higiene
de manos

- Educacién a los pacientes
afectados respecto del manejo de
Sus secreciones respiratorias y tos
(que cubran su boca al toser, su
nariz al estornudar, si no cuentan
con un pafiuelo que tosan o
estornuden sobre la manga a la
altura del pliegue del codo)

- Ré&pido reconocimiento e
identificacién de los pacientes con
Influenza AH1 N1

- Restringir las visitas

- Restringir el ingreso a los
trabajadores de la salud que
presenten infecciones
respiratorias y fiebre

- No es necesaria la presion
negativa en las habitaciones.

Se recomienda usar un
respirador N 95, camisolin,
guantes y antiparras solo
frente a procedimientos que
generen aerosoles tales
como: broncoscopias,
aspiracion de secreciones con
sistema abierto, intubacion
endotraqueal y resucitacion,

tanto cuando implica
intubacion de emergencia
como resucitacion
cardiopulmonar y siempre
que se trate de pacientes
sospechosos o confirmados
con Influenza AH1 N1.

La SHEA recomienda el uso de
barbijos quirargicos para la
proteccién respiratoria de rutina
en las actividades de cuidado de
éstos pacientes.

Recomendaciones para la
comunidad para prevenir la
transmisién de lagripe

e Utilizar pafiuelos para
limpiarse la nariz. Si son
descartables eliminarlos en bolsas
de plastico.

- Taparse SIEMPRE la boca
con un pafuelo para estornudar o
toser. Si no tiene un pafiuelo
apoye su nariz y boca sobre el
pliegue del codo para toser o
estornudar.

« NO arroje el pafiuelo en la
calle. Tirarlos en bolsa plastica y
cerrarla. Luego arrojarlo en un
tacho de basura en el domicilio

e« Lavarse las manos
frecuentemente, sobre todo
después de toser o estornudar.
Hacerlo con agua y jabén o con

alcohol en gel. Mantener las uias
cortas.

- Evite contactos con gente
enferma

» Evite tocarse la nariz, ojos y
boca porque el virus de la gripe
puede ingresar por estas vias

- Evite besos, abrazos, dar la
mano al saludar.

- Evite compartir mate, vasos y
demas utensilios

« Si estuvo en contacto con
alguna persona con sospecha de
gripe permanezca en su domicilio,
evite al maximo el contacto con
otras personas y controle la
aparicion de sintomas durante 7
dias.
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MEDICINA DEL TRABAJO

Dr. Carlos Narciso Saha

La divisién del trabajo médico
en especialidades nace de la
creciente complejidad de las
Ciencias Médicas, que
mostraron que era imposible
gue un solo médico pudiera
abarcar todos 1los
conocimientos de la Medicina;
esta realidad condujo al
nacimiento de las
especialidades médicas. En
este sentido, algunas de estas
se refieren a una sola
enfermedad y sus variantes
como es el caso de la
REUMATOLOGIA,
ONCOLOGIA, etc.; otras, en
cambio, se refieren, a
enfermedades de los érganos o
sistemas del cuerpo humano,
como la NEUMONOLOGIA,
UROLOGIA, DERMATOLOGIA;
otras, se focalizan en las
enfermedades propias de
cierta edad de la vida, como es
el caso de la PEDIATRIAY LA
GERONTOLOGIA, y por dltimo,
hay especialidades que estan
mas bien relacionadas con
determinadas técnicas de
apoyo diagnéstico o de
tratamiento, como la
RADIOLOGTIA,
RADIOTERAPIA, etc. Es en
este mismo contexto que
aparece la MEDICINA DEL
TRABAJO, como especialidad
universalmente conocida.

La razén de ser de la Medicina
del Trabajo se debe a la
actividad laboral del hombre
adulto, cuyo desarrollo le
insume casi la tercera parte de
su vida. En este sentido, todos

sabemos que esta actividad (el
trabajo), en determinadas
circunstancias, es causa de
trastornos en la salud del
hombre como ya lo reconocia
Jenofonte, hace 430 afos AC,
quien manifestaba *“que las
artes, llamadas mecanicas,
estropean el cuerpo de quienes
la ejercen... obligandoles a
estar sentados a la sombray a
algunos a pasar el dia frente al
fuego”.

Algo muy importante de
destacar -que ya Henry Sigerist
habia mencionado-, es que
conviene trazar la historia de la
humanidad no a través de la
observacion de sus fastos
culturales, sino a través de la
historia del Trabajo, dada su
posicion central y motorizadora
en la creacion y mantenimiento
de las sociedades humanas. En
efecto, el trabajo productivo es
un rasgo diferenciador de
nuestra especie y su desarrollo
ha marcado y marca nuestras
vidas, a escala personal y
social.

