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Estimado Colega, si Ud. abona su Cuota de
Colegiado en Pago Facil, si lo desea, tiene
la opcion de generar sus comprobantes de
pago a través de www.colmedsa.com.ar
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Ingrese a www.colmedsa.com.ar - Seccion
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Complete el formulario con sus datos y en la opcion
“Motivo del Mensaje” seleccione “Solicitud Clave
de Acceso”. En el dltimo campo ingrese su
domicilio y teléfono. Al finalizar haga click en el
botén “Enviar”.
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Elija el periodo correspondiente de la cuota a pagar
y haga click en el icono “Recibo CUOTA”. (Si el
usuario utiliza otra forma de pago diferente a Pago
Facil, no podra visualizar la opciéon “Imprimir
Recibo”). También puede ver su estado de cuenta
completo en la seccion “Ver Cuenta Corriente”.
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Hagaclicken “Solicitar Clave Acceso”.
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Luego de recibir su “clave de acceso” por e-mail,
acceda nuevamente al Area Privada e ingrese su
nombre de “Usuario” y “Contrasefia”. Al finalizar
haga click en el bot6n “Login”. (Si desea cambiar su
contrasefia, lo puede hacer en la seccién “Datos del
Perfil”.
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Se generara automaticamente el comprobante
para ser impreso y abonar en Pago Facil. (Si desea
abonar varias cuotas simultaneas debera imprimir
cada comprobante por separado).
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EDITORIAL

SALUD ¢/ PUBLICA?

C uando intentamos aproximarnos a una explicacion de lo que
actualmente esta ocurriendo con las prestaciones de salud publica
en nuestra provincia, mirando desde la Optica que nos involucra
como actores protagonistas directos de la crisis, es complicado
intentar una descripcion que cumpla con los requisitos de ser
realista o sin contradicciones o sin caer en ambigliedades
inconducentes.

Claro esta que una de las variables fundamentales en dicho intento
analitico se encuentra directamente vinculada a lo que se podria
lamar una “complicidad histérica” y componente casi
idiosincratico de las relaciones entre los efectores y prestadores de
salud publica y un estado provincial, que, traducida en un lenguaje
corriente diria “yo hago como que trabajo y vos hacés como que
me pagas”. De producirse un auténtico sinceramiento, se podria
llegar a una instancia donde ambos interlocutores puedan
reconocer la necesidad de un replanteo entre las horas trabajadas
y las pagadas, apuntando a desenquistar practicas instaladas a
través de muchos afios.

Desde el lugar que hoy ocupamos muchos de nosotros, jovenes
profesionales médicos que realizamos nuestra vocacion de servir a
la salud de los saltefios, aparece la necesidad de indagar a fondo
todo este problema atendiendo todas las aristas que presenta,
para alcanzar un cabal entendimiento de cédmo se llegé a este
momento, con el objetivo de identificar aquellos mecanismos
perniciosos que colaboren a reestructurar un modelo de salud
publica que, en concordancia con lo que predica nuestro gobierno
provincial, ponga en el centro de la cuestiéon a la persona, que
resulte viable y sincero pensando en las generaciones venideras.

Es importante, entonces, una vez mas recurrir a todos los
argumentos validos y sostenibles que encontremos, abriendo todo
lo posible la voluntad de dialogo de ambos sectores, superando
cualquier espiritu revanchista, que reivindique la practica de la
salud publica de nuestra querida Salta.

Comision Consultiva de Jévenes Médicos
Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta
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MANEJO DEL ESPACIO PLEURAL

Hospital San Bernardo
Salta — Argentina

Esta dedicado especialmente a los cirujanos jovenes pero también no tan jovenes, porque quienen la
practica diaria, ya sea en la emergencia o en el paciente crénico, no tiene la oportunidad de
encontrarse con una patologia pleural.

He tratado de volcar en forma totalmente fehaciente lo que nos sucede a diario, explicando la forma
deresolverlas.

Nada esta editado, las 2173 diapositivas alli expuestas son el resultado de la practica cotidiana, el
seguimiento de cada uno de los pacientes que concurren a la consulta de emergencia donde son
tratados y el manejo posterior en la sala de internacion, hasta conseguir el alta de los mismos.

Es el resultado de una aspiracion personal que trato de inculcar a los cirujanos como lo es la labor
continuada en guardia y que debe prolongarse en el internado del hospital para lograr un Gnico
objetivo: profundizar los conocimientos en el manejo del espacio pleural para lograr una mejor
calidad de atencién a nuestros pacientes.

Mi agradecimiento al Hospital San Bernardo y a todos los médicos del Servicio de Emergencias y del
Servicio de Cirugia de Térax. Sin ellos no hubiera sido posible esta presentacién que pretende servir
de guia para muchos cirujanos jovenes.

Dr. Ricardo Vera
Jefe de Servicio de Cirugia de Térax
Hospital San Bernardo

Para descargar gratuitam te trabajo cientifico visite:
WWW.CO a.com.ar
Seccién “Descargas” = “Trabajos Cientificos”



BIOGRAFIAS

DR. ALBERTO VELAZQUEZ VERA

Naci6 en Villarrica (Paraguay),
siendo el tercer hijo de trece
hermanos, el 16 de julio de
1924 y alli cursé sus estudios
primarios y secundarios.

Ingresa a la Carrera de
Medicina en la Universidad de
Asuncién del Paraguay, donde
recibe el Titulo de Meédico
Cirujano, en febrero de 1951.
Hizo su residencia como
médico cirujano en el Hospital
de Clinicas de Asuncion hasta
el aflo 1954.

A mediados de 1954 se
traslada a la ciudad de Buenos
Aires (Argentina) prestando
servicios en el Policlinico
Ferroviario.

En junio de 1955 por iniciativa
de su compatriota y amigo, Dr.

Toméas Marini, quien
desempefiaba el cargo de
Director del Policlinico

Ferroviario de la ciudad de
Embarcacién (Salta)
recientemente inaugurado,
unido a su vocacién de servicio,
se traslada a esa localidad del
interior del pais para sumarse
al equipo de Cirugia General de
ese Nosocomio.

A partir del afio 1955 presta
servicios en el Policlinico
Ferroviario e ingresa al
Hospital San Roque y Socorros
Mutuos del Ferrocarril

Belgrano de la ciudad de
Embarcacién, donde se
desempefié por largas
décadas.

Contrae matrimonio en 1960
con Juanita Ramirez, espafiola
de nacimiento, pero argentina
por eleccion de vida y esa
unién fructificé en cuatro hijos.

Visita Estados Unidos en 1965,
alentado por un médico amigo
de la ciudad de Cérdoba y
comparfiero de viaje.

Inaugura en Noviembre de
1967 la Clinica Mayo en la
ciudad de Embarcacion, la que
hoy cuenta con 43 afios de vida
y donde se desempefié como



Director hasta su retiro.

Adquirié la nacionalidad
argentina, pais que
consideraba su segunda patria,
donde desarrollé con plenitud
su vida afectiva, profesional y
de dedicacion a los demas.

Teniendo la conviccion de que
las enfermedades no respetan
horarios ni distancias, presté
servicios como meédico de
campafa en el Chaco Saltefio,
en épocas en que los medios
de traslado y comunicacion
convertian en verdaderas
odiseas la atencion de los
enfermos.

Integr6 el Circulo Médico de

Salta y, posteriormente, fue
socio fundador de la Asociacién
de Clinicas de la Provincia y
mas tarde de la Asociacion de
Clinicas del Interior de la
Provincia de Salta.

Desarroll6 numerosas
actividades en el aspecto social
y comunitario. Entre las mas
destacadas, se encuentra el
ser socio fundador del Rotary
Club de Embarcacion,
orientando los rumbos de esa
prestigiosa institucion en el
lugar.

Con un grupo de amigos
adquieren un predio y crean el
Circulo Argentino de
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Embarcacion.

