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EDITORIAL

C uando me recibi de médico en el afio 1960, para ejercer la
profesion debi matricularme en el Ministerio de Asuntos Sociales y
Salud Publica, sito en ese entonces, en calle Buenos Aires 177; en
esos tiempos haciamos anestesia con penthotal y éter - no se
conocia nada de biologia molecular — realizabamos diagndstico de
posicién fetal por palpacion (no existian los ecdgrafos), sélo
teniamos sulfas y como antibidticos, Penicilina y Streptomicina
ademds de los practicamente desaparecidos, Tetraciclinas y
Cloramfenicol. Al final de esta nota, creo que se daran cuenta de la
finalidad de este preambulo.

En Julio de 1963, el Ministerio de Asuntos Sociales y Salud Publica
a solicitud del Circulo Médico de Salta, decreta la creacion del
Colegio de Médicos con el fin de que seamos nosotros mismos los
que regulemos el ejercicio de nuestra profesion y entre sus
finalidades en el inciso b) de su Art. 3° establece “Promover ante
los poderes publicos la sancidon de leyes, reglamentos, etc.
relacionados con el ejercicio profesional, como asi también, al
mejoramiento cientifico, cultural, moral y econdmico de los
médicos”.

Se habilitd una oficina del Ministerio de Salud Publica en el ala que
daba a la calle Almirante Brown y que era atendida por el Sr.
Gilfredo Paz, empleado del Ministerio; se llamé a inscripcion a los
algo mas de doscientos médicos que existian en la provincia. Como
la inscripcidn se llevé a cabo por orden alfabético se dio la situacion
paradojal que médicos jovenes tenian nimeros bajos y hubo un
médico con mas de treinta anos de profesion que le tocd la
Matricula N° 205; la Matricula N° 1 le correspondié al Dr. Dantén
Cermesoni, quien ejercia el cargo de Ministro de Salud Publica y la
NO 2, al Dr. Lisandro Lavaque que lo hacia como Secretario de
Salud Publica.

La Asamblea inaugural para aprobar los estatutos del Colegio se
llevd a cabo en el Salén Auditorio del Ministerio ubicado en Avda.
Belgrano 1349, presidida por los Dres. Leonardo Gonorazky y
Gaspar Sola Figueroa en la que tuve el honor de participar como
Delegado del Distrito N°© 3 (Tartagal). Desde entonces, hasta la
actualidad, exceptuando el periodo 1974/1976, estuve presente
en todas ellas que se fueron llevando a cabo en el Ministerio, en el
viejo Circulo Médico de Avda. Sarmiento 536, en el Hospital
Arenales (Bolivar 687, sede anterior del Colegio) y en el local actual
del Circulo Médico de calle Urquiza 153, hasta llegar a este
presente en nuestra sede propia, sita en calle Espana 1440.

Con altibajos el Colegio fue creciendo y madurando y al margen de
todas las mejoras y conquistas y de la eficacia de su accionar
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deontoldgico, creo que lo mas importante de sus logros fue la implementacion del Programa de
Educacion Médica - totalmente gratuito - para mejorar el nivel cientifico de sus asociados. A esos
cursos los creo mas importantes que los Congresos, donde mayormente se hace mas vida social que
cientifica y sirven para propaganda de la industria farmacéutica.

Cualquier andlisis del presente y del futuro de la Educacion Médica es incompleto sin considerar
aquellas condiciones que han hecho que la medicina sea ponderada como la mas noble y humana de
las profesiones, considerando que el médico debe ser bueno y perito, es decir, tener un corazdn tierno
y compasivo y respeto por el enfermo, sus familiares y sus colegas, aceptando la diversidad de
opinionesy creencias.

Finalmente debo recalcar, por si no lo dejé entrever, que los estudios universitarios para obtener el
titulo, son en realidad una introduccion a un programa de estudios que acompaian al médico durante
toda su vida o sea que el estudio de la medicina, es un proceso de autoeducacién permanente.

Dr. Wady Ruperto Mimessi
Presidente del Consejo de Distritos
Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta

COLEGIOIDEMEDICOSIDEISALTA

BEREMIOJANUAL
2010

RESOLUCION N° 095/10
LA MESA DIRECTIVA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

RESUELVE

1°) DECLARAR ganador del PREMIO ANUAL COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA 2010 al
Trabajo de Investigacion Retrospectivo titulado “HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL
HOSPITAL SAN BERNARDO DE SALTA. Causas, tratamiento endoscopico y éxito del
mismo” presentado bajo el seuddnimo TATSURO UJI, cuya autoria pertenece a los' DRES:
MANUEL ALFARO VILLEGAS (M.P.N°4174); CARLOS FACUNDO ZARBA (M.P.N°3504);
VALERIA SILVANA LOPEZ (M.P.N°4631); FERNANDO DANIEL CARDOS (M.P.N°3391);
FRANCISCO JAVIER ARIAS (M.P.N°4941) y TRISTAN ALFONSO SOLA (M.P.N°2142).

20) ESTABLECER que la entrega del Premio se realizara en Acto Académico que se llevara acabo.en
dependencias del Colegio de Médicos de Salta en fecha 17/12/09.

3°) NOTIFIQUESE, REGISTRESE y ARCHIVESE.
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BIOGRAFIAS

DR. MIGUEL RAGONE

El Dr Miguel Ragone nacié el 15
de enero de 1921 en la
provincia de Tucuman. Hijo de
imigrantes italianos, a corta
edad se instald con su familia
en la provincia de Salta donde
curso sus estudios primarios en
la escuela Urquiza, y los
secundarios en el Colegio
Nacional “Manuel A. de Castro”
del que egresd como bachiller.
Luego de iniciar la carrera de
abogacia, su vocacion por la
medicina lo llevd a Buenos
Aires, donde compartiria sus
estudios con Raul Matera,
Arturo Onfativia, Diego Outes y
Diego Zavaleta, entre otros
futuros y destacables
profesionales y politicos, hasta
obtener su titulo como
neurocirujano por la
Universidad Nacional de
Buenos Aires en 1948.

Tras haberle salvado la vida, al
Dr. Ramon Carrillo, durante
una revuelta universitaria
transcurriendo la década de los
40" se convirtid en discipulo
dilecto y amigo, fue su
secretario privado por un corto
tiempo mientras éste se
desempefiaba como Ministro
de Salud en la primera etapa
del gobierno del Gral Perén. De
regreso a Salta para ejercer su
profesién, obtiene del Dr.
Carrillo la aprobacion para
instalar en esta ciudad el
primer hospital
neurosiquiatrico al que impuso
el nombre de uno de sus
maestros, el Dr. Christofredo
Jacob (Hoy Hospital “Miguel

Ragone”), del que fue, ademas
de fundador, su primer director.

Su gran dedicacidon como
médico, lo llevd a acercarse a
los mas necesitados, a los
sectores mas olvidados de la
sociedad saltefa, lo que lo
llevaria a ganarse el apodo de
“médico del pueblo”, tal era su
entrega y el amor por sus
pacientes, segun testigos de la
época. Pero su vocaciéon de
servicio, su profunda
sensibilidad social no sélo lo
llevo a ejercer con abnegacion

su profesion de médico sino a
involucrarse en la praxis
politica liderando la “Lista
verde” del partido justicialista a
principios de la década de 70",
cuando la Nacién se preparaba
para el retorno a la democracia
luego de varios periodos de
dictaduras militares. Obtenido
el liderazgo en las internas
partidarias, resultd electo
gobernador de Salta por
voluntad popular el 11 de
marzo de 1973, con el voto
positivo del 53% del padrén
electoral provincial.



En el acto de su asuncién como
gobernador de Salta, el 25 de
mayo del 1973, el Dr. Ragone
realizaba la apertura a su
discurso con palabras que
guedarian inscriptas en el alma
democratica del pueblo
saltefio: “Por primera vez,
luego de 18 anos, un
gobernador de la Provincia
vienen a prestar juramento
ante ustedes, auténticos
representantes del pueblo”, lo
gue demuestra su
incuestionable compromiso vy
su lineamiento incondicional
con la democracia. En ejercicio
de su funcidn, puso énfasis en
la defensa de los derechos
humanos, la proteccion del
medio ambiente, la promocién
de la salud, la cultura y la
educacion, la inclusion social y
el desarrollo econdmico,
agrario e industrial de la
provincia de Salta, esto Ultimo
demostrado en el proyecto
Salta Forestal y el patrocinio de
la lera edicion de FERINOA,
entre otros. Un gobierno de
austeridad politica, de la que él
mismo dio ejemplo
renunciando a las
prerrogativas inherentes a su
cargo de primer mandatario;
de tolerancia politica
convocando, sin distinciones
partidarias, a todos aquellos

hombres y mujeres dispuestos
a servir pacificamente a su
provincia y a la patria, y de
plena participacion de todos
los estamentos sociales fueron
los ejes de su accionar politico.
No obstante, circunstancias
complejas, aun no del todo
develadas y resueltas, de la
escena politica provincial,
nacional y mundial fueron
urdiendo una trama siniestra
en torno a la auténtica
voluntad de democracia y de
justicia social de la que era
cabal representante el Dr.
Miguel Ragone.

Es asi como su gobierno es
intervenido inconstitucional-
mente el 24 de noviembre de
1974 por el ejecutivo nacional
a cargo de Maria Estela
Martinez de Perdn v,
finalmente, el “médico del
pueblo”, 13 dias antes del
fatidico golpe militar que, sin
precedentes, ensombrecid la
historia argentina, fue
secuestrado y desaparecido
por un grupo comando el 11 de
marzo de 1976, a los tres afos
exactamente de haber sido
electo democraticamente
gobernador de la provincia de
Salta, convirtiéndose asi en el
Unico gobernador
constitucional, desaparecido

Sr. Colegiado:

Se informa que los cambios de domicilio legal y
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durante una dictadura militar
en toda la historia Argentina.