La preocupacion de la Medicina
por la salud de los trabajadores
ha sido objeto de atencion o
estudio de la Medicina del
Trabajo.

El mismo Sigerist, recordaba
gue Galeno -el paradigma
médico de la antigliedad- hacia
mencién a la penosa situacion
de los esclavos y penados que
extraian el cobre de las minas
de Cartagena, encadenados y

sofocados por el calor o los
vapores.

La preocupacion médica por la
salud laboral se inici6 en las
comarcas mineras centro-
europeas, a comienzos del
siglo XV, en publicaciones
como almanaques mineros y
otros manuscritos.

Sin embargo, hasta bien
avanzado el siglo XIX o
comienzos del XX, segun los
paises, no se producira la
cristalizacion de una Medicina
del Trabajo, como actividad
profesional especializada.

Las primeras enfermedades
derivadas del trato con metales
(Morbi-Metalicci) se
describieron recién en los
comienzos de la Edad
Moderna.

La creciente actividad minera
centro-europea durante la
Edad Moderna permitié que se
establecieran vinculos entre
practicas médicas y quirdrgicas
con situaciones laborales.

Toda produccion artesanal y
manufacturera estaba
asociada con dafios a la salud,
sin embargo, casi la Unica
respuesta social a esta
situacion era la conducta
caritativa de atencion a los
enfermos.

La aparicion del TRATADO DE

LAS ENFERMEDADES DE LOS
ARTESANOS (De Morbis
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Artificum Diatriva), cuya
primera edicion, en Mddena,
data del afio 1700, fue escrita
por Bernardino Ramazzini,
a quien se considera
clasicamente como el Padre de
la Medicina del Trabajo, ya que
inicioé la tradicion cientifica de
la Higiene y Medicina del
Trabajo.

Su estudio resulta novedoso,
ya que revisa 42 oficios
distintos con los riesgos
derivados de la préactica de
cada uno de ellos, asi como las
medidas de prevencidn
convenientes para
aminorarlos. Para ello, el autor
inspeccioné en persona la
experiencia de los trabajadores
en sus lugares de trabajo. En
base a este estudio pudo
distinguir aquellas
enfermedades que son
causadas por el empleo de
determinados metales o
materiales, de otras derivadas
del proceso productivo.

El texto de Ramazzini
no pasé©é
desapercibido y su
obra fue

traducida al inglés, aleman y
francés entre 1777 y 1823. La
primera traduccion espafiola
gue se imprimié en Argentina
fue en 1945.

No queremos decir que el
Trabajo produzca siempre
enfermedades exclusivas. La
mayoria de las afecciones
pueden ser sufridas también,
por otros trabajadores, en
otros ambientes y en
circunstancias diferentes.

Lo que se propone la
MEDICINA DEL TRABAJO
no es simplemente
diagnosticar y tratar las
enfermedades adquiridas en el
ambito laboral. En cierto modo,
esto seria la manifestacion de
un fracaso, dado que lo que
pretendemos en esta
especialidad es evitarlas, es
decir prevenirlas.

Como vemos, es una
especialidad preventiva y lo
gue se propone es conservar la
salud del trabajador sin
distincion de jerarquias,
entendiendo la SALUD
no solo como ausencia de
enfermedad, sino como
el Bienestar Fisico,
Social y Mental
del hombre; a
lo que God
Gurina
agrega “y
u n a
manera
de

vivir autébnoma, solidaria y
alegre”.
Es muy importante no

confundir la MEDICINA DEL
TRABAJO con la Toxicologia, la
Traumatologia o la Psicologia,
ya que aquella las abarca a
todas. Por ello el Médico del
Trabajo debe tener
conocimiento de todas ellas,
motivo por el cual se las incluye
en la Curricula de esta
especialidad.

Como dijimos anteriormente,
el fin primordial de la Medicina
del Trabajo, es PREVENIR, es
decir evitar que de la fabrica
donde entra el hombre de
sangre, de sensibilidad, de
inteligencia y de alma, pueda
salir un individuo disminuido y
degradado.

Debemos prevenir para evitar
que se rompa el equilibrio
entre los ataques (siempre
presentes) de los elementos
nocivos del trabajo: fisicos,
guimicos, bioldgicos, siquicos,
y los sistemas de defensa del
organismo humano.