En el afio 2001 cumple las
Bodas de Oro como profesional
médico.

Luego de acogerse a los
beneficios de la jubilacién, en
el afio 2003, se radica en la
ciudad de Salta.

Fallecio6 el 8 de marzo de 2009
alos 83 afos.

Gentileza:
Sra. Esposa, Juanita Ramirez

Fuente: Cartilla la Medicina en
Salta — Tomo Il
Circulo Médico de Salta

COLEGIO! DE MEDICOS DENSALTAY
COMISION DE JOVENESIMEBRICOS

ORGANIZA CHARLA SOBRE:

“SECRETO PROIFESIONAL™

Destinado a:
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DISERTANTES:

Dra. MARIA DE LOS ANGELES PALACIO DE ARATO
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HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA:
ENFOQUE DIAGNOSTICO PRACTICO

La hipertensién (HTA)
secundaria afecta a un numero
pequefio pero significativo de
los hipertensos vy, a diferencia

de la HTA primaria, tiene
condiciones clinicas
potencialmente curables.

El factor determinante para el
diagnéstico depende del indice
de sospecha obtenida durante
el examen del paciente y el
tratamiento y su respuesta
estaran supeditados a la
causa.

Este articulo intenta revisar las
manifestaciones comunes v,
basicamente, un manejo
practico de aproximacion al
dignéstico.

La mayoria de los pacientes
con hipertension no tienen
causa aparente, es decir se

trata de HTA esencial. Se
estima que el 5-10% de los
adultos con hipertensién
tienen HTA secundaria.

Presion arterial
Adultos (en mm HQg)
Normal: PA sistélica <120 y
PAD <80

para

Prehipertension: PAS 120-139
o PAD 80-89

Hipertension de Fase 1: PAS
140-159 o PAD 90-99

Hipertensidn en etapa 2: PAS
> 1600 PAD > 100

Indicios clinicos de HTA
secundaria:

- La falta de antecedentes
familiares de hipertension

« Edad de inicio: <20-30 afos
0> 55 afos

- TA > 180/110 mm Hg al
momento del diagndstico

- Dafio de o6rgano en el
diagnoéstico:
Hemorragias y exudados en el
examen de la retina,
insuficiencia renal o
proteinuria, la hipertrofia
ventricular izquierda, etc..

« HTA refractaria o mala
respuesta al tratamiento con
tres farmacos (que incluye un
diurético)

» Hipertension acelerada o
maligna - Aumento de la
presion arterial en pacientes
hipertensos previamente bien
controlada
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« Repentino empeoramiento
de la hipertensiéon arterial a
cualquier edad.

Causas de hipertension
secundaria

En los nifios menores de 12
aflos con HTA se estima que
mas de la mitad, tal vez hasta
el 85% de la hipertension, es a
partir de una causa
secundaria. Por lo tanto, todos
los nifios con HTA necesitan de
una cuidadosa evaluacion
nefro-uroldgica. La causa mas
comun es la enfermedad del
parénquima renal, a menudo
causada por glomerulonefritis,
problemas congénitos, y el
reflujo vesicoureteral, por lo
gue la aproximacidn
diagnostica inicial debe
consistir en urea, creatinina,
andlisis de orina, urocultivo y
ecografiarenal.

La otra causa comun para
tener en cuenta es la
coartacion de aorta, que por lo
general puede ser
diagnosticado en nifios, si se
considera la ecografia
transtoracica, en combinacion
con los hallazgos fisicos de la
hipertensién y por lo general
un soplo sistdlico en area
aortica precordial. En los
adultos, una radiografia de
torax puede mostrar signos
clasicos y, a menudo una RMN
se usa para confirmar el
diagnostico.

En los adultos jévenes con
hipertension, solo un 5% de la
misma es secundaria.
Especialmente en las mujeres,
una estenosis de la arteria
renal deberia hacer sospechar
una displasia fibromuscular.
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El diagndstico generalmente se
realiza con una RMN con
contraste de gadolinio o
angiografia por tomografia
computarizada.

En los adultos mayores de 40
afnos, alrededor del 10% de los
pacientes sufren HTA
secundaria, siendo una de las
principales causas el
hiperaldosteronismo (hasta un
6% de los casos totales de
HTA). Ademés cabe agregar
que en solo el 30% de los
pacientes con este problema
se puede encontrar por analisis
de laboratorio una
hipopotasemia, por cual la
mejor prueba de deteccion
inicial es wuna relacion
aldosterona / renina hecho en
la posicién vertical, por lo
menos 2 horas después de
despertarse. Una proporcion
superior a 20 (de la
aldosterona en ng/dl y la
renina ng/ml), junto con un
nivel de aldosterona por
encima de 15 ng/dl es
altamente sugestivo.

La apnea del suefio debe ser
considerado en todos los
grupos de edad con
hipertension arterial, en
especial en casos de pacientes
roncadores, somnolencia
diurna, sobrepeso, obesidad o
monitoreo ambulatorio de la
presién arterial con patrén Non
Dipper nocturno. Otras causas
actuales en crecimiento
constante es el alcoholismo y el
uso de drogas ilicitas.

La causa secundaria de HTA
que los médicos parecen tener
el mas alto indice de sospecha
es el feocromocitoma, que a la
vez es relativamente poco

frecuente, aproximadamente 1
/ 200 casos de hipertension
secundaria, o uno de cada
2.000-4.000 casos de
hipertension.

Cuando la hipertensién se
inicia después de 65 afios de
edad las probabilidades de HTA
secundaria crecen a cerca del
17%, la mayoria causados por
estenosis de la arteria renal,
relacionado con el desarrollo
de aterosclerosis.  Pautas
para buscar este fendmeno
seria la presencia de este
trastorno en otros territorios
(carotideo, miembros
inferiores, enfermedad
coronaria diagnosticada
previamente, etc.), el rapido
deterioro de la funcion renal,
medida por un aumento de
mayor 0,5 mg/ dl en la
creatinina sérica después de
comenzar tratamiento con
IECA o relacionados, o la
insuficiencia renal inexplicable.
La otra causa comun de HTA
secundaria en los adultos
mayores es la insuficiencia
renal parenquimatosa.

Las pruebas de deteccidn
de HTA secundaria

La hipertensidn
vascular

reno-

El radiorenograma con
captopril es el Unico método
que investiga directamente la
presencia de HTA renovascular.
El objetivo del método es el
detectar aquellos pacientes
con HTA que presentan
estenosis de arteria renal como
causa y que podrian
beneficiarse con la
revascularizacion. Por el
contrario, detecta aquellos sin



HTA renovascular obviando el
riesgo de la angiografia y la
potencial revascularizacion. El
diagnostico se basa en
cambios inducidos en el
renograma por el captopril
comparado con un estudio

basal. La mayoria de los
estudios reportan una
sensibilidad y una

especificidad del método del
80% al 100%. La
interpretacion del resultado
comprende alta, media o baja
probabilidad para hipertension
reno vascular. Alta
probabilidad se denomina
cuando se observa deterioro
de la curva del renograma y/o
cambio de la funcion relativa
luego de la administracién de
captopril con respecto al basal.
Probabilidad intermedia (o
indeterminada) es cuando el
renograma basal es anormal y
no presenta cambi

captopril. Baja probabilidad se
refiere a un renograma normal
con captopril.

El eco dop color detecta
la estenosis de arteria ren
con una sensibilidad

especificidad aproximada
90%. Sin embargo, aderr
la falta de estandarizacion del
método, presenta otras
desventaijas
aproximadamente del 15% al
20% de los pacientes no
pueden ser evaluados
satisfactoriamente debido a
obesidad o motilidad intestinal,
la técnica depende en gran
manera de la experiencia del
operador.