Sus restos fisicos permanecen
hasta la fecha desaparecidos.
El constante e ininterrupindo
accionar de poderes ocultos en
la sociedad saltefa, para evitar
el esclarecimiento de la verdad
sobre la desapararicién forzada
del ex mandatario han privado
a sus familiares y a todo un
pueblo de la justicia en la causa
del Dr. Ragone. Sin embargo, la
firmeza de sus ideales de un
Estado democratico de
derecho y plenamente vigente
en la practica, donde todos y
cada uno de los ciudadanos
pudiese gozar de una
existencia digna y, sobre todo,
portador de un profundo
humanismo del que dio
contundentes ejemplos que
quedaron grabados en la
memoria social, han hecho de
€l una presencia indeleble, un
modelo a emular, de un deber
ser, una figura heroica y a la
par de quienes, en
circunstancias histéricas
similares, se han inmolado en
beneficio de la Patria.

Por Diego Ragone

profesional deberan ser comunicados dentro de los diez (10) dias de producidos,

ala Mesa Directiva. Art. N° 50 - Decreto Ley N©9114/65.



LA PROSTATA

Durante casi todo el mes de
marzo se realizd la Campaia
de deteccion precoz de
patologia prostatica
organizada en conjunto por el
Instituto Provincial de Salud
(IPS) y la Asociacién Saltefia
Urologia (A.S.UR).

La misma esta llegando a su fin
y he podido observar con
asombro la gran adhesién de
los pacientes a esta campana.
Los resultados finales los
sabremos en un corto plazo,
una vez que trabajemos sobre
las fichas de cada paciente
participante de la misma.

En este breve articulo me
gustaria referirme a lo que
personalmente pude percibir
como inquietudes generales
sobre la patologia prostatica.

La préstata es una glandula
perteneciente al aparato
genitourinario por donde
discurren los conductos
eyaculadores (del aparato
reproductor) y desembocan en
la uretra prostatica (aparato
urinario) a nivel del Veru
Montanum. Su funciéon es
secretar un liquido esencial
para mantener la vitalidad de
los espermatozoides
contenidos en el liquido
seminal.

Las dos patologias mas
prevalentes que se pueden
producir en la prostata son la
Hipertrofia benigna (también

[lamados adenoma o
hiperplasia) y el cancer.

Hipertrofia benigna:

A partir de los 40 afios la
préstata, por factores
complejos principalmente
hormonales, comienza a crecer
ocasionando a veces
problemas obstructivos que se
manifiestan con diferentes
sintomas miccionales.

Dicho crecimiento es tan
frecuente que se produce en
aproximadamente el 80% de
los hombres a los 80 afios. El
tamano de la préstata no es
sindnimo de problema si no
conlleva un componente
obstructivo.

lineas de

Existen dos
tratamiento para dicha

patologia. El de primera
intencidn es el
medicamentoso. Existen
diferentes tipos de
medicamentos con diferentes
mecanismos de accion que se
pueden a veces combinar para
una mejor respuesta. El
tratamiento de segunda linea
es el quirurgico (convencional
o endoscopico con sus
diferentes variantes). La
indicacion de uno u otro
tratamiento dependera de la
indicacién médica precisa
considerando diferentes
factores como ser fracaso del
tratamiento medicamentoso,
ocurrencia de complicaciones
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previas o0 inminentes. Es
posible incluso que el paciente
opte directamente por el
tratamiento quirdrgico.

Es importante resaltar que en
la cirugia por patologia
benigna (cualquiera fuera la
modalidad) no se realiza la
extirpaciéon completa de la
glandula, sino del adenoma y
por lo tanto no previene la
incidencia posterior del cancer
y por lo tanto los pacientes
operados deben continuar con
los controles anuales. Se
deduce ademas que el
adenoma puede volver a
crecer con el tiempo aunque es
poco probable que necesite
nuevamente de algun tipo de
tratamiento salvo que
produzca nuevamente
obstruccién. Por ultimo
quisiera subrayar que la cirugia

no produce disfuncion sexual.

Cancer de prostata

Es el cdncer mas frecuente en
el hombre a partir de los 50
anos y es la segunda causa de
muerte por cancer. El principal
factor de riesgo es el
antecedente de cancer de
prostata en la familia. No existe
hasta la fecha ningun
tratamiento preventivo. El
cancer sblo es curable en su
etapa precoz cuando esta
confinado a la glandula. En
este estadio no hay sintomas
ya que en general su comienzo
es en la zona periférica de la
glandula y por lo tanto no
tiende a producir obstruccion.
La prevencion radica en el
diagnostico precoz para poder
curarlo. Existen distintas

La revista del Colegio de Médicos de Salta

opciones para su tratamiento
siendo los mas aceptados la
cirugia (extirpacion completa
de laglandulay de las vesiculas
seminales) y la radioterapia. Si
el cancer se diagnosticé en una
etapa mas avanzada
(presencia de metastasis o
crecimiento por fuera de la
préstata) el tratamiento sera
sélo paliativo.

*En esta campana tenemos,
como objetivo principal,
informar para que se tome
conciencia de la importancia de
la consulta precoz insistiendo
que no es necesario sentir
ningun sintoma para la visita al
urdlogo.

Dr. Pablo Flores
Presidente
Sociedad de Urologia
de Salta
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MUERTE SUBITA

A pesar de haberse
constatado una reduccion
importante de muertes subitas
de origen cardiovascular en
los ultimos 40 a 50 anos, la
enfermedad cardiovascular
aun es la principal causa de
muerte natural en los paises
desarrollados.
Aproximadamente el 50% de
muertes subitas ocurren en
personas sin antecedentes
cardiovasculares y son
expresion de un primer evento
coronario. La incidencia anual
comunicada es del 0,1 - 0,2%
en individuos mayores de 35
anos en los Estados Unidos y
cifras similares en Europa.

Definicion: Se define Muerte
Subita cardiaca a la muerte
natural de causa
cardiovascular, inesperada,
que ocurre en forma
instantanea o en la primera
hora de comenzado los
sintomas (una hora, se refiere
al tiempo transcurrido entre el
comienzo de los sintomas y el
paro cardiaco). Por otro lado,
el tiempo menor de una hora
entre el comienzo de los
sintomas y la muerte
discrimina otras causas de
Muerte Subita cardiaca y
asegura que estos episodios
ocurrian por una arritmia
cardiaca como Taquicardia
Ventricular Sostenida, que
degenera primero en
Fibrilacion Ventricular y luego
en asistolia, constituyendo la
cascada fisiopatolégica mas
comun involucrada en arritmia
fatal. En un grado mucho
menor las bradiarritmias y la

estrégenos en
- premenopausica;
- tendencia se

disociacion electromecanica
también pueden observarse
como causa de Muerte Subita.

Epidemiologia: Hay dos picos
bien establecidos de
prevalencia de Muerte Subita
relacionados con la edad, el
primero entre el nacimiento y
los primeros 6 meses de vida
ocasionado por el sindrome de
Muerte Subita Infantil y el otro
entre la cuarta y séptima
década de vida como
resultado de la enfermedad
arterial coronaria.
Aproximadamente el 70% de

eces mayor que en las
res adultas de edad
diana, debido al

invierte
posmenopausia e incluso llega
a superar la incid nc?a\i

hombres.

Etiologia: La causa mas
frecuente es, sin lugaradu

coronaria, ést
responsable del 809
de las Muertes Subitas que s
presentan en las Sociedade

‘Industrializadas. La

arteriosclerosis coronaria con
sus dos formas clinicas, el
infarto agudo de miocardio y la
cardiopatia isquémica crénica,
es el mayor determinante de
arritmia Ventricular. Luego de
la cardiopatia isquémica se
encuentra el segundo grupo,
que es el de las

miocardiopatias no coronarias
que afectan a personas mas
jévenes y que pueden ser
causa de Muerte Subita. La
Miocardiopatia Hipertrofica
presenta una prevalencia de 2
en 1.000 en adultos jovenes y
la incidencia de Muerte Subita
es de 2% al 4% por afio en
adultos y de 4% al 6% por afo
en nifios y adolescentes,
frecuentemente en pacientes
asintomaticos. Miocardiopatia
dilatada Idiopatica, es el
sustrato en aproximadamente
el 10% de las MS en la
poblacion adulta. La MS: La
Displasia Arritmogénita de
Ventriculo derecho;
Cadiopatias congénitas,
Valvulopatias (Estenosis
Adrtica, Prolapso de valvula

. mitral) y canalopatias

(Sindrome de QT largo,
Sindrome de QT corto,
Sindrome de Brugada,
Taquicardia ventricular
catecolinérgica),
anormalidades coronarias
(alteraciones del nacimiento
de las coronarias) y sindrome
de Eolff Parkinson White en
presencia de una Fibrilacién
Auricular.

Dr. Juan Carlos Giménez
Especialista en
Cardiologia

Bibliografia de la Sociedad
Argentina de Cardiologia. Afio
2010. Dr. Enrique Retyk
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GUIA PARA EL PROCESO DE
DONACION Y TRASPLANTE

El proceso de donacion vy
trasplante de érganos y tejidos
a crecido en forma paulatina en
los Ultimos 10 afios y llegando
a los 10,7 donantes por millén
de habitantes en el afio 2010
en la provincia de Salta,
maxima tasa alcanzada en la
historia del proceso de
procuracion.

La procuracién de o6rganos y
tejidos es una actividad
hospitalaria asistencial, que
permite brindar respuestas a
ciudadanos que esperan un
trasplante para mejorar su
expectativa de vida o seguir
viviendo.

La escasez de 6rganos y tejidos
se resuelve en el sistema
sanitario, cuando ante el
fallecimiento de un paciente, el
médico responsable inicia el
proceso de donacién y asegura
su continuidad.