Pero para prevenir debemos
conocer los dos polos
involucrados en esta
especialidad: el hombre y su
lugar de trabajo. ElI Médico
conoce al hombre, pues lo
estudia en su formacion
académica, pero lo que conoce
poco es el lugar de trabajo y el
trabajo en si, no sélo en el
aspecto formal, sino también
en lo referente al medio
ambiente, esa telarafia que
rodea a quien lo desarrolla.

El Médico no conoce estos
aspectos que son nuevos, ya



gue su formacion clésica esta
muy lejos de proporcionarle la
informacién necesaria para

lograr los fines que
pretendemos en la Medicina
del Trabajo.

Por otro lado, la Medicina del
Trabajo esta intimamente
ligada a la Ley, y por ello, el
profesional especializado en
esta area debe conocer la
legislacion vigente al respecto,
para poder asesorar y hacer
cumplir las obligaciones que
emanan de ella, tratando de
humanizar la actividad laboral
y de poner a cada uno en el
puesto de trabajo acorde con
sus aptitudes, para evitar
alteraciones en la salud o
envejecimiento precoz.

En un principio parecido que
bastaba la seleccion de los
individuos para ubicarlos en
lugares adecuados a sus
posibilidades. Pero tal medida
no aport6 soluciones, ya que
un problema técnico no se
resuelve de manera
satisfactoria si a la solucion
mecanica no se suma una
correccion fisiologica. De alli
surgen los Ingenieros
Especializados que sumados a
los médicos especializados en
esta rama, efectian la
prevencion, que es mas
importante que la reparacion.
Nuestra mision es hacer menos
penoso el trabajo.

Para ello sera necesario que el
Médico del Trabajo aborde
estas cuestiones especificas y
pase muchas horas en los
talleres para analizar cada
puesto de trabajo, los
movimientos a que obliga, las
actitudes que genera, los

objetos que maneja, su peso,
cuantas veces levanta el peso
cada hora, las trepidaciones
que se producen en el lugar de
trabajo, la temperatura y el
polvo que se respira.

El papel esencial del Médico del
Trabajo es mejorar las
condiciones y el medio
ambiente laboral. Conociendo
todos los rincones de la
FABRICAY CONOCIENDO LAS
CONDICIONES PSICOFISICAS
DEL TRABAJADOR, SABRA
ADAPTAR EL HOMBRE AL
TRABAJO EN BASE A LAS
EXIGENCIAS DEL PUESTO DE
TRABAJO.

El Médico del Trabajo evitara el
cansancio inutil, las
enfermedades profesionales
en individuos predispuestos y
prevendra los accidentes de
trabajo.

La primera finalidad que se
proponia para diferenciar las
enfermedades profesionales
de las comunes, fue otorgar
compensaciones a los
trabajadores enfermos, ya sea
para proporcionar los
tratamientos adecuados o para
otorgar jubilaciones por
invalidez.

En la vision actual hay un
cambio significativo vy
trascendente en el enfoque
Médico-Legal de la
Enfermedad Profesional. Hoy
lo que se busca es preservar el
derecho a la salud que cada
uno tiene, incluyendo el
derecho a la SALUD de los
trabajadores. El bien protegido
es, entonces, la SALUD.

En el concepto clasico el bien

protegido era la capacidad de
ganancia, por ello las leyes
eran esencialmente
compensatorias. Sin embargo,
con el tiempo, el
reconocimiento de las
enfermedades profesionales se
convirti6 en un indicador de
gue las condiciones de trabajo
debian ser modificadas,
precisamente para evitarlas. Es
decir, ademas de generar
derechos a compensaciones se
convierten en herramientas de
prevencion.

Al convertirse en un indicador
de las condiciones de trabajo
nocivas que deben ser
modificadas, se genera la
necesidad de asociar la
prevencion con el diagnéstico
precoz de las Enfermedades
Profesionales para identificar
los estados pre-clinicos de la
afeccibn o alguna alteracion
que lleva aellas.

Asi, el dafio en la salud implica
la existencia de modificaciones
biolégicas, fisiolégicas o
anatomicas que constituyen la
fase previa a la enfermedad
profesional y que pueden ser
reversibles con tratamientos
adecuados o con el cese de la
exposicion del trabajador a
determinadas condiciones
laborales adversas.

Muchas veces, estas
alteraciones no son percibidas
por quienes las sufreny deben
ser buscadas por otros
métodos diagnosticos
orientados a su pesquisa.