Los criterios de enfermedad
arterial se definen como la
velocidad de pico sistdlico
medida en la arteria renal

principal = 2 m/seg con una
sensibilidad del 91% y una
especificidad del 96%. El
método con més rédito
actualmente es la medicion del
flujo en las arterias
intrarrenales, donde se mide la
velocidad del flujo sanguineo
en los segmentos superior,
medio e inferior del rifién
realizando un promedio y se
calcula el indice pulsatil
velocidad de pico sistolico -
velocidad de fin de diastole /

del 98%
diagnostico de""'é'ggtlrenosis
mayores al 50%. La medicion
del indice de resistencia a
través de la siguiente ecuacion
[1- (velocidad de fin de diastole
/ velocidad de pico sistélico)] x
100, permitiria inferir que en
aquellos pacientes con valores
superiores a 80, la angioplastia
o la cirugia no mejoraran la
funcion renal, la HTA o la
sobrevida del rifion.

Aldosteronismo primario
(hipertension hipo-
caliemia)

Se debe medir niveles séricos

de sodio, el potasio, la
actividad de la renina
plasméatica (ARP), y la

concentracion plasmética de

aldosterona (APA), ademas
concentracion de aldosterona,
sodioy ARP en orinade 24 hs.

Una proporcion de APA / ARP>
20 sugiere esta causa.

Un nivel de aldosterona por
encima de 15 ng/dl es

sugestivo de
hiperaldosteronismo
Ventaja: el 30% de los

pacientes con aldosteronismo
primario son normopota-
sémicos en la presentacion,
Por lo cual ésta relacion es facil
de obtener.

Pruebas de confirmacion

lizar la medicion en las 24
as de la excrecion de
osterona urinaria en
entes con una dieta alta en
(valores superiores a 15 mg
en 24 horas son anormales).
El diagnostico definitivo es la

sensibilidad es del 97% vy la
especificidad Momografia computarizada

abdominal o una resonancia
magnética.

Los adenomas suprarrenales
constituyen el 65% de los
casos de aldosteronismo
primario.

En ausencia de adenoma el
hiperaldosteronismo idiopatico
y la hiperplasia bilateral se
diagnostica por exclusion.

Feocromocitoma

Medicion de catecolaminas
plasmaticas ( 99% sens./89%

esp.)

Metanefrinas urinarias en orina
de 24 hs (77% sens./93%

9
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Sindrome de Cushing

Cortisol libre en orina de 24 hs
(95% -100% sens./97% -
100% esp.)

b) Diagnostico de certeza si el
cortisol libre urinario es > 3
veces el normal

d) Diagnostico excluido si el
nivel es normal

f) Prueba de supresion con
dexametasona si la elevacion
<3veceslonormal.

Si se sospecha la enfermedad
suprarrenal debe completarse
el screening con TAC

Colisgyty chit Mdico® da ka Prosancia die Saita

abdominal.

Si sospecha de tumor pituitario
se realizara exploracién de
resonancia magnética
hipofisaria.

Hiperparatiroidismo
primario:

Laboratorio. diagndstico de
hiperparatiroidismo primario.

PTH vy niveles séricos de calcio
aumentados.

Otro laboratorio, resultados:
el fésforo sérico, la excrecion
de calcio, niveles séricos
elevados de 1,25-
hidroxivitamina D, disminucién
de la reabsorcién tubular de

LMEDSA

www.colmedsa.com.ar

foésforo.
Coartacion de Aorta:

Ante la sospecha, se debe
realizar un ecocardiograma
transtoracico y una Radiografia
de Torax.

Para completar evaluacion se
sugiere Angiotomografia con
reconstruccion 3D o
Resonancia Magnética con
contraste EV.

Dr. Lisandro Pfister
Especialista en Cardiologia

ZQuilers recioir cel Collegfio
su cesllle ce E-mell?

Suscribase a nuestro Newsletter en:

WAV COIMECISELCOM.ELF
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ALGORITMO PARA
PARO CARDIORESPIRATORIO

SVCA

PARO CARDIORRESPIRATORIO

- Algoritmo de SVB: Solicite ayuda, realice RCP
- Administre oxigeno cuando esté disponible
- Conecte el monitor/desfibrilador cuando esté disponible

¥

Desfibrilable i Verifique el ritmo ) No desfibrilable
l | ¢l ritmo es desfibrilable? | l
Administre 1 descarga 4 Reanude la RCP inmediatamente con 5 ciclos N
- Manual bifésico: especifica para cada dispositivo (tipicamente Si se dispone de una via i.v./i.0., administre un
de 120 a 200 J) Nota: Si no conoce la dosis, utilice 200 J vasopresor
- DEA: especifica para cada dispositivo - Adrenalina (epinefrina) 1 mg i.v./i.o.
- Monofasico: 360 J Repita cada 3 a 5 minutos
Reanude la RCP inmediatamente, reinicie las compresiones o
de inmediato - Puede administrar 1 dosis de Vasopresina 40 Ul i.v./i.o0.
= en lugar de la primera o segunda dosis de Adrenalina
l Administre 5 ciclos de RCP*
Considere administrar atropina 1 mg i.v./i.o. para la
Verifique el ritmo 7 No asistolia 0 AESP lenta
¢El ritmo es desfibrilable?) Repita cada 3 a 5 minutos (hasta 3 dosis)
¥ Destibrilable A /
a l Administre 5 ciclos de RCP*
ContinGe la RCP mientras se carga el desfibrilador

Administre 1 descarga

- Manual bifésico: especifica para cada dispositivo (dosis igual
o superior a la primera descarga)

Nota: Si no conoce la dosis, utilice 200 J

- DEA: especifica para cada dispositivo No desfibrilable I Desfibrilable
- Monofasico: 360 J l

Reanude la RCP inmediatamente tras la descarga,

Verifique el ritmo
¢El ritmo es desfibrilable?

reinicie las compresiones de inmediato - Si hay asistolia, vaya a Asistolia/AESP
Si se dispone de una via i.v./i.0., administre un vasopresor - Si hay actividad eléctrica, verifique el pulso.
durante la RCP (antes o después de la descarga) Si no hay pulso, vaya a Asistolia/AESP
- Adrenalina (epinefrina) 1 mg i.v./i.o. - Si hay pulso, inicie la atencién posresucitacion
Repita cada 3 a 5 minutos _
o
- Puede administrar 1 dosis de Vasopresina 40 Ul i.v./i.0. en
lugar de la primera o segunda dosis de Adrenalina . \
¥ Administre 5 ciclos de RCP* Durante |a RCP
- Comprima fuerte y rapido (100/min)
Verifique el ritmo T No - Asegurese de que el pecho regrese completamente a su posicion
¢El ritmo es desfibrilable? ) original
- Minimice las interrupciones en las compresiones toracicas
l Desfibrilable - Un ciclo de RCP: 30 compresiones
e N\ y luego 2 respiraciones; 5 ciclos » 2 min
ContinGe la RCP mientras se carga el desfibrilador - Evite la hiperventilacion
Administre 1 descarga - Asegure la via aérea y confirme la colocacion del dispositivo
- Manual bifésico: especifica para cada dispositivo (dosis igual o superior a la de la - Los reanimadores deben turnarse para realizar las compresiones cada 5
primera descarga) ciclos (aprox. 2 min) al verificar el ritmo
Nota: Si no conoce la dosis, utilice 200 J - Compruebe y trate los posibles factores que contribuyen al cuadro:
- DEA: especifica para cada dispositivo - Hipovolemia - Toxicos
- Monofasico: 360 J - Hipoxia - Taponamiento cardiaco
Reanude la RCP inmediatamente tras la descarga, reinicie las compresiones de - Hidrogeniones (acidosis) - Tension, neumotoérax a
inmediato - Hipocaliemia/hipercaliemia - Trombosis pulmonar
Considere administrar antiarritmicos: administrelos durante la RCP (antes o después de la - Hipoglucemia - Traumatismo
descarga) - Hipotermia
amiodarona (300 mg i.v./i.0. una vez, luego considere 150 mg i.v./i.0. adicionales una vez)
o lidocaina (primera dosis de 1 a 1,5 mg/kg, luego de 0,5 a 0,75 mg/kg i.v./i.0., maximo 3 - Una vez colocado un dispositivo avanzado para la via aérea, los
dosis 0 3 mg/kg) reanimadores ya no administran “ciclos” de RCP. Realice compresiones
Considere administrar magnesio, dosis de carga de 1 a 2 g i.v./i.0. para torsades de pointes torécicas continuas sin pausas para respiraciones. Administre de 8 a 10
| § Tras 5 ciclos de RCP*, verifique el ritmo . respiraciones/min. Verifique el ritmo cada 2 minutos j