En la presente se transcribe
una guia para el personal
sanitario que asiste a pacientes
neurocriticos y que frente a la
sospecha clinica de muerte
encefalica inicie el tratamiento
que requieren los potenciales
donantes:

Cinco reglas de oro del
proceso Donacion -
Trasplante

intracraneal

1- Toda lesion
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grave puede provocar la
muerte encefalica, mientras
permanecen perfundidos el
resto de los 6rganos.

2- Todos los cuidados
intensivos en el cadaver tienen
como objetivo continuar con la
oxigenacion tisular
multiorganica.

3- Todo fallecido puede ser
donante y a través de sus
organos Y tejidos salvar la vida
de otras personas.

4- Toda vida que se salva a
través del trasplante de
organos Y tejidos puede tener
accion terapéutica para las
familias que pierden un ser
querido.

5- Todo fallecido pudo haber
manifestado su voluntad sobre

la donacion y es un deber hacer
cumplir su deseo.

Los potenciales donantes de
organos son personas que
fallecen en unidades de
cuidados intensivos en
situacion de muerte encefalica.
Para quienes fallecen fuera de

las terapias intensivas la
donaciéon viable es la de
tejidos.

Los criterios de seleccion de
potenciales donantes se han
ampliado en los Ultimos afios,
evaluandose cada caso en
particular, con la finalidad de
garantizar la bioseguridad de
los o6rganos y tejidos para
trasplante.

La no viabilidad de uno o mas
organos para trasplante no
invalida la de los restos de los



organos o tejidos.

A partir de esta etapa del
proceso, se debera actuar en
forma conjunta con el
responsable de procuracion de
su hospital y/o con el
Organismo jurisdiccional de
ablacién eimplante.

El marco legal vigente para
certificar la muerte esta dado
por los articulos 23 y 24 de la
Ley 24.193 y se complementa
con el procedimiento médico
de alcance nacional,
denominado “Protocolo de
Diagnostico de Muerte bajo
criterios Neuroldgicos”,
aprobado por resolucion NO©
34/98 del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion.

El diagndstico y certificacion de
la muerte debe ser suscripta
por dos médicos, entre los que
figurara por lo menos un
neurdlogo o neurocirujano.
Esta certificacion de la muerte
es a todos los fines médico —
legales.

Toda vez que se ha certificado
la muerte bajo criterios
neuroldgicos y no habiéndose
realizado la ablacién de los
organos, se deben suspender
las medidas de soporte
artificial.

Algoritmo para el diagndstico de
muerte encefalica (ME)

PACIENTE NEURO-
CRITICO EN COMA
PROFUNDO

Etiologia conocida

Lesion severa del SNC que
justifique el cese
irreversible de funciones

Prerrequisitos para
diagndstico ME:

- Estabilidad Hemodinamica
TAS > 90 0 TAM > 60 mmhg

- Ausencia de Hipotermia: T©
central > 32°0C

- Ausencia de graves
alteraciones metabdlicas vy
endocrinas

- Ausencia del efecto de
bloqueantes neuromusculares

- Ausencia de drogas
depresoras del SNC en niveles
tdxicas

- Ausencia de graves
alteraciones hidroelectroliticas
y EAB

- Oxigenacién y ventilacion
adecuadas

- Recién nacidos de término y
> 7 dias de vida ( Pre término
se usara edad corregida)

Examen clinico
neurolégico compatible
con diagnoéstico de ME:

- Ausencia de respuesta
motora y vegetativa al estimulo
algésico aplicado en territorio
de los nervios craneales

- Ausencia de reflejo fotomotor

- Ausencia de reflejo corneal

- Ausencia de
oculocefalico

reflejo

- Ausencia de
oculovestibular

reflejo

- Ausencia de reflejo nauseoso
- Ausencia de reflejo tusigeno

Si son NEGATIVOS se excluye
diagnostico de muerte
encefalica.

Sison POSITIVOS realizar:

- Test de apnea positivo,
compatible con diagnéstico de
ME

- Test instrumentales para
diagnostico de ME:
Electrofisioldgicos (EEG,
Potenciales evocados) o
Estudios de Flujo Sanguineo
cerebral (Arteriografia cerebral
de 4 vasos, Doppler
trascraneano, etc)

Tiempo de observacion
variable

Minimo 6 horas en lesion
estructural del SNC

En anoxia no concluir antes de
las24 hs

En nifios el periodo de
observaciéon es mas
prolongado de acuerdo a edad

Informacion procedente del
INCUCAL

Dr. Octavio Guanca
Especialista en
Terapia Intensiva
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SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE SALTA

EL ABC DE:

EDEMA

El termino EDEMA (del griego
oidema) implica aumento del
liquido en el intersticio de los
tejidos, evidenciado
clinicamente a través de la
palpacién, cuando el volumen
de acumulacién es cercano a
los tres litros; en otras
ocasiones, se lo evidencia solo
a través de métodos
diagndsticos. Es una situacion
que se da en las distintas
ramas de la medicina: edema
en insuficiencia cardiaca
(cardiologia), edema en
insuficiencia renal (nefrologia),
edema infeccioso
(infectologia), edema en el
sindrome de hipertension
portal (gastroenterologia),
edema por obstruccion
linfatica (oncologia), edema
cerebral post traumatico
(neurologia ), edema
localizado en pierna post
extraccion del yeso en paciente
fracturado (traumatologia),
edema angioneurdtico (en
alergia e inmunologia), edema
de pared intestinal en post
operatorio de cirugia
abdominal (cirugia ), edema de
manos -puffy hands-
(reumatologia), edema vulvar
en cancer de cuello uterino
(ginecologia) y no contindo
dando ejemplos para no
aburrir desde el principio.

A veces el edema puede ser
generalizado, por ejemplo en
el sindrome nefroético,
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[lama
En estos casos,

situacién que se
anasarca.
parte del edema es
evidenciado clinicamente a
través de la palpacion, sin
embargo por medio de
métodos diagndsticos se pone
de manifiesto derrame pleural,
pericardico y ascitis. En otros
momentos, el edema es
localizado a una determinada
region, por ejemplo edema
facial y de cuello en el
sindrome de vena cava
superior por obstruccién
venosa o edema localizado en
un miembro inferior por
linfedema.

Las causas mas importantes de
edema son:

AUMENTO DE LA PRESION
HIDRAULICA CAPILAR

A) Aumento del volumen

plasmatico por retencién renal
de sodio.

1) Insuficiencia cardiaca,
incluyendo cor pulmonale.

2) Retencion  de sodio
primaria a nivel renal, como en
enfermedades renales,
sindrome nefrético; drogas
como los bloqueantes calcicos,
antiinflamatorios no
esteroideo, pioglitazona,
rosiglitazona, estrégenos,
edema de realimentacion,
estadio inicial de la cirrosis
hepatica.

3) Embarazo y edema
premenstrual.

4) Edema idiopatico.
B) Obstruccion venosa.

1) Cirrosis u obstruccion



venosa hepatica
2) Edema agudo de pulmodn

3) Obstruccién venosa
localizada.

HIPOALBUMINEMIA

A) Por pérdidas, ya sea a nivel
renal (sindrome nefrético) o
intestinal (enteropatia
perdedora de proteinas).

B) Por déficit en la formacion
de la albdmina, como en la
hepatopatia crdnica vy
desnutricion.

AUMENTO DE LA
PERMEABILIDAD CAPILAR

Esta situacion se puede
observar en distintas
patologias como en el
quemado, el traumatizado,
sepsis, reacciones alérgicas
(edema angioneurdtico),
distress respiratorio del adulto,
terapia con interleukina 2.

OBSTRUCCION LINFATICA
O AUMENTO DE LA
PRESION ONCOTICA
INTERSTICIAL

A) Hipotiroidismo
B) Adenopatias tumorales
C) Ascitis maligna

Para que se produzca un
edema, en especial
generalizado, deben darse dos
situaciones:

1) Alteracién en la
hemodinamia de los capilares
que favorezca el pasaje de
liquido intravascular al

intersticio (aumento de la
presién hidrostatica capilar,
disminucién de la presion
oncdtica capilar y aumento de
la permeabilidad de los
pequenos vasos).

2) Retencién de sodio y agua
de la dieta o fluidos
intravenosos por parte del
rifidn, como evento inicial (en
la insuficiencia renal) o como
evento secundario, como en la
insuficiencia cardiaca (por
disminucion del output
cardiaco) o la cirrosis hepatica
(por disminucion de la
resistencia vascular sistémica y
activaciéon del sistema renina-
angiotensina- aldosterona.)

El edema a veces es de partes
externas del cuerpo y lo
podemos palpar (edema de
miembro superior por
obstrucciéon linfatica, edema
palpebral en reaccion a droga)
pero en otras ocasiones, el
edema es de drganos internos
que solo se evidencia por
estudios de diagndstico por
imagenes (nefrosarca en
sindrome nefrético, edema
cerebral por una lesién
expansiva en dicho drgano,
edema de cuerdas vocales post
intubacion), edema de pulmdn
cardiogénico (insuficiencia
cardiaca izquierda) o no
cardiogénico (distress
respiratorio).