El concepto moderno de
ENFERMEDAD PROFESIONAL
es integral porque incluye el
dafio a la salud, que sin
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constituir una enfermedad
establecida y percibida por
quien la sufre, es condicion
suficiente para otorgar
cobertura al bien protegido,
gue es la Salud del Trabajador,
y no solo la compensacion a
posteriori, cuando lo que se
compensa es una pérdida de la
capacidad fisica o capacidad de
ganancia por una enfermedad
constituida y en fase
irreversible.

La introduccion en la
Legislacién sobre
Enfermedades Profesionales
de la nocién de “dafio previo a
la enfermedad”, estimula la
prevencion, porque implica
una accién que corresponde a
la Empresa directamente y no
s6lo al organismo asegurador,
gue en la practica actia
después de la declaracion de la
enfermedad.

Lo anteriormente indicado
obliga a implementar
programas de vigilancia a la
salud, identificando los
agentes y factores de riesgo, la
poblacién expuesta, la
intensidad de la exposicién y
los indicadores utilizados en el
diagnostico precoz del dafio.

En esta tarea deben concurrir
diferentes disciplinas como la
Medicina del Trabajo, La
Higiene y Seguridad del
Trabajo, la Ingenieria
Industrial, la Sicologia Laboral,
la Siquiatria Laboral, la
Patologia Laboral, entre otras
gue posibilitaran la correcta
prevencion.

En nuestro pais se dicté la Ley
9688 en el afio 1915, nosotros
decimos que era resarcitoria

14

porque no mencionaba para
nada la prevencion.

Recién en el afio 1973 se dicta
la Ley de Higiene vy
Seguridad 19587 que habla
de prevencion. Esta Ley es
muy buena, pero no se cumple
en su totalidad.

Posteriormente, se dicta la Ley
24028, y hoy esta vigente,
desde el afio 1996, la Ley de
Riesgos de Trabajo 24557,
gue nosotros decimos que es
mixta, pues habla de
resarcimiento, pero también
de la Prevencion, la
Rehabilitacion y Reubicacién
del obrero accidentado o que
sufre alguna enfermedad.

Estimados colegas, como ven
la Medicina del Trabajo, exige
al especialista contar con los
conocimientos basicos de cada
disciplina de la medicina, de los
convenios colectivos de trabajo
y de las leyes que rigen las
normas para que se haga
justicia en la relacién patréon-
empleado.

Cuesta mucho ser justo, pero
actuando con criterio y
honestidad, el médico del
trabajo puede y debe cumplir
con su rol de tener que Auditar,
Fiscalizar, y justificar
otorgando wuna “Licencia
Médica Laboral” suficiente para
gue el empleado recupere su
capacidad laboral y pueda
volver a su trabajo habitual.
Muchas veces minimizamos el
valor de indicar en un
certificado médico la
responsabilidad de plasmar un
diagnostico y prescribir dias de
reposo laboral en forma
deliberaday generosa.

El “Certificado Médico” es
una declaracion jurada que se
encuentra encuadrado dentro
de la responsabilidad
médicas. El diagnédstico
expresado jerarquiza la
capacidad de quien lo emite y
los dias otorgados, da fe que
conoce la evolucion natural de
la enfermedad y pone en tela
de juicio el éxito de su
conducta terapéutica.

Como ven, cada acto médico,
es juzgado. Con ellos debemos
recuperar la jerarquizacién de
nuestra profesion, que sigue
manipulada por un sistema de
salud perverso y por pequefnos
grupos interesados en su
pecunio sectorial que abusa de
nuestra vocacion de servicio y
generosidad con la sociedad.

Llevo 32 afios ejerciendo mi
profesion de médico cirujano y
casi 20 afios la de médico
laboral, ello me permitié
compartir luchas gremiales y
cientificas para que nos
provean de los elementos
necesarios para demostrar que
en Salta hay médicos
capacitados para realizar
practicas terapéuticas de
avanzada. Creo que debemos
estar orgullosos de lo que
somos y muestra de ello es el
reconocimiento de las distintas
Sociedades Cientificas que nos
eligen como sede de
Congresos y Jornadas
Nacionales e Internacionales.

Por todo ello hoy podemos
expresar que:

“LAMEDICINAES UN ARTE
DELICADO, UN DIGNO
OFICIO Y UNA NOBLE
PROFESION”.



LA INVENCION DEL ESTETOSCOPIO

de Alberto Gamarra Gonzalo

Una de las herramientas
siempre presentes en el amplio
instrumental médico es el
estetoscopio, ya que es
esencial a la hora de detectar
fallos cardiacos, neumonia,
asma u otras enfermedades
pulmonares. El estetoscopio
(del griego otnBookomio,
observar) nos permite registrar
gran cantidad de sonidos del
organismo.