© 2006 Edicion original en inglés: American Heart Association. ACLS Cardiac Arrest, Arrhythmias & Their Treatment (80-1092).
© 2008 Edicion en espafiol: American Heart Association. SVCA Paro cardiaco, arritmias y su tratamiento.
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SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE SALTA

EL ABC DE:

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El liquido cefalorraquideo
(LCR) es un elemento
diagnéstico importantisimo en
distintas patologias, tanto
infecciosas como de otra
extirpe, por ejemplo tumoral,
colagenopatias, etc. y su
estudio ayuda al diagnéstico
de enfermedades de distintas
especialidades (clinica médica,
infectologia, oncologia,
genética, reumatologia, etc.).

En los ventriculos cerebrales
laterales, tercero y cuarto,
existen unas proyecciones
intracavitarias llamadas plexos
coroideos, constituidos por
vasos sanguineos y piamadre,
gue son los formadores del
liquido cefalorraquideo, tanto
por filtracibn como por
transporte activo. Este fluido
circula en el espacio
subaracnoideo entre la
aracnoides y la piamadre. El
volumen total del LCR en
adulto es aproximadamente de
120 a 150 ml, de los que el 20
% esta contenido en los
ventriculos y el resto bafa el
cerebroy lamédula espinal.

El LCR circula desde el
ventriculo lateral a tercer y
cuarto ventriculo y desde alli al
espacio subaracnoideo; luego
es reabsorbido en las
vellosidades aracnoideas
(localizadas en los senos
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Aguja ezpinal 1.

venosos sagital  superior e
intra cerebral) y los nervios
espinales, hacia la sangre.
Debe existir un balance entre
la produccién y reabsorcion del
liquido de tal forma que se
mantenga una presion del LCR
menor a 150 mmH20.

La técnica mas comun de
obtener el LCR es a través de la
puncion lumbar, que debe ser
realizada por profesionales
idoneos (no implica que debe
ser de una sola especialidad
-neurologia 0 neurocirugia- ya
gque clinicos, terapistas,
emergentélogos capacitados,
perfectamente pueden realizar
esta practica).

Se debe ser
momento de

prudente al
realizar la

Liguido cafalarraguidad

lumbar
del

puncién
obtencion
Fundamentalmente hay que

para la
LCR.

descartar hipertension
endocraneana que pudiera
llegar a producir herniacion de
las amigdalas al extraer LCR.
Dependeran los medios
diagndsticos con que se cuente
en esos momentos, siendo de
utilidad la TAC cerebral pre
puncion (aunque no existe
uniformidad de criterio de
acuerdo a distintos estudios
realizados de que sea
imprescindible su realizacion).
La TAC cerebral se debe
realizar especialmente cuando
existe edema de papila,
convulsiones de reciente
aparicion, signo de foco
neuroldgico, alteracion del
nivel de conciencia y alteracién



inmunoldgica. Y la prudencia
debe primar en todo momento
porque incluso con una TAC
normal, en pacientes con
Glasgow menor a 11, en
pacientes con edema de papila
y convulsion reciente, puede
haber complicaciones al
realizar la puncién lumbar. Un
simple fondo de ojo, que
demuestre edema de papila,
nos puede indicar prudencia o
contraindicacion de la puncion.
Otras situaciones en las que se
debe tener extrema cautela
son cuando el paciente
presente coagulopatias,
especialmente con
trombocitopenia y cuando
exista absceso epidural.

Desde el momento que se
realiza la puncion lumbar y se
obtiene el LCR, éste ya
empieza a bridar datos
importantisimos. Inicialmente
se deberd determinar la
presién del LCR. En general,
procesos agudos son los que
pueden provocar alteracion, en
mMAas 0 en menos, de su presion.
Las infecciones, hemorragias,
tumores de rapido crecimiento,
pueden provocar aumento de
la presion del LCR;
deshidratacion, situaciones de
hipovolemia, pueden disminuir
los valores de la presion del
LCR. Aprovechemos para
recordar que existe una
enfermedad neurologica, la
hidrocefalia normotensiva
(Sindrome de Hakim-Adams),
en la que la presion del LCR es
normal.

Es fundamental que Ila
obtencion del liquido
cefalorraquideo por puncion

lumbar sea realizada por
profesional experto, sea
neurologo, terapista, clinico,
emergentélogo,
neurocirujano, ya que una
técnica no adecuada puede
modificar los resultados del
liquido; una obtencidn
traumética, puede contaminar
con sangre el LCR y mal
interpretarse como
hemorragia subaracnoidea.
Ademads, no es lo mismo una
punciébn en una persona
delgada de 16 afios, que enun
paciente afioso, con
espondiloartrosis severa o en
un obeso.

Cuando el liquido que fluye es
claro, (cristal de roca), si bien
puede en parte
tranquilizarnos, sin embargo
no descarta patologia
infecciosa (meningitis a liquido
claro), tumoral (linfocitos de un
linfoma con afectaccidn
meningea) ni hemorragica (en
el citolégico, presencia
microscépica de hematies,
menos de 200 por microl).

Cuando el liquido es
sanguinolento (mas de 6000
hematies por microlL), nos
habla de una hemorragia
activa en las estructuras que
bafia el LCR (descartando
puncion traumédtica). Sin
embargo, cuando es
xantocromico, la hemorragia
fue por lo menos dos a cuatro
horas antes, dandole tiempo a
que el glébulo rojo se lise , la
hemoglobina se transforma en
oxihemoglobina (rosada) vy
luego en bilirrubina
(amarillento).

Un LCR turbio, no claro ni
hematico ni xantocromico, nos

debe hacer pensar en la
presencia de un numero
importante de leucocitos (ya
sean polimorfos, linfocitos o
eosinofilos) o en un exceso de
proteinas (proteinorraquia,
recordando que el valor normal
de proteinas en el LCR es de 25
a 40 mg/dl). En nuestro medio,
aunque excepcional, pero lo
hemos visto en el Servicio de

Clinica Médica, un liquido
turbio por exceso de proteinas
puede formar el Illamado
reticulo de MYA. Es un

verdadero “encaje de novia”
gue se forma en el tubo donde
esta el liquido y es muy
sugestivo de meningitis
tuberculosa.

Las situaciones de
inmunodeficiencias son las que
mas exigen tratar de
determinar el agente etiologico
en las meningitis. No debemos
olvidarnos, aparte de los
cultivos habituales, la tincion
de tinta china (aunque algunos
estudios hablan de Indian ink),
medio de Lowenstein-Jensen
para tuberculosis, técnicas de
deteccion de antigenos
bacterianos, virales o de
hongos como manera indirecta
de identificar gérmenes o
determinacion de PCR
(Polymerasa chain reaction).