Desde el punto de vista clinico,
cuando el edema es por
alteracion en la presién
hidrostatica u oncética (es
decir, solo hay liquido en el
intersticio) es un edema
blando (deja Godet), en
general no cambia el color de la
piel (tipico edema del sindrome

insuficiencia
cardiaca). Sin embargo,
cuando el edema es infeccioso
o inflamatorio (es decir
ademas de liquido se produce
una vasodilatacion e invasién
de polimorfo nucleares o
mononucleares) es de mayor
consistencia, no es facil el
Godet y su coloracién es
rosada - rojo (edema por una
picadura de insecto, edema
alrededor de una herida
infectada). También debemos
recordar que un edema que no
deja Godet es el linfedema
(cuya causa principal es la
afectacion de ganglios por
patologia tumoral primaria
-linfomas o metastasis- en
cancer de mama o melanoma,
como asi también en la
filariasis en los paises que
existe esta patologia).
Tampoco deja Godet el
mixedema en el
hipotiroidismo.

nefrotico o la

Recuerdan que en otra ocasién
hablamos del ABC de la
Eritrosedimentacién? Bueno
relacionemos ambas
situaciones. Cuando estamos
ante un paciente con edema
generalizado vy
eritrosedimentacion normal,
en general vamos a pensar en
insuficiencia cardiaca, en una
situacion de hipoalbuminemia
por desnutricion; cuando la
eritrosedimentacion sea
elevada, hasta mayor a 100
mm en la 1ra hora, el edema
generalizado podra ser por un
sindrome nefrotico por
mieloma mdaltiple o por
nefropatia en el seno del Lupus
Eritematoso Sistémico. Un
edema localizado con
eritrosedimentacion normal o
levemente aumentada lo
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Capillary

Reabsorption

Terminal Lymphatic

podemos ver, por ejemplo, en
una tromboflebitis post
operatoria en una paciente con
varices en miembros
inferiores. Sin embargo, el
edema de una tromboflebitis
en miembro inferior pero con
eritrosedimentacion elevada,
debe hacernos pensar que el
coagulo venoso obstructivo se
pudiera haber formado por la
secrecion de sustancias pro
coagulantes de wun
adenocarcinoma oculto o por
una obstruccién linfatica por
adenopatias a nivel inguinal o
para aodrtico abdominal (en el
seno de un linfoma).

Anteriormente nos referimos a
edema como manifestacion de
distintas enfermedades. Ahora
hablaremos de situaciones que
especialmente se dan en las
mujeres y que tienen mas valor
estético que enfermedad. No
es rara la consulta del edema
bipalpebral matutino. Si bien
en esa situacion debemos
descartar hipotiroidismo,
hipoalbuminemia por sindrome
nefrético, el origen del mismo
es por la posicion horizontal a
la noche que puede ejercer
mayor presion hidrostatica en
una estructura muy laxa como
son los parpados. Cuando la
paciente adopta la posicién
erecta, desaparece. También
es frecuente la preocupacion
de la mujer por presentar
edemas, a veces
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generalizados, en los dias
premenstruales. Pareciera
deberse exclusivamente al
aumento de la progesterona,
con retencion hidro salina a
nivel renal. También debemos
recordar el llamado edema
idiopatico. Este es un sindrome
de retencién hidrica real o
sensacion de la misma, en
cara, manos, tronco, miembros
inferiores, que ocurre en
mujeres premenopausicas, en
ausencia de patologia
cardiaca, renal o hepatica.
Trastornos emocionales y
neuroticos son parte de este
sindrome. Se consideran como
probables causas, un aumento
de la permeabilidad capilar, uso
cronico de diuréticos vy
realimentacion.

Ahora, colegas, hablemos de
curiosidades del uso de
diuréticos en pacientes con
edemas. Cuando el paciente
presenta edema agudo de
pulmén cardiogénico, nadie
duda en el empleo de dosis
importantes de furosemida
junto a otras drogas por la
urgencia del cuadro. Pero
debemos ser cautos vy
prudentes en el empleo de los
diuréticos en la hipertensién
crénica con edemas pues
puede darse la situacion de
disminucion importante del
volumen circulante y se
dispare el sistema renina
angiotensina aldosterona, con

retencion hidrosalina,
provocando mayor
hipertensién. Lo mismo
sucederia en un paciente con
edema idiopatico, el uso de
diuréticos puede disminuir el
volumen vascular a tal nivel
que el rindn lo mal interprete y
se ponga en accion el sistema
renina-angiotensina-
aldosterona, reteniéndose
mayor cantidad de liquido, con
aumento del edema.

Recordemos otras situaciones
curiosas en relacion con
edema. Tanto la insuficiencia
cardiaca izquierda como la
insuficiencia renal pueden
cursar con edema de pulmon.
Sin embargo, la cirrosis no
complicada NO provoca edema
de pulmon. Pareciera ser que la
obstruccién sinusoidal
intrahepatica produce un
incremento en la presion
venosa Y sinusoidal por debajo
de la vena hepdtica y una
disminucién (o normalidad ) en
el volumen de la circulacion
cardiopulmonar. Tampoco se
produce edema de pulmén
solo por hipoalbuminemia.
Pareciera ser que la pared
alveolar tiene una
permeabilidad especial para la
albimina, una mayor presion
oncdtica intersticial y por ello
menos liquido en el alveolo, no
produciéndose edema de
pulmdn. Participaria también
favoreciendo esta situacién un
incremento del flujo linfatico.

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



USOS CULINARIOS DE
LA HOJA DE COCA

Entre el 16 y 18 de septiembre
de 2010 se realizd en Tarija
(Bolivia) el 4° CONGRESO
ANDINO DE GASTRONOMIA
que contd con la presencia de
200 inscriptos procedentes de
Argentina (Salta, Buenos Aires,
Entre Rios y Cdrdoba), Bolivia,
Chile, Perty Panama.

Después de la apertura
realizada por su organizador el
Sr. Luis Guillermo Burgos,
Director de la Revista CLUB DE
COCINEROS presentd su
disertacion la Dra. Dora Rivero
de Gaida quien abordo el tema:

Por qué Filosofia en
Alimentacion, Salud y
Gastronomia? y por qué
también Odontologia?

Su exposicion fue la siguiente:

La Filosofia es la madre de las
Ciencias y del conocimiento
humanos porque esta
disciplina contesta los “por
qués” que el Hombre suele
preguntarse desde siempre ...
desde que el

Hombre es

Hombre.

La Filosofia responde y se
pregunta los por qués pero en
esto es importante saber
preguntar.

La palabra FILOSOFIA viene
del griego. Filo quiere decir
empatia, amor, amistad; vy
sofia significa amor a la
sabiduria o al saber.

Se debe hacer una diferencia
entre saber y sabiduria porque
el saber es tedrico y la
sabiduria es tedrico - practica
(concepto dado por la Bidloga
y Dra. en Ecologia Marta de
Viana, Profesora de la materia
en la Carrera de Ciencias
Naturales de la UNSa).

Aplicar la Filosofia a la
Alimentacién, a la Salud y a la
Gastronomia significa
preguntarse y contestarse
preguntas relacionadas con
ellas.

La Alimentacion tiene relacion
directa con la Salud y aqui

citaré una oracion del libro de
Toqo Zuleta titulado
CHINCANQUI, que en su
pagina 47 dice textualmente:

“para los kayawayas, el
hombre es lo que come”.

Lo mismo dice el Dr. Alexis
Carrell , Premio Nobel de
Medicina en su libro:

“La Incdgnita del Hombre”
El Hombre ese desconocido

y ...los invito a leerlos.

Por otra parte la Gastronomia
es la preparacion de los
alimentos con sentido estético
0 sea la presentacién de los
alimentos en los que debe
haber armonia de formas,
volimenes y colores.

Hay ademas otro elemento
fundamental: los sabores.

Los alimentos deber ser bien
combinados para ser
degustados y deben resultar
agradables a la vista para
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quienes los consumen.

Dios o el Creador o el Principio
de todas las cosas cred el
Universo.

Cred los continentes y en cada
uno de ellos puso agua,
minerales, vegetales, animales
y por ultimo al Hombre para
que los utilice para su vida.

En Europa puso cierto tipo de
todos estos elementos, en Asia
puso otro tipo, en Africa otros,
en Oceania otros y en América
también puso a los destinados
a este continente.

Pero aqui mencionaremos a
Sudamérica en .forma
particular porque tanto Bolivia
como Argentina, mi pais, y
Per( estan en Sudamérica.

Todos sabemos que el Hombre
es curioso y ademas gusta de
trasladarse de un lugar a otro
0 sea le gusta viajar para
conocer personas, nuevas
comidas, nuevos sabores.

El Hombre se trasladd de un
lugar a otro y en la mayoria de
las veces junto con él trasladd
vegetales y animales que no
existian en su lugar de
nacimiento y esto lo llevd a
incorporar muchas novedades.

Deseo comentarles que en
Holanda estd el puerto mas
grande del mundo: Rotterdam,
el 29 puerto mas grande
también estd en Holanda
también: Amberes.

Los holandeses al tener un pais
tan pequeno y teniendo tantas
costas y mar fueron muy
viajeros.
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Tuvieron colonias en Centro
América: Curazao y Aruba, en
Sudamérica Las Guayanas
holandesas, en Asia Indonesia
les pertenecia; también tenian
colonias en Africa, pero ellos
no vinieron a Sudamérica.

A Sudamérica llegaron los
espanoles y portugueses y al
Imperio Inca llegaron. los
espanoles que no entendieron
nuestra cultura en sus diversas
expresiones y ademas trajeron
sus costumbres y no llegaron a
conocer debidamente la
rigueza de las plantas
nuestras; léase raices, plantas
y verduras que utilizaban
nuestros ancestros en su
alimentacion.

Hoy en dia esta cultura esta
“renaciendo” y muestra al
mundo su sabiduria.

Este Congreso es una cabal
muestra de lo. que acabo de
mencionar.

Y ahora..
Odontologia?

por qué

Através de la boca se registran
los "sabores cuando se esta
formando el bolo alimenticio y
de alli la importancia de tener
la boca sana, en excelentes
condiciones de Salud, porque
en ella  empieza el largo y
complejo proceso del
metabolismo de los alimentos.

En la boca existe la tialina, una
enzima que inicia el proceso
del metabolismo de los
alimentos a medida que uno
los va saboreando,
degustando.

El aparato digestivo
comienza en la boca.