Su invencion data del afio 1816
cuando el médico francés René
Laénnec, quien
paraddjicamente murié de
tuberculosis siendo un
reconocido experto sobre esta
enfermedad, tuvo que pasar
consulta a una rolliza mujer
afectada de una enfermedad
cardiaca. La situacion se volvio
un tanto violenta cuando
Laénnnec se dio cuenta de que
tendria que poner su oido en el
pecho de aquella mujer de
oronda figura. Para

solucionarlo el ingenioso
médico enrollé un periédico y
lo coloco directamente sobre el
busto de la paciente. Y de esta
manera tan caballerosa pudo
escuchar los latidos del
corazén con mayor nitidez que
si hubiese apoyado su oido. La
invencién del estetoscopio

constituy6 una auténtica

Laénnec auscultando a un nifio con su estetoscopio

revolucion en los circulos
médicos de la época, siendo el
primer eslabén que constituiria
el llamado diagndstico
moderno, basado en
interpretar las respuestas de
los pacientes en funcion de lo
hallado con el instrumental del
galeno.

SABIA UD. QUE ...?

» La gripe o influenza es una clasica enfermedad virica de todos conocida. Pero el nombre de
influenza no se lo puso un médico sino el Papa Benedicto X1V (1675-1758) al considerar que la
gripe era causada por la "influencia” de los astros.

» Ciertas tribus de la India y de Sudamérica suturaban las heridas de una forma muy ingeniosa.
Juntaban los bordes de la herida y aplicaban una hormiga o escarabajo para que los mordiera;
cuando el insecto lo hacia le retorcian el cuello rapidamente, quedando las mandibulas rigidas
al morir y actuando como fantésticos puntos de sutura.
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SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE SALTA

EL ABC DE:

ARTERITIS DE LA TEMPORAL

Aunque la primera descripcion
la hizo Jonathan Hutchinson en
1889, fue posteriormente
Bayard Taylor Horton, en 1932,
quien caracterizo la
enfermedad, de alli Arteritis de
la Temporal o Arteritis de
Horton.

Se trata de una vasculitis
primaria, de grandes vy
medianos vasos, con
afectacion segmentaria de las
arterias en su trayecto e
infiltracion caracteristica de
células gigantes (panarteritis
necrotizante con granulomas y
células gigantes). Afecta
generalmente distintas ramas
de la arteria aorta pero, en
especial, la ARTERIA
TEMPORAL.

Aparece generalmente en
mujeres mayores de 50 afios,
aunque también puede afectar
varones y personas jévenes
(excepcional-mente).

La causa exacta de esta
enfermedad no se conoce,
aunque se piensa que es de
origen autoinmune (reacciones
agresivas del organismo frente
a sus propios componentes,
gue se comportan como
antigenos).

Los sintomas mas frecuentes
(producto de un proceso
inflamatorio sistémico y de
isquemia de un determinado
territorio por la obstruccion

parcial o total de una arteria
por la arteritis) son: fiebre
(presentacion como sindrome
febril prolongado), sensacion
de malestar general, dolor al
masticar (claudicacion de los
maseteros), dolores de
musculos de cintura escapular,
del cuello y de cintura pelviana
(polimialgia reumatica),
sensibilidad del cuero
cabelludo, sensibilidad al
tocarlo, visiébn borrosa o
reducida. Raramente
presentacibn como accidente
cerebro vascular en el
territorio de cardétidas.

En el examen fisico, fiebre de
38° 0 mas, arteria temporal
facilmente palpable, uni o
bilateral, sensible, gruesa, con
ndédulos en algunos casos, con
pulso débil o ausente como
signo de obstruccién por la
vasculitis. En ocasiones,
Ulceras en el trayecto de la
arteriatemporal.

estudios
anemia

En los
complementarios,
normocitica de procesos

crénicos, eritrosedimentacion
con valores mayores a 100 mm
en la primera hora
(excepcionalmente eritro poco
elevada), proteina C reactiva
francamente positiva,
elevacién (a veces importante)
de GOT, GPT y FAL. La
ecografia de la arteria
temporal aporta datos
positivos, mostrando la
inflamacion de la arteria, a
veces en forma segmentaria. El
diagnastico definitivo lo realiza
la biopsia de la arteria. Debe
realizarse la biopsia en una
longitud de 3 a 4 cm de arteria
temporal si la arteria
semiologicamente impresiona
normal, dado que la lesién
vasculitica afecta la arteria en
forma parcheada; si
visiblemente la arteria es
anormal se dirige la biopsia a
esa zona. La biopsia puede
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evidenciar lesiones de
vasculitis aun 2 a 3 semanas
luego de iniciado el
tratamiento con corticoides.