Las células que mas frecuente-
mente encontraremos son los
polimorfos nucleares y los
mononucleares. En un proceso
meningeo agudo, sea
bacteriano, viral o tuberculoso,
es posible encontrar en las
primeras horas polimorfo-
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nucleares; pero en las
afecciones de origen viral

tuberculosa, a las horas viran a
mononucleares. Al revés, es
muy poco comun que una
patologia bacteriana presente
de entrada linfocitosis en el
LCR salvo en lo que
vulgarmente Ilamamos

meningitis decapitada, es decir_
en un paciente con una

meningitis bacteriana que no
se diagnosticé iniciaque%ti, se
le indico antibiéticos y al
realizar la puh'ci'én_‘_no

encontramos polimorfe- y

nucleares sino linfocitos. Los
eosinofilos en el LCRJh nos
pueden hacer sospechar
reaccion meningea por
irritacion quimica, meningitis
eosinofila por parasitosis
(epidemiolégicamente en Salta
por estrongyloides) o linfomas
y leucemias con afectacion del
SNC. En nuestro medio
también se puede encontrar
eosinofilia en el LCR en
meningitis tuberculosa.

No es habitual que las
proteinas de la sangre
normalmente atraviesen la
barrera hematoencefélica y
lleguen al LCR (en el diabético
pueden estar aumentadas sin
meningitis). Por ello, los
valores normales de proteina
en el LCR van de 23 a 38 mg
/dl. El incremento de las
proteinas en LCR
(proteinorraquia) puede darse
en hemorragia subaracnoidea
(1 mg de proteina por dl cada
1000 gl6bulos rojos) como
también en patologias
infecciosas y no infecciosas
que afectan el SNC. En
situaciones de obstruccion al
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tuberculosa,

algunas i;}&;c'ﬂu&_s\wmles
(her‘pes S|mple, ~zoster,

flujo normal del LCR puede

encontrarse proteinorraquia

Como las proteinas en LCR
pueden persistir semanas, no
es un buen
evolucion de la enfermedad.

La relacion entre la glucosa en

sangre«y ‘en LCR es de 0.6. wreferimos
:_-ﬁCuando se encuentra una

disminucion de la glucosa en
ACR, s,é debe pensar en
pa;,oi'ogla m‘feccmsa,
especialmente bacteriana 0

. encon
glucorraqwa dbscend|
supuesto“que en el diabético,
no es valorable el _sgje
glucosaenel LCR. \

iIs corio foutana)
pue ]

Obtenido el LCR por p
lumbar, es fundame
enviarlo también a culti
citologia. De acuerdo a
clinica del paciente
orientara al laboratorio d

bacteriologia lo que sel\

indicador de la

aunhque e'r_l‘

Ia.

aseptica son antiinflamatorios
como el Ibuprofeno, linfomasy
leucemias, enfermedades
autoinmunes como el Lupus
Eritematoso Sistémico.

Cuando nos referimos al
estudio citoldégico, nos
no solo a la
|d'e'h‘t|.f_‘caC|on de polimorfos,
mononﬁ&eares o0 eosinofilos
como hablamos
anteriormente, sino a la

-'rdenthcaCI"on de células

atlﬁucas (-en' linfomas, por
ejemplo) o , mas sensible,
mtometna'de If|UjO del LCR o
&SftLle‘S inmuno-

toguimica ‘en las células

-»'Encoggaqm . La diseminacion-

invasion  de los tumores
sistémicos a las meninges, es

h&_,éegundo patron de

metasta5|s neurolégicas de

_tumores sistémicos .EL 60 %

corresponde a
adenocarcinomas (40 %
mama, 20 % pulmén),
melanoma y tumores
\gastrointestinales, cada uno 10
% el resto, corresponde a

sospecha. Nunca olvidarse de \. otros carcinomas, leucemias y

pedir cultivo en medio
especifico cuando existe la
posibilidad de TBC meningea.
Traemos a colasion en estos
momentos el término de
meningitis aséptica: cuadro
clinico y de laboratorio
compatible con inflamacién
meningea, con cultivos
habituales negativos. Sin
embargo y a pesar del termino
aséptico, puede darse esta
situacién en infecciones
meningeas por Echovirus , HIV,
sarampion, sifilis, absceso
epidural, TBC. No olvidar que
otras causas de meningitis

linfomas.

Estimados colegas, a través de
unas simples reflexiones
hemos intentado recordar
cosas interesantes, basicas del
LCR, aportadas no solo por la
literatura actual sino por la
experiencia de quien les
escribe.

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



TRASPLANTE COMBINADO

Hay quienes dicen que esto va
contra todo pronéstico,
mientras que otros insisten en
que sbélo puede deberse a
intervencion divina.

Charles Okeke, residente de
Phoenix, padre y esposo de
tres hijos, encabezo titulares
en el mes de mayo de 2010
cuando se convirti6 en el
primer paciente en Estados
Unidos en recibir el alta del
hospital con un corazén
artificial. Gracias a la ultima
tecnologia, el "Freedom
Driver" (controlador de la
libertad), el hombre sin
corazon pudo reanudar su vida
familiar y dejar de estar
confinado a una habitacion de
hospital.

Sin embargo, a partir del 15 de
enero de 2011, Okeke ya no
requiere esa tecnologia de
vanguardia que le permitio
gozar de libertad y de los
placeres simples de la vida,
como leer con sus hijos; salir
con Natalie, su esposa; y, como
€l mismo lo dijo, "dormir en su
propia cama”.

El 15 de enero de 2011, Okeke,
de 43 afos, se convirtid en
receptor de un trasplante
cardiaco y de un trasplante
renal en el Mayo Clinic
Hospital, para complacencia
del equipo quirargico y médico,
de familiares, amigos y de las
personas que lo atendieron. Si

bien él anhelaba mucho que el
siguiente paso en su travesia
por la enfermedad cardiaca
fuese el trasplante de corazon,
su cuerpo producia
anticuerpos que hacian dificil
encontrar un donante de
corazén compatible. EI
trasplante cardiaco que recibi6
a los 30 afos presento6 rechazo
y, para cuando lleg6b a Mayo
Clinic, ya requeria el apoyo de
un corazon artificial.

En ese entonces, la maquina
que operaba el corazon
artificial de Okeke, apodada
"Big Blue" (gigante azul) por su
tamafio y color, pesaba 400
libras y debido a esa falta de
movilidad, él debio
permanecer hospitalizado en
Mayo durante mas de 600 dias.
Posteriormente y en un
momento historico, el 3 de
mayo de 2010 se cambid al
gigante azul por una version de
13 libras (primera en Estados
Unidos) que por fin le permitia
respirar el aire fuera del
hospital y marcharse a casa.

La Administracion de Drogas y
Alimentos de Estados Unidos
(FDA) autorizo
condicionalmente y como
parte de un ensayo clinico el
uso del "Freedom Driver" de 13
libras como aparato de puente
hacia un trasplante.

El cirujano de trasplantes
cardiacos del Mayo Clinic

Hospital, Dr. Francisco Arabia,
gue encabezé la cruzada para
obtener la autorizacién de la
FDA para el ensayo clinico, dijo
gue a la cirugia de 12 horas

para implantar el nuevo
corazon en Okeke, le siguié un
trasplante de rifién del mismo
donante. Debido a la tension a
la que se vieron sometidos los
rifiones después del primer
trasplante, lo mejor era realizar
este trasplante cardiaco y renal
combinado.

"La espera fue larga, pero
afortunadamente se encontré
un donante de corazén
bastante compatible con la
composicion Unica de
anticuerpos de Charles. Toma
mas tiempo encontrar la
combinacion correcta, pero la
espera vale la pena.
Anticipamos que todo vaya
bien con Charles”, comenta el
Dr. Arabia.

Informacién sobre Mayo
Clinic

Mayo Clinic, entidad sin fines
de lucro, es un lider mundial en
atencién médica, investigacion
y educacién para gente de
todos los ambitos de la vida.
Para mas informacién en
espafol, visite en internet:

MayoClinic.org/spanish
y
MayoClinic.org/news-spanish
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EL FAMOSO

ATAQUE AL HIGADO

¢Quién no ha tenido en varias
oportunidades un “ataque al
higado™?

Pero cuando en la consulta uno
pregunta detalles, resulta que
tan solo algunos han tenido
algo relacionado al complejo
hepatobiliar: un célico biliar.