El odontélogo brasilero Alvaro
Badra dice:

“llegamos a este mundo con el
primer grito, nos vamos de
este mundo con la dUltima
exhalacion. Estos hechos
primero y Ultimo de la vida se
hacen a través de la boca”.

Un ortofonista espafiol escribio
un libro que titul6 BIOLOGIA
DE LABOCA vy en él sefiala:

“el hombre desde que nace
debe saciar dos apetitos: el
hambre y el amor, y ambos
apetitos se sacian a través de
la boca”, lugar del organismo
humano en el que trabajamos
los odontdlogos.

Ademas es necesario introducir
en la Gastronomia
conocimientos de Antropologia
que tienen que ver con las
culturas y también la
Sociologia, Ciencias Sociales
que deben enriquecer la
formacion delos chefs.

Todo lo expuesto tiene relacion
directa con la Salud y Ia
Enfermedad.

Para pensar, analizar,
reflexionary... difundir.

Dra. Dora Rivero de Gaida
Odontdloga
Socia Honoraria de
APRHOM



ETICA MEDICA FRENTE AL
PACIENTE CRITICO

Siguiendo la sana costumbre
de los semanticos que antes de
discutir fijaban términos,
definiremos:

Etica: Desde la ética de la
virtud del Siglo de Pericles al
utilitarismo de Stuart Mill
mucho se ha escrito y discutido
sobre este tema. No es del caso
un enfoque filoséfico del
problema, sino mas bien uno
practico, es decir, reflexionar
éticamente desde la
cotidianeidad y en este sentido
el mejor comportamiento ético
podria devenir de las palabras
de Confucio: “No hagas a otro
lo que para ti no quieras”. Este
sabio principio moral (del latin
mos, costumbre, norma) tiene
su version positiva en el
Evangelio al definir Jesus el
amor al préjimo: “Haz con tu
préjimo lo mismo que quisieras
que tu préjimo haga contigo”
(Luc. 6, 31).

Etica médica: No es otra cosa
que preguntarse frente a un
enfermo: “¢Estoy haciendo con
él lo que me gustaria que
hicieran conmigo, de ser yo el
paciente?” La contestacién a
este interrogante puede
distinguir al médico-robot del
médico-persona; “persona” en
su etimologia greco-latina: lo
que vibra detras de la mascara,
el “per-sonare”, la mutua
vibracion que es el encuentro
personal, esto es, la persona-
enferma con la persona-
médico, o como fue definida la

_

medicina: “Una confianza que
se entrega a una conciencia”.

Paciente: Miguel de Unamuno
definié al enfermo como “un
ser humano, de carne y hueso,
que sufre, ama, piensa y
suena”. No he encontrado
mejor definicidbn en ningun
texto de medicina.

Paciente grave: En una
oportunidad le pregunté a Max
Harry Weil, a la sazon maxima
autoridad mundial en Terapia
Intensiva, cdmo definia un
paciente critico, y esperando
una respuesta técnica (casi un
algoritmo) me sorprendié con
una definicion en términos de
relacion médico-paciente: “Un
paciente critico es el que
necesita un médico las 24
horas del dia y los 7 dias de la
semana”.

En este sentido no esta demas
recordar los “Derechos de los
enfermos”: respeto como

persona, informacion, rechazo
a un tratamiento o a una
investigacion, privacidad,
confidencialidad, garantia de
atencion médica, idoneidad del
equipo de salud, explicacion de
los costos, ser informado sobre
sus derechos.

En la atencién del paciente
grave a los derechos del
enfermo ya mencionados debe
agregarse el derecho a una
muerte digna entendiendo
como tal a aquella sin dolor,
con lucidez para la toma de
decisiones y con capacidad
para recibir y dar afectos.
Desafortunadamente, el poder
que ejercemos sobre el
paciente sumado a una
educacion médica triunfalista
gue ve en la muerte solamente
el fracaso de la medicina, nos
lleva a veces una suerte de
“ensafamiento terapéutico”
prolongando una agonia y lo
gque es mas grave negando la
posibilidad a ese enfermo de
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una muerte digna en compaiia
de sus seres queridos,
situacion denominada
“distanasia” y resultante de
una irracionalidad en el uso de
los recursos tecnoldgicos.

“Ya no hay nada que hacer”

Tipica frase con que nos
dirigimos a los familiares de un
enfermo cuya muerte es
ineluctable. Deberiamos decir
“Ya no hay nada que tratar”,
porque en realidad hay mucho
todavia por hacer, mas aun, es
cuando mas podemos hacer.

La ya descripta prolongacién
innecesaria de la agonia con el
uso irracional de la tecnologia
hizo decir a R. Bjerregaard,
ministro de Salud de
Dinamarca en 1981: “Algo
anda mal cuando el 50% de los
recursos de Salud se gastan en
los Ultimos 90 dias de la vida
humana para postergar por
unas semanas una muerte

inevitable”.

Herederos del dualismo
cartesiano mente y cuerpo, nos
constituimos en “plomeros del
cuerpo” antes que médicos de
la persona; ésta necesita algo
mas que remedios y aparatos,
nos necesita a nosotros como
persona-médico y en esta
relacién la palabra es
fundamental.

Pero a veces las palabras no
alcanzan, entonces estan
nuestras manos, esas manos
“vencedoras del silencio”,
como las definia Evaristo
Carriego.

En una oportunidad una
anciana en una sala de terapia
intensiva me pidié: “Doctor,
tdmeme el pulso”. Llevado por
una deformacion profesional
no lo hice y mirando el
cardioscopio le dije: “Esta bien,
sefiora, tiene 80”. Ante su
insistencia que le tomara el

pulso le pregunté por qué si el
aparato era confiable, y me
respondid: “Es que aqui nadie
me toca”. Razon tenia quien
dijo que en terapia intensiva
los enfermos a veces se
mueren con “hambre de piel”;
en nosotros esta saciarlos.

Por Ultimo, el efecto sanador
de nuestra propia presencia,
que el paciente “sienta” que
estamos a su lado, que
vibramos en ese encuentro
irrepetible de persona-
persona, que estamos en su
misma “sintonia corporal”.

Entonces, ayudando asi a bien
morir nos estamos ayudando a
bien vivir.

Dr. Francisco Maglio
Médico infectdlogo
ex Jefe de la Unidad de
Terapia Intensiva del
Hospital Muiiz
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Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dra. Teresita Elizabeth Royano
Dr. Rodolfo Anibal Nazar

Dr. Pedro Angel Wouterlood
Dr. Miguel Angel Garitta

Dr. Ricardo Anibal Encina

REVI

Miembro Titular
Miembro Titular

SORES DE CUENTAS

Dr. Vicente Daniel Garcia
Dr. Omar Gustavo Abdala
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La revista del Colegio de Médicos de Salta

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: Espafa N° 625) Valor: $25,00.- Certificado Etico -
Profesional y de Libre Deuda (Otorgado por el ultimo 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 ningtin concepto.

CUOTA DE COLEGIADO: $60,00.-

DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3 cm. x 3 cm. Arancel: $
60,00.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracién 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 deberd 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 quirlrgicas, se debera acompanar detalle de las
practicas realizadas durante el Gltimo ano, 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 afo en curso. Turno Julio: hasta el 31/07 del afo en curso.

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 60 personas. Totalmente equipado. Para su
utilizacién 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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NUEVOS MATRICULADOS

5116
5117
5118
5119
5120
5121
5122
5123
5124
5125
5126
5127
5128
5129
5130
5131
5132
5133
5134
5135
5136
5137
5138
5139
5140
5141
5142
5143
5144
5145
5146
5147
5148
5149
5150
5151
5152
5153

Dra. Ferrary Laguzzi, Eleonora

Dr. Nuiez Burgos Najle, Julio Javier
Dra. Guaymas Tornero, Cecilia Elizabeth
Dr. Orquera, Matias Andrés

Dr. Cornejo Revilla Cordoba, Nicolas

Dr. Guzman, Dardo Matias

Dra. Marrupe, Hilda Liliana

Dra. Echaziu, Gladys Graciela

Dra. Amado, Cecilia Grisel

Dra. Villegas, Daniela Celeste

Dr. Guedilla, Juan Arturo

Dra. Medina, Analia del Valle

Dra. Von Ellenrieder, Adriana

Dr. Guitian, Daniel Esteban

Dr. Marquez Fernandez, Diego Francisco
Dr. Geréz, Diego Fernando

Dra. Yurquina, Andrea Gabriela

Dr. Capellan, Anibal Fabian

Dr. Delgado Unda, July Lenin

Dr. Menédez, Eduardo Alberto

Dra. Rojo, Laura Beatriz

Dra. Abdo Mamanii, Josefina del Milagro
Dr. Ferreira, Maximiliano

Dr. Chavez Medina, Miguel Angel

Dra. Martinez Taibo, Silvina

Dr. San Millan, Ricardo Javier

Dr. Romero Chumacero, José Maria

Dr. Rodriguez Quevedo, Walter Mauricio
Dra. Herrera, Silvia Alejandra

Dra. San Millan, Silvina

Dra. Huidobro, Pia

Dr. Aguilera, Antonio Rolando

Dra. Méndez, Stella Maris Antonieta
Dra. Ramia Damario, Maria del Mar

Dr. Juarez, Adolfo Gerardo

Dra. Burgos, Hebe Noemi

Dr. Zone Puig, José Esteban

Dr. Herrera Tula, Luis Maximiliano
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TRIBUNALES - COMITES - COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL

TRIBUNAL DE
ESPECIALIDADES

COMITE DE
BIOETICA

COMISION
EDUCACION MEDICA

COMISION
JOVENES MEDICOS

COMITE CIENTIFICO

ASESOR

COMISION DE INSPECCION
SERVICIOS ASISTENCIALES

COMISION DE POSTGRADO
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INTEGRANTES FECHA DE REUNION
Dr. Juan José Albornoz Lunes
Dr. Ricardo Daniel Jarma 21:00 hs.