Las complicaciones mas
temibles, generalmente
producto de un diagnostico
tardio, son la ceguera, por
afectaciéon de la arteria
oftalmica y accidente cerebro

vascular, por afectacion de
ramas de las arterias carotidas.
Puede también presentarse
aneurisma de la aorta.

El tratamiento de eleccion:
corticoides. En la literatura
recomiendan dosis de 40 a 60
mg /dia; en nuestra
experiencia, no es nhecesario
dosis superiores a 20 mg /dia

de meprednisona (salvo
compromiso ocular) que debe
ser reducida en forma muy
paulatina (2 a 4 mgs
mensuales) manteniendo dosis
gue parecen infimas pero son
suficientes, de 2 a 4 mgr
diarios, por un tiempo de 24
meses. Rara vez es necesario el
empleo de inmunosupresores.

Dr. Juan José Loutayf Ranea
Presidente
Sociedad de Medicina Interna de Salta

PROGRAMA
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Naci6 en Lillesand (Noruega),
el 15 de enero de 1906, hijo de
Aagodt Jacobsen y Berna
Hoygaard, médico zonal.

Cursd, en la ciudad de Oslo,
sus estudios, y al recibirse de
bachiller ingres6 a la marina
mercante.

En 1931 se recibié con
calificaciones sobresalientes
de médico, en la Universidad
de Oslo, emprendiendo de
inmediato un viaje a Umanak
en Groenlandia Occidental, con
su amigo Martin Hehren. Una
vez alli, con dos trineos y
dieciséis perros, realizaron la
travesia de 1.000 kms en 39
dias, cruzando el ventisquero
hasta el fiord Francisco José.

De regreso a su patria, se
desempefid como médico en el
Hospital de Haukeland
(Bergen), hasta 1936 que
ingresa como investigador en
el Instituto de Fisiologia de la
Universidad de Oslo,
trasladandose por un afio a
Groenlandia Oriental a fin de
realizar un estudio de nutricién
y fisiopatologia de los
esquimales de Angmagssalik.
Los resultados de esta
investigacion se plasman en su
tesis doctoral “Nutrition an
Physiopathology of Eskimos”,
presentada en 1941, una
monografia ya clasica sobre la
fisiologia de los hombres de las
regiones heladas. Reintegrado
al servicio hospitalario
practic6, al margen de

DR. ARNE HOYGAARD

fisiologia, cirugia, clinica,
epidemiologia, higiene vy
pediatria, rama, esta Ultima, en
que se especializa y que le vale
la designacion en 1943 como
profesor adjunto en el Hospital
de Niflos de la Universidad de
Oslo, carrera académica que se
vio interrumpida, como
consecuencia de la guerra.

Desde esa fecha practica
medicina privada en pediatria
en Oslo, hasta que recibe una
invitacion, del entonces
ministro de Salud Publica de
Salta, Dr. Dantén Cermesoni,
para desempefiarse como
médico regional en Cachi,
propuesta que acepta llegando
ala Argentina, junto con cuatro
amigos, en un velero de 15
metros de eslora.

En abril de 1949, comienza su
tarea en Cachi, atendiendo
desde La Poma hasta
Angastaco, luego en 1960
revalida su titulo de médico en
la Universidad de Cuyo, siendo
designado posteriormente
Director de Medicina del
Interior de Salta, donde
durante 10 afios, trabajé como
meédico asistente, en el
Hospital del Milagro, siendo
reconocido como pediatra en
1963 por el Colegio de Médicos
de Salta.

Fue becado en el Instituto de la
Nutricién por tres meses, por la
Secretaria de Asuntos Técnicos
de la Presidencia de la Nacion,
para luego organizar una

expedicién de trineos al Polo
Sur, bajo bandera argentina,
viaje que fracasd debido a la
destitucion del Presidente
Perén.

En 1950, el afio del Libertador,
conjuntamente con el teniente
Miguel Angel Di Pasquo y el R.
P. Franciscano, don Oliverio
Pelichelli, ascalan por primera
vez el nevado de Cachi,
llegando a su cumbre de 6.720
mts. de altura que denominan
“El Libertador” en homenaje al
General San Martin.

Durante afios investigé la
nutricion y sus deficiencias en
los valles y el altiplano,
participando en varios
congresos nacionales e
internacionales, como
asistente y relator, en esa
especialidad, en nutricion,
pediatria y montafismo.