Uno, anoche, ha comido
huevos fritos, y esta mafana
se ha levantado con “molesto
dolor en el higado”, nauseas,
vomitos y dolor de cabeza. Los
que le rodean diagnostican,
con la mayor de las certezas,
“esto es un ataque de higado”.
Pero estan todos errados.

Veamos las causas del error, y
perdonémoslos, lo hacen sin
maldad.

Hablemos un poco de fisiologia
hépatobiliar elemental.

La bilis es un liguido digestivo
maravilloso, y el colesterol es
su componente fundamental.
Todo lo que los intestinos
delgados absorben (eso es “la
digestion”), ha de ser soluble
en agua. Las grasas no podrian
ser digeridas si no existiera la
bilis. Ella, que contiene
jabones, hace a las grasas de la
ingesta solubles en agua (igual
que los jabones que usamos
para el aseo). Esa solubilidad
hace que sean digeribles.

El huevo, para seguir con el
ejemplo conque iniciamos este
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discurso, es muy
“COLAGOGO”, lo que quiere
decir que exige que la vesicula
le provea de mucha bilis, para
gque pueda ser asimilado al
maximo.

Pero aqui entra la cultura. Es
absolutamente usual que
quien come huevos fritos lo
haga acompafiado de mucho
pan.

Y cuando uno come grasas y
almidones, esta exigiendo al
méaximo su capacidad digestiva
(podria uno decir, sin pretender
exagerar en las
especulaciones, que “esta
abusando de ella”).

El comer muchas grasas (el
huevo frito tiene muchas),
hace que la vesicula provea de
mucha bilis, que junto con
mucho almidén hacen un
desastre. Porque el almidén
nunca se digiere en su

totalidad, por lo que el
sobrante llega al intestino
grueso para luego ser

eliminado. Pero ocurre que el
intestino grueso esta plagado
de bacterias (no se asuste, son
amigas, y hasta nos proveen
de la fundamental vitamina K,
entre otras cosas), plagado de
bacterias, decia, paralas que el
almidén es el mas sabroso de
los postres. Entonces se lo
“comen”, y a eso le llamamos
fermentacién; y esa
fermentacién (como todas las
fermentaciones) produce

gases. Y también ocurre que al
colon llega la bilis sobrante, v,
recordemos, la bilis tiene
jabones. Y usted sabe qué
ocurre cuando juntamos jabén
diluido en agua y gases. Si
sefior: se produce espuma; y
una espuma formada por
burbujas muy pequefias
(parecida a la espuma de la
cerveza), que, literalmente
“infla” al intestino grueso, por
lo que se produce el primer
“sintoma de la mafiana
siguiente”: LA DISTENSION
ABDOMINAL.

El colon esta dividido en cuatro
tramos: “el ascendente” (es la
primera porcion, comienza un
poco por encima de la ingle
derecha y sube hasta la altura
del higado). Alli se dobla en un
angulo muy agudo (que en
homenaje a su famoso vecino,
se denomina “&ngulo
hepatico™), y comienza el
segundo tramo “el colon
transverso”. Esta es una
porcion mas corta, y se dirige
méas 0 menos horizontalmente
hacia la izquierda. Alli, a la
altura del bazo, se forma otro
angulo, que esta vez, por la
proximidad de ese 6rgano, se
llama “angulo esplénico” y que
casi nunca es tan agudo como
el hepético. Alli se inicia el
penultimo tramo, “el
descendente”, que termina en
el cuarto, el “sigmoide”,
llamado asi porque su trayecto
es muy parecido a la S griega
llamada sigma.



Todo el colon esta rodeado de
ganglios nerviosos que
coordinan perfectamente sus
movimientos, a los que se
denominan “movimientos
peristalticos”, que tienen como
funciéon el transporte de su
contenido desde el inicio del
primer tramo hasta el final del
cuarto, para que luego pueda
ser evacuado.

Pero cuando el colon esté lleno
de una espuma muy apretada
(como de la que hablabamos
mas arriba), el asunto se
complica bastante, porque la
espuma es plastica, entonces
avanza cuando una porcion del
intestino la empuja hacia el
final, pero retrocede cuando
esa porcion se relaja, y todo el
trabajo vuelve a empezar. Y
esa lucha constante produce
dolor, dolor que se hara mas
manifiesto en donde maés
espuma se acumule: en el
angulo hepéatico (la espuma es
mas liviana que el agua, por
eso se junta en ese angulo, que
es la parte mas elevada del
colon) Y aqui tenemos el
segundo “sintoma de la
mafiana siguiente” EL DOLOR
A LA ALTURA DEL HIGADO,
gue todo el mundo,
graciosamente, lo atribuye a
esa nhoble viscera (pobre
higado).

Mucha gente padece de
recurrentes dolores de cabeza
(cefaleas), que suelen cursar,
aparte con intolerancia a la luz
y a los ruidos, con nauseas y
vomitos (y que en medicina se
denomina “jaqueca”), que en
la inmensa mayoria de los que
la padecen se debe a una
intolerancia a los fermentos del
almidon. Entonces aqui

guedan presentados el tercery
cuarto “sintomas de la mafiana

siguiente”: LA CEFALEA, y LAS
NAUSEAS Y VOMITOS.

Con todo esto tenemos
perfectamente instalado “un
ataque de higado”, y espero
haberlo convencido de que el
pobre higado NO HA TENIDO
NADA QUE VER EN ESTE
ASUNTO.

Entonces entra en juego el
“remedio para los ataques de
higado”: gotas o comprimidos
compuestos con
antiespasmodicos
(generalmente “hioscina”, o
“propinox™...) y analgésicos
(casi siempre “dipirona”,
“clonixinato de lisina”, o
“paracetamol”...).

Y uno toma un compuesto de
estos, y al poco tiempo los
sintomas desaparecen.

El razonamiento que pueda
inferirse parece ldgico: -Yo

tenia esos sintomas, tomé un
“remedio para el higado”, y los
sintomas desaparecieron.
Luego yo tenia un ataque de
comido

higado por haber
huevos fritos anoche.

Y todo vuelve a estar mal,
equivocado.

Los antiespasméddicos
disminuyen (y hasta pueden
Illegar a paralizar) el
movimiento de los musculos
lisos que forman la parte
fundamental de todos los
tubos digestivos, por lo que el
intestino deja de luchar, v,
obviamente, de doler; y el
estbmago de hacer sentir
nauseas o de provocar el
vomito.

Los analgésicos calman el
dolor de cabeza, y el pequefio
dolor que pueda quedar en el
angulo hepético del colon.

Pero ocurre que el higado no
tiene masculos lisos, porque el
higado ES UNA GLANDULA
MACIZA.

PARADOJA: la mayoria de las
veces en que el higado se
enferma realmente, los
pacientes que consultan casi
nunca sospechan que el
enfermo es el higado.

Fuente: Mancia.org -
Comunidad de Ciencias de la
Salud

Colon Transwverso
Colon Ascendente

Colon Descendente

Apéndice

Colon Sigmoide

Recto
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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 ningun concepto.

CUOTA DE COLEGIADO: $65,00.-

DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3 cm. x 3 cm. Arancel: $
65,00.-

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 afos 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 acompaiiar detalle de las
practicas realizadas durante el tltimo afio, éstas deberén 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 quirlrgicas 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.