Dr. Francisco Zenon Aguilar
Dra. Mabel Arroyo
Dra. Silvia Vilca

Dr. Oscar Cornejo Torino 10y 30 Jueves
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

Dr. Gustavo Patron Costas Lunes
Dr. Carlos Frau 12:00 hs.
Dr. Alejandro Tapia

Dr. Maximiliano Gomez

Dr. José Arturo Arduz

Dra. Ana Cecilia Fernandez de Ullivarri

Dr. Daniel Alberto Sanchez 10y 30 Lunes
Dr. Pablo Flores 21:00 hs.
Dr. Juan Carlos Giménez

Dra. Maria Cecilia Montoya

Dr. Octavio Alejandro Guanca

Dr. Lisandro Pfister

Dr. Carlos Cuneo
Dr. Jorge E. Llaya
Dr. Miguel A. Basombrio

Dr. Rodolfo Valdéz Saravia
Dr. Ramiro Pablo Choke
Dra. Stella Maris Galdeano

Dr. Ramon Jorge Fiqueni Martes
Dr. Alberto Robredo 21:00 hs.
Dr. Alejandro Cortés Bellomo




{ PERIODO 1980-1982 )
REGIAN ENTONCES EL COLEGIO MEDICO...

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE | Dr. Lucio Angel
SECRETARIO| Dr. Slaiman Ledn Salomon

MESA DIRECTIVA

Presidente | Dr. Jorge Carlos Albrecht
Vicepresidente | Dr. Alberto Briones
Secretario| Dr. Julio Juan Dousset
Tesorero | Dr. José Antonio Sanuy
Vocal Titular | Dr. Oscar Armando Falcone

Vocal Suplente 1°| Dr. José Tomas Museli
Vocal Suplente 2° | Dr. Antonio Carlos Araujo
Vocal Suplente 3° | Dr. Enrique Cornejo San Millan

TRIBUNAL DE ETICA Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular | Dr. Heraclio Olaiz

Miembro Titular | Dr. Humberto José Diez Barrantes

Miembro Titular | Dr. Ramon Dergam Amado
Miembro Suplente | Dr. Ignacio Alfredo Militello
Miembro Suplente | Dr. Dardo A. Escalante Pomares

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular | Dr. Oscar Jorge Farjat

Miembro Titular | Dr. Radl Antonio Caro

Miembro Titular | Dr. Jesus del Valle Dantur
Miembro Suplente | Dr. Ramon Simon Sacca
Miembro Suplente | Dr. Enrique Domingo D'uva

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular | Dr. Wady Ruperto Mimessi
Miembro Titular | Dr. Miguel Angel Alfredo Garitta
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La revista del Colegio de Médicos de Salta

RESIDENCIAS Y CONCURRENCIAS

INSTITUCION

PRIVADAS

ESPECIALIDAD

MODALIDAD

SANATORIO EL CARMEN
(CARDIOVASCULAR SALTA)
BELGRANO 891 - CAPITAL

SANATORIO EL CARMEN
(TLS.E.C)
BELGRANO 891 - CAPITAL

SANATORIO EL PARQUE
(RENNIUS)
H. IRIGOYEN 251 - CAPITAL

INSTITUTO CORDIS
ESPANA 1067

SANATORIO PARQUE
H. IRIGOYEN 273 - CAPITAL

HOSPITAL PRIVADO
SANTA CLARA DE ASIS
URQUIZA 968 - CAPITAL

HOSPITAL PRIVADO
SANTA CLARA DE ASIS
URQUIZA 968 - CAPITAL

INSTITUTO SAVIA SALUD
20 DE FEB. 389 - CAPITAL

CIGNO
20 DE FEB. 659 - CAPITAL

NUEVO HOSP. EL MILAGRO
AV. SARMIENTO 1301 - CAPITAL

CLINICA SAN RAFAEL
SARMIENTO 566 - CAPITAL

HOSPITAL MILITAR SALTA

ARENALES Y M. CORNEJO
CAPITAL
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR

TERAPIA INTENSIVA

NEFROLOGIA

CARDIOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA

CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

NEONATOLOGIA

HEMOTERAPIA

CLINICA MEDICA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

CONCURRENCIA

CONCURRENCIA



i |EIIHID]] ME

DE

2011

JORNADAS
DE
RADIOLOGIA
08 y 09 de Abril
Circulo Médico - Urquiza 153

6° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA

MODULO II: Patolog. Pediatr. Regionales

15y 16 de Abril
Circulo Médico - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA
MODULO I: Infectologia
29 de Abril
Circulo Médico - Urquiza 153

Il JORNADAS
DE
MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL
05, 06 y 07 de Mayo
Hosp. Publico Materno Infantil

JORNADAS
DE
NEUROLOGIA
13y 14 de Mayo
Circulo Médico - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA
MODULO II: Neumonologia
27 de Mayo
Circulo Médico - Urquiza 153

6° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA

MODULO Ill: Enf. Reumaticas en la Infancia

10y 11 de Junio
Circulo Médico - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA
MODULO liI: Hepatologia
24 de Junio
Circulo Médico - Urquiza 153

6° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA

MODULO IV: Gastroenterologia y Nutricion

12y 13 de Agosto
Circulo Médico - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA
MODULO IV: Reumatologia
26 de Agosto
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS
DE
OFTALMOLOGIA
09y 10 de Septiembre
Circulo Médico - Urquiza 153

6° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA
MODULO V
09y 10 de Septiembre
Circulo Médico - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA
MODULO V: Cuidados Paliativos
30 de Septiembre
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS
DE
NEFROLOGIA
07 y 08 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA

MODULO VI: Medicina Ambulatoria

28 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

NOVIEMBRE OCTUBRE SEPTIEMBRE AGOSTO m MAYO ABRIL

JORNADAS DE
MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA
04 y 05 de Noviembre
Circulo Médico - Urquiza 153

6° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA
MODULO IV: Nefrologia Infantil
11y 12 de Noviembre
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS
DE
DERMATOLOGIA
25 de Noviembre
Circulo Médico - Urquiza 153
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La revista del Colegio de Médicos de Salta

PREMIO ANUAL

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

2011

REGLAMENTO

1) La Mesa Directiva del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta instituye el “Premio Anual Colegio
de Médicos de la Provincia de Salta” y sera acreedor del mismo el o los autores de aquel trabajo que, a
juicio del Jurado designado a tal efecto, constituya un real aporte a las especialidades clinicas o
quirdrgicas reconocidas por el Colegio de Médicos de la Provincia de Salta.

2) El mismo sera merecido estimulo para todo profesional que ejerza y esté colegiado por un tiempo
ininterrumpido de 3 (tres) afios al momento de su participacion y haya desarrollado su actividad
profesional en Salta.

3) El Premio sera acordado anualmente. Comprendera varias categorias: a) Monografia y/o
Revisiones, b) Investigacién Basica (Preclinica o experimentacion animal), c¢) Estudios de
Investigacion Retrospectivos y Prospectivos. Al momento de la recepcion de los trabajos en la Mesa de
Entradas del Colegio Médico, los autores seleccionaran la categoria en la que deseen que compita su
trabajo. En cada categoria se elegira el mejor trabajo, entre ellos competiran por el Premio Anual. A tal
efecto cada uno de estos trabajos seleccionados seran presentados oral y publicamente. Se entregara
diploma a los trabajos que hayan sido seleccionados en su categoria y compitan por el Premio Anual y
que no lo reciban.

4) La fecha de recepcidon de los trabajos, asi como la de la presentacion oral de los trabajos
seleccionados para competir, sera establecida cada afo por la Mesa Directiva. El Comité de Asuntos
Cientificos actuara como 6rgano asesor permanente de la Mesa Directiva para resolver los problemas
o0 consultas que esta juzgue pertinentes.

5) El Jurado que otorgue el Premio Anual sera designado por la Mesa Directiva del Colegio de Médicos
de Salta a propuesta del Comité de Asuntos Cientificos, cuyos integrantes podran ser parte del Jurado
que se ampliara con Especialistas designados como asesores y/o miembros del Jurado segun la
tematica presentada. Este Jurado constara de un nimero impar de 5 6 7 miembros y sera designado
(1) mes después de la finalizacion de la recepcién de los trabajos. No habra limites para el nimero de
asesores que puede designar la Mesa Directiva a propuesta del Comité. También integrara este Jurado
un miembro no votante, en caracter de Veedor de la Mesa Directiva.

6) El jurado emitira su dictamen tomando en cuenta: beneficio o utilidad del trabajo, metodologia,
originalidad, esfuerzo para la realizacion del mismo, y la presentacion oral.

7) Las opciones del Jurado seran: a) Otorgar el Premio Anual. b) Declarar desierto el Premio. Las
decisiones se tomaran por mayoria de votos. En ambos casos sera obligacion del Jurado redactar un
dictamen expresando la justificacion a la decision. Este dictamen debera ser firmado por todos los
integrantes, Los miembros disidentes con la decision de la mayoria podran expresar sus motivos en el
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dictamen. El fallo del Jurado sera inapelable.

8) El premio sera otorgado al trabajo cientifico que a criterio del Jurado relna las caracteristicas
necesarias, y consistira en diploma y medalla de oro. A los autores de los trabajos seleccionados para
presentacion oral que no resulten premiados, se les entregara una Diploma en donde conste que
fueron seleccionados como los mejores de su categoria, para competir por el Premio Anual.

9) Los trabajos que se presenten para optar al Premio Anual podran haber sido presentados con una
anterioridad no mayor a dos afios, en reuniones cientificas o publicados a nivel nacional o
internacional. Al momento de la presentacion oral, el trabajo no debe haber sido premiado en este ni
en otro concurso.