Recibi6 numerosas
manifestaciones de afecto y
agradecimiento por su labor
médica y mérito deportivo, por
parte del Gobierno de Salta, El
Circulo Médico de Salta, la
poblacién de Cachi, y fue socio
“Honor al Mérito” del club
andinista “Amigos de la
Montafia” como consecuencia
del escalamiento de “El
Libertador”.

Tiene numerosas obras
publicadas, tanto de su labor
cientifica como deportiva,
entre las que se destacan
“Ajungilak o a través de
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Groenlandia”, 1931; “Inenfor
divisen”, 1937 (este libro
cuenta con una segunda
edicion publicada en la
Imprenta de la Legislatura de
Salta en el afio 1971, su titulo
en castellano es: “Detras del
cinturén de témpanos”);
“Nutrition and Physiopathology
of Eskimos”, 1941; “La
Nutricion y Disgnacias en
escolares andinos”,
“Alimentacion y Salud de los
Pastores de la Puna de
Atacama”, 1971.

En Noruega fue durante afios
Asesor de Investigaciones
articas del “NSIU”, de la
Organizacién de Productos
Lacteos de la Organizacion
Materno Infantil y es socio
vitalicio de la real Academia de
Geografia.

Se jubilé en 1970, pero
continué con su labor,
dedicandose a la literatura y a
la atencion médica de sus
amigos vallistos. Enamorado
de Cachi, lo denomind “el
mejor lugar del mundo”, donde
se destac6 como un excelente

campesino, galardén maximo
del hombre natural que fue
Arne Hoygaard, verdadero
vikingo.

El Dr. Hoygaard falleci6 el 15 de
Diciembre de 1981, a los 76
anos.

El 26 de Abril de 1982, el
Ministerio de Bienestar
Social de la Provincia de
Salta, mediante
Resoluciéon 0641
denominé al hospital
zonal: Hospital “San
José de Cachi - Dr.
Arne Hoygaard”,
como justo homenaje
a la memoria del
desaparecido
profesional.

Epitafio:

Esta fue la

segunda
Patria

d e |
eminente
médico
Noruego,

que amando la

naturaleza
se llevo el
Cachernio.

canto del Aire

Fuente: Cartilla “La Medicina
en Salta” - Tomo 11 (2009) -
Circulo Médico de Salta.

HISTORIAS CURIOSAS

» En la Historia Médica han existido las llamadas "enfermedades misteriosas". Una de ellas fue

una epidemia declarada en Inglaterra durante el afio 1496 y que se conoce en la historia
médica como "El Sudor Inglés", que aunque se inicié en Inglaterra, se extendié rapidamente
por todo el norte de Europa.
Los afectados eran hombres jovenes, siendo inmunes los nifios y los ancianos; aparecian de
forma repentina escalofrios nocturnos y accesos febriles, que se acompafiaban de dolores de
cabeza, palpitaciones, nduseas y ahogos, siendo lo mas caracteristico una grandiosa
sudoracion seguida de una erupcion cutdnea acompafiada de manchas o llagas; en los casos
leves los sintomas remitian a las 24 horas, mientras que en los graves se complicaban con
delirios, pardlisis y somnolencia; en dos semanas el brote desaparecia de la zona afectada. El
ultimo brote de esta misteriosa enfermedad se produjo el afio 1551, hasta hoy...
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VINCULOS

TRIBUNALES - COMITES - COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL INTEGRANTES FECHA DE REUNION
TRIBUNAL DE Dr. Alberto Aleman Lunes
ESPECIALIDADES Dr. Juan José Albornoz 21:00 hs.

Dr. Ricardo Daniel Jarma
Dr. Francisco Zenon Aguilar
Dr. Guillermo A. Manias

COMITE DE Dr. Oscar Cornejo Torino 1°y 3° Jueves
BIOETICA Dr. Humberto Alias D’Abate 21:00 hs.