PERIODO 2010 - 2012

NOMINA DE AUTORIDADES

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE
SECRETARIO

Dr. Wady Ruperto Mimessi
Dr. Jorge Isa Barcat

ESA DIRECTIVA

i

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorero

Vocal Titular
Vocal Suplente 1°
Vocal Suplente 2°
Vocal Suplente 3°

Dr. Juan José Loutayf Ranea

Dr. Raul Caceres

Dra. Mary Rita Elisabeth Amatte
Dr. José Horacio Causarano
Dra. Irma Adriana Falco

Dr. Francisco Zenon Aguilar

Dr. Héctor Armando Politi

Dr. Martin Adolfo Baldi

TRIBUNAL DE ET

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

ICAY EJERCICIO PROFESIONAL

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. José Tomas Museli

. Nicolas Arias Uriburu

. Federico Saravia Toledo

. Vicente Domingo Altobelli
. Hernan Gonzalez Pondal

TRIBU

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

REVI

NAL DE APELACIONES

Dra. Teresita Elizabeth Royano
Dr. Rodolfo Anibal Nazar

Dr. Pedro Angel Wouterlood
Dr. Miguel Angel Garitta

Dr. Ricardo Anibal Encina

SORES DE CUENTAS

Miembro Titular
Miembro Titular

Dr. Vicente Daniel Garcia
Dr. Omar Gustavo Abdala

19



La revista del Colegio de Médicos de Salta

NUEVOS MATRICULADOS

5154 Dr. Pellene, Cristian Omar

5155 Dr. Andulce Fernandez, Daniel Andrés
5156 Dra. Ortega Ledezma, Adriana Marcela
5157 Dra. Nuinez Burgos Dopazo, Aida Carolina
5158 Dr. Montes, Fernando Agustin

5159 Dra. Werner, Ana Cecilia

5160 Dra. Bellomo, Maria Laura

5161 Dr. Lazo, Eduardo Rubén Dario

5162 Dra. Ruiz, Karina Rossana

5163 Dra. Moreno, Mariana Romina

5164 Dra. Lopez Cross Aguirre, Eugenia
5165 Dra. Mercado, Felicitas

5166 Dr. Martinez, Javier Alfredo José

5167 Dr. Flandorffer Nallar, Nicolas

5168 Dr. Gonzalez, Matias Maximiliano
5169 Dr. Martinez Zavalia, Gonzalo

5170 Dra. Rapetti Salik, Gabriela Cecilia
5171 Dr. Iriarte, David Enrique

5172 Dr. Pérez Moreno, Maximiliano Paul
5173 Dra. Ralle, Ana Carolina

5174 Dra. Valdiviezo, Erica Micaela

5175 Dr. Torres, Maximiliano Joaquin

5176 Dr. Esteban, Ignacio

5177 Dra. Morales, Viviana Estela

5178 Dra. Manghera, Maria Amanda

5179 Dr. Correa, Marcelo Javier

5180 Dra. Toscano, Viviana Carolina

5181 Dr. Sosa, Fernando David

5182 Dra. Villa, Sabrina Melisa

5183 Dr. Arias, Marcelo Arnaldo

5184 Dr. Rodriguez Campos, Juan Pablo Maria
5185 Dr. Sarquis, Miguel Angel

5186 Dr. Villarroel, David Federico

5187 Dra. Pineda, Mariana

5188 Dra. Botelli Dagum, Valentina

5189 Dr. Hidalgo, Pablo Alejandro
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M. P. N°@ APELLIDO Y NOMBRE

5190
5191
5192
5193
5194
5195
5196
5197
5198
5199
5200
5201
5202
5203
5204
5205
5206
5207
5208
5209
5210
5211
5212
5213
5214
5215
5216
5217
5218
5219
5220
5221
5222
5223
5224
5225

Dra. Guerrero, Gisela Andrea

Dr. Medina, Mauro Simon

Dra. Nasrala, Alejandra Lavinia
Dra. Picco, Eugenia

Dra. Samaniego, Susana Patricia
Dra. Delturco Castano, Gabriela Alejandra
Dr. Abregu, Ignacio

Dr. Cubillo, Jesus Luis

Dr. Martinez Fascio, José Antonio
Dra. Costilla Robles, Beatriz Rocio
Dra. Martinez Abos, Maria Beatriz
Dra. Perello, Ligia Valeria

Dra. Carrizo, Maria Constanza

Dr. Muioz, Luis Guillermo

Dr. Faila, Walter Leonardo

Dra. Martinez, Romina Silvana

Dr. Costas, Maximiliano

Dra. Chiabrera, Maria Rosana

Dr. Monti Avellaneda, Gabriel Luciano
Dra. Juarez, Maria Eugenia

Dra. Castro Bonzano, Libertad
Dra. Guzman Marengo, Lucia

Dr. Franco, Blas Horacio

Dra. Cardelli, Cecilia Inés

Dr. Vilte Saravia, Franco Roberto
Dra. Gutiérrez Gallardo, Ana Carolina
Dr. Garcia, Gloria Alejandra

Dr. Humacata, Matias Facundo
Dra. Maroelli, Patricia Alejandra
Dr. Garcia Senin, Ernesto Mauricio
Dra. Patagua, Malvina Estela

Dr. Bauab, Diego Francisco

Dra. Pintado, Lucrecia Del Huerto
Dr. Lenis, Bladimiro Américo

Dra. De la Vega, Mariela Silvana
Dra. Saravia Figueroa, Carolina
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TRIBUNALES - COMITES - COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL INTEGRANTES FECHA DE REUNION
TRIBUNAL DE Dr. Juan José Albornoz Lunes
ESPECIALIDADES Dr. Francisco Zendn Aguilar 21:00 hs.

Dra. Silvia Vilca
Dr. Luis Fernando Rodriguez
Dr. Luis Alberto Folco

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 Egliez

Lic. Elena José

Dr. Raul Mendez

Dr. Luis Daniel Kohan

COMISION Dr. Gustavo Patréon Costas Lunes
EDUCACION MEDICA Dr. Carlos Frau 12:00 hs.
Dr. Alejandro Tapia
Dr. Maximiliano Gomez
Dr. José Arturo Arduz
Dra. Ana Cecilia Fernandez de Ullivarri

COMISION Dr. Daniel Alberto Sadnchez 1°y 3° Lunes
JOVENES MEDICOS Dr. Pablo Flores 21:00 hs.
Dr. Juan Carlos Giménez
Dra. Maria Cecilia Montoya
Dr. Octavio Alejandro Guanca
Dr. Lisandro Pfister

COMITE CIENTIFICO Dr. Carlos Cuneo

ASESOR Dr. Jorge E. Llaya
Dr. Miguel A. Basombrio

COMISION DE INSPECCION Dr. Rodolfo Valdéz Saravia Jueves

SERVICIOS ASISTENCIALES Dr. Ramiro Pablo Choke 12:00 hs.
Dra. Stella Maris Galdeano

COMISION DE POSTGRADO Dr. Ramoén Jorge Fiqueni Jueves
Dr. Alberto Robredo 21:00 hs.
Dr. Alejandro Cortés Bellomo
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{ PERIODO 1982-1984 )

REGIAN ENTONCES EL COLEGIO MEDICO...

CONSEJO DE DISTRITOS

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

MESA DIRECTIVA

Presidente | Dr. Alberto Briones
Vicepresidente | Dr. Hugo Alfredo Galindez
Secretario| Dr. Enrique Cornejo San Millan
Tesorero Dr. Oscar Jorge Farjat
Vocal Titular| Dr. Oscar Armando Falcone

Vocal Suplente 1°| Dr. Lautaro Raul Carrizo
Vocal Suplente 2° | Dr. Antonio Carlos Araujo
Vocal Suplente 3° | Dr Roberto Coll

TRIBUNAL DE ETICA'Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular | Dr. Jose Tomas Museli

Miembro Titular | Dr. Aldo José Maria Armesto

Miembro Titular | Dr. Oscar Cornejo Torino
Miembro Suplente | Dr. Wady Ruperto Mimessi
Miembro Suplente | Dr. Jorge Carlos Albrecht

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular Dr. Heraldo Rosini
Miembro Titular Dr. Humberto José Diez Barrantes
Miembro Titular Dr. Carlos Poma
Miembro Suplente | Dr. Eduardo José Benito Jaraba
Miembro Suplente | Dr. Julio Juan Dousset

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular | Dr. Miguel Angel Alfredo Garitta
Miembro Titular | Dr. Manfredo Aguilera Pérez
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RESIDENCIAS Y CONCURRENCIAS