10) El autor o los autores deberan presentarse con seudénimo y en sobre cerrado adjunto,
aclararan nombre y apellido, matricula profesional, domicilio, teléfono y correo electrénico. El
titulo del trabajo no debe dar indicios sobre la autoria o lugar de realizacion.

11) Los trabajos candidatos, deberan cumplir las pautas establecidas en los Anexos (A) y (B) del
presente reglamento al momento de la recepcion en Mesa de Entradas.

12) La entrega del Premio Anual “Colegio de Médicos de la Provincia de Salta”, se efectuara en un acto
académico, si es que el premio no es declarado desierto.

Reglamento elaborado por el Comité de Asuntos Cientificos y aprobado por la Mesa Directiva
del Colegio de Médicos de Salta en reunion de fecha 02/03/2011.-

ANEXO “A”

_ PREMIO ANUAL
COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

1) PAUTAS DE REDACCION: Los Trabajos de investigacidn deberan cumplimentar las siguientes
pautas de redaccion:

a) Maximo (100) paginas en hoja A4 en original y (5) copias
b) Letra: Arial Tamafo: (12) Interlineado: 1,5
c¢) Idioma: Espafiol. Puede aceptarse junto al texto completo en espafiol, un resumen

eninglés.
2) ESTRUCTURA:
TRABAJOS CIENTiFICOS
a) Introduccion
b) Material y Métodos
c) Resultados
d) Discusion
e) Conclusiones
f) Bibliografia
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MONOGRAFIAS Y/O REVISIONES

a) Portada

b)  Introduccién

¢) Indice General

d) Listas de tablas y figuras
e) Cuerpo de la obra

f)  Conclusiones

g) Anexo

h) Bibliografia

Anexo elaborado por el Comité de Asuntos Cientificos y aprobado por la Mesa Directiva del
Colegio de Médicos de Salta en reunion de fecha: 02/03/2011.-

ANEXO “B”

REGLAMENTO PREMIO ANUAL

METODOLOGIA DEL OTORGAMIENTO DE PUNTOS

ITEMS A CONSIDERAR

1) METODOLOGIA.

2)  ESFUERZO.

3)  UTILIDAD PRACTICA.

4)  ORIGINALIDAD. ,

5)  PRESENTACION ORAL Y PUBLICA.

CADA UNO DE ESTOS ITEMS TENDRA COMO MAXIMO 10 PUNTOS.

CRONOGRAMA

MARZO: Convocatoria y apertura del Concurso.

JULIO: Fecha tope para presentar (31/07/11) e inmediata elevacion de los Trabajos al Comité de
Asuntos Cientificos para evaluar la necesidad de Especialistas que formen el Jurado.

AGOSTO: El Comité de Asuntos Cientificos eleva a Mesa Directiva su propuesta para la formacion del
Jurado (Art. 5).

SETIEMBRE: Formacion del Jurado. Reunion del Jurado para determinar los seleccionados en cada
categoria y dar a conocer la fecha de las presentaciones orales, segun lo que determine Mesa
Directiva.

OCTUBRE: presentaciones orales. Luego de las presentaciones orales, el Jurado debera emitir un
dictamen y elevarlo a la Mesa Directiva en un plazo maximo de (15) dias corridos.
NOVIEMBRE/DICIEMBRE: Acto Académico (entrega del premio y de los diplomas a los
seleccionados en cada categoria)

Anexo elaborado por el Comité de Asuntos Cientificos y aprobado por la Mesa Directiva del
Colegio de Médicos de Salta en fecha: 02/03/2011.-
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“SALARIOS EN SALUD PUBLICA"

Se transcribe nota cursada en fecha 25/01/11 al Sr. Ministro de Salud Publica de la
Provincia de Salta:

Dias atras hemos recibido una nota de médicos colegas de la ciudad de Gral. Gliemes.
En la misma plantean la critica situacidn salarial actual del equipo de salud como asi también otros
items que consideran deberian otorgarse a los médicos de la Provincia (adjuntamos copia).

En la respuesta que ya les enviamos a cada uno de los firmantes, si bien le hacemos
saber que la misidn del Colegio no es de indole gremial, sin embargo igualmente nos compete, en aras
de propender al mejoramiento econdmico de los colegas, solicitar respetuosamente a las autoridades
de Salud Publica un incremento salarial sustancial y a la brevedad posible para todos los médicos de la
Provincia de Salta.

El esfuerzo de las autoridades, no solo, debe ser en mejorar la infraestructura edilicia y
el equipamiento de los centros de salud de la provincia sino también, contar con un recurso humano
calificado, especializado y satisfecho del reconocimiento de su trabajo a través de un salario digno.

Reconocemos como una situacion absolutamente injusta que existan centros
asistenciales en nuestra provincia con salarios distintos entre si. Consideramos también
discriminatorio las retribuciones muy inferiores de los colegas con respecto a otras entidades de la
administracion publica. Cuando se aduce que el incremento salarial es el mismo para todos los niveles
de la administracién publica, debemos recordar que siempre es inferior para Salud Publica pues se
parte de un sueldo ya paupérrimo.

Sefor Ministro, le solicitamos formalmente interceda ante el Sefior Gobernador para
poder revertir esta situacion salarial de todos nuestros colegiados, tanto de Capital como del interior,
cumplan funciones de guardia o de médicos de planta y que consideramos realmente injusta.

Sin otro particular lo saludamos con consideracion.

Fdo. Mesa Directiva
Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta.

SOLICITADA

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
NO A LA VIOLENCIA FISICA O MORAL

Ante los recientes hechos de publico conocimiento, el Colegio de Médicos de la Provincia de
Salta apoya firmemente el derecho a peticionar de todos los ciudadanos, en este caso de los
colegas médicos, sin violencia y en pos de justas reivindicaciones laborales y de la salud
publica, rechazando enfaticamente cualquier tipo de represion fisica o moral injustificada para
acallar sus reclamos. Tales actitudes no pueden tener cabida en nuestro sistema democratico a
cuyo respecto no se puede permanecer indiferente. Aspiramos que las autoridades
competentes investiguen y determinen las responsabilidades del caso.

MESA DIRECTIVA: MARZO 2011.
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CURIOSIDADES MEDICAS

MITOS Y VERDADES SOBRE EL
CONSUMO DE ALCOHOL

Mito. La mezcla de diferentes tragos hace que uno se embriague mas rapido.

Verdad. No. Lo Unico que importa es la cantidad y velocidad con que se ingiere el alcohol.

Mito. Tomar café ayudara a una persona embriagada a recuperar la sobriedad pues el alcohol debe
metabolizarse dentro del organismo.

Verdad. No. Solamente el tiempo lograra este efecto.

Mito. Hombres y mujeres del mismo peso y estatura pueden beber alcohol en cantidades iguales.
Verdad. No. La distribucion superficial de grasa en el organismo y la baja presencia de la enzima
llamada alcohol hidrogenasa hace que, en general, las mujeres puedan beber menos alcohol que los
hombres.

Mito. Entre mas afos se lleve bebiendo, mas se demora la persona en embriagarse.

Verdad. No. Debido al fenédmeno de tolerancia esto es cierto en la primera fase del proceso de
alcoholizacion; pero en la segunda fase ocurre lo contrario.

Mito. Todo el alcohol ingerido se elimina a través de la orina y el sudor.

Verdad. No. Sélo un porcentaje muy pequefio (10%) se elimina de esta manera, el resto es
metabolizado por el higado y convertido en aztcar.

Mito. Beber cerveza o vino es menos problematico que beber alcoholes.

Verdad. No. Como se sefald anteriormente, alcohol es alcohol: las bebidas mencionadas destilados
contienen cantidades variables de alcohol.

Mito. El alcohol genera violencia y criminalidad.

Verdad. No. El alcohol por si mismo no 'genera' esos fendmenos, aun cuando si esta correlacionado
con ellos.

Mito. Los alcoholes de mala calidad son mas embriagantes que los de buena calidad.
Verdad. No. Pero usted si puede tener muchos problemas colaterales relacionados por consumir licor
adulterado adquiridos en sitios de dudosa procedencia.

Mito. El alcohol facilita las relaciones sexuales.

Verdad. Solo en muy pequenas cantidades puede ayudar a alguien timido; pero en general, por ser
un depresor del SNC (Sistema Nervioso Central), el consumo en exceso de alcohol inhibe la respuesta
sexual.

Mito. El alcohol ayuda a olvidar los problemas.

Verdad. Ciertamente, no! El alcohol hace que alguien con muchas dificultades tenga cada vez mas
dificultades...

Mito. El alcohol facilita el didlogo.

Verdad. Algunas personas muy timidas pueden sentirse relajadas con algo de alcohol. Sin embargo,
en la medida en que aumenta la cantidad de alcohol ingerido, las posibilidades de comunicacion
disminuyen.
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HISTORIA DE LA MEDICINA

EL MEDICO QUE SALVO A 8.000 JUDIOS
SIMULANDO UNA EPIDEMIA

La barbarie Nazi exprimié el
ingenio de muchos héroes y
cientificos. La siguiente
historia es la cronica de la
lucidez, sagacidad vy
dificultades de uno de ellos. El
médico polaco Eugeniusz
Lazowski inventé una gran
epidemia de tifus a base de un
innovador método que
consistia en inocular los
reactivos a personas sanas
para generar falsos positivos.
Las fiebres tifoideas eran 'la
peste negra' para los
alemanes, que acotaban en
cuarentena cualquier brote
sospechoso de propagarse
evitando asi la deportacion y
reclutamiento para los campos
de trabajo y exterminio de los
judios polacos.

Eugeniusz Lazowski (1913-
2006) era un médico polaco de
inminente rasgos pacifistas. A
pesar de enrolarse pronto en el
ejército durante la Segunda
Guerra Mundial siempre ejercid
como 'salvavidas' y galeno en
la descompuesta estructura de
la milicia polaca y en la Cruz
Roja internacional.