Dra. Marta Marion
Dr. Pablo Figueroa
Dr. José Tomas Museli
Lic. Hermosinda Eguez
Lic. Elena José
Dr. Raul Mendez
Dr. Luis Daniel Kohan

COMISION Dr. Mario Del Barco Miércoles
EDUCACION MEDICA Dr. Gustavo Patron Costas 12:00 hs.
Dr. Carlos Frau
Dr. Alejandro Tapia
Dr. Maximiliano Gomez
Dr. José Arturo Arduz
Dra. Susana Llanos

COMISION Dr. José Horacio Causarano 1°y 3° Lunes
JOVENES MEDICOS Dra. Alejandra C. Licudis 21:00 hs.
Dra. Juana Soledad Solis
Dr. Marcelo Andreani
Dr. Daniel Alberto Sanchez

COMITE CIENTIFICO . Carlos Cuneo

ASESOR . Jorge E. Llaya
. Miguel A. Basombrio

COMISION DE . Jorge Alberto Coronel
POLITICAS DE SALUD . Hugo Sarmiento Villa
. Gustavo Enrique Salazar
. Federico Saravia Toledo
. Martin Adolfo Baldi

COMISION DE INSPECCION Dr. Rodolfo Valdéz Saravia

SERVICIOS ASISTENCIALES Dr. Ramiro Pablo Choke
Dra. Stella Maris Galdeano

COMISION DE POSTGRADO Dr. Ramoén Jorge Fiqueni
Dr. Alberto Robredo

COMISION Dr. Ricardo Lara

MEDICOS VOLUNTARIOS Dr. Fernando Basso
Dra. Elsa Aguaisol de Caceres

Dr. Enrique Abdenur
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COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA INFORMA:
GUIA DE TRAMITES

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA: Acreditar Titulo Universitario
original y (2) fotocopias autenticadas por Universidad o Certificado original del Titulo en tramite
y (2) fotocopias autenticadas por Universidad. Certificado analitico (original y fotocopia).
Certificado de Residencia de Domicilio en Salta. Fotocopia de la 1° y 2° hoja del DNI (Fotocopia
del cambio de domicilio actualizado). Proveer de (3) fotografias de 3 cm. x 3 cm. (Saco y
Corbata). Estampillado Fiscal (Rentas: Espafia N° 625) Valor: $25,00.- Certificado Etico -
Profesional y de Libre Deuda (Otorgado por el dltimo lugar en donde estuvo colegiado) o
Cancelacion de Matricula. Certificado de Antecedentes Personales de la Policia de salta.
ARANCEL: $200,00.-

CANCELACION DE MATRICULA: Nota solicitud y entrega de credencial profesional. No
registrar saldo deudor.

CERTIFICACION DE ETICA PROFESIONAL Y LIBRE DEUDA: No registrar inhabilitacion
profesional y/o judicial ni deuda bajo ninguin concepto.

CUOTADE COLEGIADO: $40,00.-

DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3 cm. x 3 cm. Arancel: $
40,00.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracion Jurada. El formulario
puede ser retirado de nuestra sede o desde www.colmedsa.com.ar y debera contar con el aval
de (1) profesional colegiado.

AUTORIZACION DE PUBLICIDAD Y ANUNCIOS MEDICOS: Retirar Formulario en nuestra
sede o desde www.colmedsa.com.ar en el cual debera transcribir el texto a publicar.
Recordamos que toda publicidad debe contar con la autorizacion previa de la Mesa Directiva, de
acuerdo a lo establecido por el Art. 10 del Reglamento de Publicidad y Anuncios Médicos.

CERTIFICADO DE ESPECIALISTA: Acreditar (5) cinco afios de ejercicio ininterrumpido en la
Especialidad. Presentar curriculum vitae en original y copia (foliado y rubricado). Arancel $
300,00. - Para el caso de las especialidades quirargicas, se debera acompafar detalle de las
practicas realizadas durante el Ultimo afio, éstas deberan estar avaladas por el Gerente General,
Jefe del Servicio, Jefe del Programa de Recursos Humanos del Hospital donde se desempefia. En
caso de las actividades quirurgicas privadas, el listado debera estar avalado por el Director del
establecimiento y la Asociacion de Clinicas y Sanatorios de Salta. INSCRIPCIONES: Turno
Febrero: hasta el 28/02 del afio en curso. Turno Julio: hasta el 31/07 del afio en curso.

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 60 personas. Totalmente equipado. Para su
utilizacion se debe presentar nota dirigida a la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta
con una antelacion de 30 dias a la fecha del evento.

INTERNET: Horario de consulta de 08:00 a 14:00 hs.
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HUMOR MEDICO

Algunas veces es mas facil para un médico escribir la
receta de un farmaco que explicarle al paciente
porqué NO necesita tomarlo...

Siéntese senor Rana Rend lo que voy a enseharle
puede suponerfe un tremendo shock
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Catedral Basilica
de Salta

Fotégrafo:
Victor Martinez

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 40,00 (PESOS, CUARENTA)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 50,00 (PESOS, CINCUENTA)

RESOLUCION N° 065/09 MESA DIRECTIVA 02/09/09
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