A mediados de 1940, un afio
después de la invasion Nazi, el

Doctor se encontraba
ejerciendo en la aldea de
Rozwaddéw, al este de la

Polonia ocupada. Los
alemanes estaban levantando
ya la ingente red de campos de
concentracion, fabricas y
minas que necesitaban para

‘ L
)
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-

-
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alimentar su maquinaria
bélica. La mano de obra
polaca, por su cercania, era
fuente barata e inagotable de
recursos para el sistema Nazi.

Por la noche, y con alevosia, la
Gestapo mezclaba sus rituales
de asesinatos al azar con el

trile de las aldeas polacas
reclutando a la fuerza mano de
obra dentro de una poblacion
ya diezmada por la hambrunay
las necesidades mas
elementales. La mayoria nunca
regreso a sus casas.

Hacia poco que el Doctor
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Lazowski se habia trasladado a
la aldea desde su Varsovia
natal. Recién casado y titulado
no temia por la deportacion ya
que el ejército aleman
necesitaba de médicos judios
que controlaran las posibles
epidemias 'desde dentro' para
ejercer un control mas
efectivo. Lazowski tenia pues,
junto con su compafero de
facultad Stanislaw Matulewicz,
la responsabilidad de informar
de los brotes epidémicos en
Rozwaddw y en las pedanias
aledaias.

El tifus era la epidemia mas
temida por el ejército aleman.
Su capacidad diezmante
preocupaba sobremanera. El
mayor error médico del ejército
fue conseguir desterrar ' la
enfermedad de toda Alemania,
impidiendo la formacion de
anticuerpos en la tropa Nazi, lo
que les dejaba vendidos e
indefensos ante un posible
contagio. Por ello tras las
primeras bajas y alarmas
dedicaron grandes recursos a
la terror-investigacion. En
Buchenwald y otros campos,
eran constantes los
experimentos con prisioneros
para probar las vacunas y
pocimas contra el tifus
exantematico. Todos los
cientificos duchos en materia
eran reclutados en secreto
para intervenir en estas
investigaciones. Testimonios
escalofriantes en el Juicio de
Nuremberg dan fe de ello.

En las navidades de 1941,
nuestro doctor se encontrd con
el primer caso de fiebres
tifoideas del pueblo. Un joven
aldeano con 400 de
temperatura, jaquecas,
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escalofrios, y dolores
generales acompafiado de
manchas rojas en la piel. La
erupcion se diseminaba al
cuerpo entero a excepcion de
la cara, palmas de las manos y
plantas de los pies. Tomd una
muestra de sangre y la envi6 al
laboratorio controlado,
l6gicamente, por los alemanes.
Los métodos de deteccion de la
enfermedad se basaban en esa
época en un reactivo llamado
'reaccion de Weil-Felix' basado
en el Proteus Ox-19 que
mezclado con la sangre del
paciente se aglutinaba y se
enturbiaba en_.caso de
positivare Para que esto
ocurriera, la mezcla deberia
estar a una temperatura no
superior ni inferior a 38°c, por
ello las pruebas se hacian en
habitaciones con complejos
sistemas de calefaccion y
termostato.

El companero de Lazowski, el
Doctor Matulewicz especialista
en medios de diagndstico,
pregunto una tarde de pruebas
a su compafero:

-¢Qué ocurriria si en vez de
mezclar el Ox-19 con una
muestra de sangre se lo
inyectdramos a una persona
sana? Y si luego le tomaramos
una muestra e hiciéramos la
reaccion, ¢se confirmaria el
diagnostico de tifus?

Con el miedo de banalizar el
juramento hipocratico y
convertirse en discipulos del
mismisimo Mengele, ambos
decidieron que valia la pena
experimentar en un aldeano no
sin antes confirmar que el
reactivo estaba compuesto
simplemente por bacterias

muertas lo que impedia,
tedricamente, el posible
contagio.

-"Yo no estaba en condiciones
de luchar con una pistola o una
espada”, dijo, Lazowski en su
biografia “pero encontré la
manera de asustar
terriblemente a los alemanes”.

Inyectaron la muestra a un
paciente de la consulta amigo
personal de Matulewicz, que
estaba desesperado por eludir
el reclutamiento Nazi. La
prueba tifoidea dio positivo a
las 4 horas y a los 6 dias. El
paciente no desarrollaba
ningun sintoma. EI
experimento fue un éxito.
Ambos habian conseguido que
la reaccion de Weil-Felix
arrojara un resultado positivo
en una persona sana, por
primera vez en la historia, y sin
gue nadie mas en el mundo lo
supiera.

Adjuntaron la muestra de
sangre del primer paciente al
laboratorio oficial nazi,
cruzando los dedos de que no
hubiera un nuevo y
desconocido sistema de
deteccion aleman. A los dos
dias recibieron el famoso
telegrama rojo:

“Achtung, Fleckfieber! (Peligro
Tifus) [...] confirmado positivo.
Aislen al paciente. Imposible
pise suelo aleman”

A partir de ese momento los
doctores diseflaron un
complejo y estratégico plan
para Pseudo-infectar a la
mayor cantidad posible de
polacos. Secretismo absoluto
para con esposas y familia
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Barracon de tifoideos en Auschwitz

cercana. Con tacticas
inteligentes para no levantar
sospechas, siguieron las
directrices marcadas por
epidemias anteriores
intentando imitar el
comportamiento de un
contagio natural.

En verano disminuian las falsas
infecciones pues los piojos
(portadores de la enfermedad)
eran menos comunes por el
aumento de las temperaturas.
En el otofio de 1942 iniciaron la
mayor campafna de infeccion.
Mientras Matulewicz
preparaba las muestras el Dr.
Lazowski se dedicaba a buscar
pacientes con gripe 0 con
sintomas parecidos al tifus y
tras advertirles de que quizas
padecian la enfermedad, les
ponia una la falsa-inyeccion
diciéndoles que era para
aumentarles la resistencia. Al
poco tiempo les llamaba para
tomarles la muestra de sangre
y enviarla al laboratorio.

Tras hacer cuentas y ver el
escaso numero judios y no
judios salvados aumentaron el
riesgo de ser descubiertos
ideando un nuevo compuesto
gue simulaba la sintomatologia

del tifus de una forma
inofensiva y pasajera, de esta
forma podian inocular el
reactivo y enganar a los
equipos de arbitraje nazi. Las
cifras aumentaron.

Parecia todo muy prometedor
para el joven equipo médico
hasta que los alemanes
enviaron una dotacion de
inspeccién médica a la region
para verificar el alto nimero de
casos de la “enfermedad” y la
escasez de defunciones. El
equipo, compuesto de unos
pocos médicos y demasiados
soldados armados, se reunio
con el Dr. Lazowski a las
afueras de la ciudad, donde un
premeditado 'banquete'
esperaba a los Nazis. Entre
viandas y bebida el Dr.
Lazowski consiguié reducir el
grupo de inspeccién a sélo 2
unidades, ambas perjudicadas
por la bebida. Con ellos se
dirigi6 al sanatorio donde les
esperaban infinitas muestras.
No hubo mas problemas.

Toda la region se llend de
carteles marcando territorio
contaminado. El infierno para
unos, fue paraiso para otros
que consiguieron eludir el

reclutamiento gracias a la
perspicaciay valor de un par de
jévenes médicos polacos.

Hryniewiezki, ahora cirujano
en la ciudad polaca de Poznan
y que era sblo un nino de 15
anos en ese momento, dice
que recuerda los disparos que
daba la Gestapo al azar, la
epidemia y la cuarentena.
Asimismo, recuerda, que
después de una temporada, la
gente descubrié lo que
realmente estaba pasando.

“Cuando la gente mejoraba, se
daban cuenta de que era falso”,
dijo en una entrevista
telefénica desde Polonia. “[...]
Pero, por supuesto, nadie
decia una palabra porque
sabian que los alemanes nos
matarian y matarian al Dr.
Lazowski”. [..] El salvd a
muchos de nuestros hermanos
de ir a la carcel o a los campos
de la muerte”,

Al terminar la guerra ambos
médicos se separaron.
Lazowski se instal6 en Chicago
a partir de 1958, como pediatra
y profesor de medicina en la
Universidad de Illinois vy
cuando se enterd del paradero
de Matulewicz (médico en el
Zaire) intercambié con él
correspondencia confesando al
mundo sus hazahas en 1977
para una revista
Norteamericana de
microbiologia. En el afio 2003
el cineasta Ryan Bank comenzd
a preparar un documental
sobre los hechos, pero la falta
de financiacion y la muerte de
Lazowski en 2006
interrumpieron el proyecto
indefinidamente.
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HUMOR MEDICO

PARA

[ CONSULTORIO
SORDOMUDOS

Y..COMO ME OPERE POR LA OBRA
SOCIAL DE PASTELEROS,EN VEZ DE
SUTURA ME HICIERON UN REPUL GUE
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16 de Abril
DIA DEL MEDICO SALTENO

| Salta se enorgullece por los grandes médicos que

.

brindé a la Patria; sefiores médicos, dedicados por
entero a ayudar al enfermo, sin intereses
sectoriales ni politicos. Salta festeja hoy el dia del
Médico Saltefio, con la mirada puesta en quienes

fueron figuras sefieras de nuestra medicina vy
faros que iluminan a las futuras generaciones,
para que actiien frente al enfermo con un solo

interés: aliviar sus sufrimientos fisicos y

espirituales.

Mesa Directiva. -

Dr. Arturo Onativia

Dr. Luis Adolfo Giliemes
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HOSPITAL DE SALUD MENTAL __.‘:_.-.‘ :

Dr. MIGUEL RAGONE 2% ;
ol Hospital de Salud Mental

“Dr. Miguel Ragone”

(Salta)

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

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

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 60,00 (PESOS, SESENTA)

RESOLUCION N° 054/10 MESA DIRECTIVA 14/07/10
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