INSTITUCION

SANATORIO EL CARMEN

(CARDIOVASCULAR SALTA)

BELGRANO 891 - CAPITAL
(0387) 431-1553/55

SANATORIO EL CARMEN
(T.1.S.E.C)
BELGRANO 891 - CAPITAL
(0387) 431-1553/55

SANATORIO EL PARQUE
(RENNIUS)
H. YRIGOYEN 251 - CAPITAL
(0387) 431-4629

INSTITUTO CORDIS
ESPANA 1067
(0387) 432-1675

SANATORIO PARQUE
H. YRIGOYEN 273 - CAPITAL
(0387) 431-8800

HOSPITAL PRIVADO
SANTA CLARA DE ASIS
URQUIZA 968 - CAPITAL

(0387) 432-1440

HOSPITAL PRIVADO
SANTA CLARA DE ASIS
URQUIZA 968 - CAPITAL

(0387) 432-1440

INSTITUTO SAVIA SALUD
20 DE FEB. 389 - CAPITAL
(0387) 437-0631

CIGNO
20 DE FEB. 659 - CAPITAL
(0387) 421-9111

CLINICA SAN RAFAEL
SARMIENTO 566 - CAPITAL
(0387) 431-8111

HOSPITAL MILITAR SALTA

ARENALES Y M. CORNEJO - CAPITAL

(0387) 421-9345
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PRIVADAS

ESPECIALIDAD

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

TERAPIA INTENSIVA

NEFROLOGIA

CARDIOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA

CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

HEMOTERAPIA

CLINICA MEDICA

MODALIDAD

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

RESIDENCIA

CONCURRENCIA

CONCURRENCIA



BROGRAMA

=-DUCACIONIMED]CA

2011

@) JORNADAS DE 6° CURSO ANUAL EN 7° CURSO ANUAL DE

'(7) GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL  CLINICA PEDIATRICA _ MEDICINA INTERNA

0O Y ADOLESCENCIA MODULO IV: Reumatologia Infantil MODULO IV: Reumatologia

D) 05y 06 de Agosto 12 y 13 de Agosto 26 de Agosto

< Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153

v

m JORNADAS 6° CURSO ANUAL EN JORNADAS DE 7° CURSO ANUAL DE

S DE ) _ CLINICA PEDIATRICA ASPECTOS LEGALES DEL MEDICINA INT. - MODULO V:
U_J OFTALMOLOGIA MODULO V: Gastr. y Nutricion | EJERCICIO DE LA MEDICINA Cuidados Paliativos

= 09y 10 de Septiembre 09y 10 de Septiembre 23y 24 de Septiembre 30 de Septiembre

& Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153
(09}

lé':J JORNADAS 7° CURSO ANUAL DE

m DE ) MEDICINA INTERNA

D NEFROLOGIA MODULO VI: Medicina Ambulatoria

'5 07 y 08 de Octubre 28 de Octubre

o) Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153

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

W
o
M
p=
=
>
©)
Z

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

JORNADAS
DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
11y 12 de Noviembre
Colegio Médico - Espafia 1440

JORNADAS
DE
DERMATOLOGIA
25 de Noviembre
Circulo Médico - Urquiza 153

25




La revista del Colegio de Médicos de Salta

CURSQOS DE POSTGRADO 2011

CURSO ANUAL UNIVERSITARIO

EN CARDIOLOGIA CLINICA

22 de Agosto 09 de Septiembre
Moédulo 5: Modulo 6:
Hipertension Arterial Cardiopatia Isquémica
21 de Octubre 25 de Noviembre
Modulo 7: Modulo 8:
Enfermedad Valvular Hemodinamia Interven-

cionista No Coronaria

CURSO ANUAL DE

AUDITORIA MEDICA

05 y 06 de Agosto 19 y 20 de Agosto
Modulo 5: Médulo 6:
Gestion y Bioestadistica

Administracion

23 y 24 de Septiembre 14 y 15 de Octubre
Modulo 8:
Modulo 7: Auditoria. Aud. en Terreno

Gestion Operativa, Factu- Comunicacion en Salud.
racion y Nomencladores Parte Practica

INFORMES:

SECRETARIA DE POSTGRADO
TEL. FAX (0387) 4212527 - 4213355 / E-mail: info@colmedsa.com.ar




ANECDOTA

Ml AMIGO SANTIAGO

Corria la década del setenta,
época en que tenia mi
consultorio en la calle Buenos
Aires al 600, junto a varios
colegas con quienes
alquilabamos y compartiamos
los gastos; después de atender
salia alrededor de las 21, y me
iba al Club Comercio sobre
calle San Luis, en donde se
juntaban todos los ajedrecistas
de aquel entonces, con el Dr.
Nayib Dib a la cabeza,
destacadndose la presencia de
algunos proceres del juego-
ciencia, como Anibal Aparicio,
“Toto” Acosta, Diego
Belmonte, lldefonso
Fernandez, el ingeniero Bass,
Luis Lafuente, Dante Nardini y
Mocile Jovanovics, ademas de
otros habitués, como el Cuchi
Leguizamon, Ariel Petrocelli,
Antonio Yutronich, Miguel
Angel Pérez, el “Indio” Godoy,
Rubén Zusman, Basalo y una
runfla de mirones a quienes les
gustaba dictar jugadas desde
afuera, sin arriesgar nada,
mientras otros les
contradecian, discutiendo los
defectos de tales variantes.

Me acuerdo se entremezclaban
discusiones politicas con las de
actualidad y los hechos
policiales de la semana, como
también las novedades
ajedrecisticas que solia traer
Nayib, quien diligentemente
tomaba notas del Diario Clarin,
que publicaba las partidas
entre los grandes jugadores
del momento, que eran Bobby

Fischer y Boris Spassky, cuyo
enfrentamiento era como una
guerra entre Oriente vy
Occidente, entre los paises de
éste y de aquél lado de la
“Cortina de Hierro” , donde los
simpatizantes de cada uno se
sacaban chispas analizando las
jugadas, mientras Petrocelli
recitaba:

“Caballito blanco, agil como
un pez

No es para el camino, es para
ajedrez”

Antonio Yutronich, tal vez uno
de los méas grandes pintores
que dio Salta, solia decir que el
ajedrez era una guerra entre
dos cerebros pensantes y que
ganaba el mas concentrado, en
tanto Perecito (el poeta Miguel
Angel Pérez) decia que era un
arte marcial y una guerra de
nervios. Para Nayib todo era
cuestion de estudiar de los
libros especialmente los de
aperturas, y, segun él, ganaba
el que mas recordaba las
variantes y por eso nos
obligaba a estar al tanto de las
Gltimas novedades. El Cuchi
incitaba al ataque, mientras
vociferaba: “iMetéle que son
pasteles!”. Desde el bar salia
un olorcito a milanesas con
huevos fritos que invitaba a
cenar, en medio de una
humareda infernal de tantos
fumadores; mas tarde llegaba
el contador Pedroza en
compania del Dr. Samuel Kira;
ahi el mozo gritaba “jcarton

lleno!”.

También se armaban las
partidas denominadas Ping
Pong, en donde se le
otorgaban 5 minutos a cada
jugador, a quienes no se le
veian las manos, por que
“volaban” haciendo mover las
piezasy el reloj, hasta que se le
caia la aguja a alguno, el que
dejaba su lugar a otro. A las 3
de la mafana salia mareado el
contador y se lo veia recorrer
las calles aledafias en busca de
su Torino, por que
invariablemente se olvidaba
donde lo habia estacionado.

Un buen dia aparece Nayib
muy nervioso y nos dice
“imuchachos, a preparar las
valijas, se vienen las
Olimpiadas Médicas
Nacionales en Rio Hondo y
nosotros cuatro somos el
equipo de ajedrez de Salta!”...
Pero, ¢y el permiso en el
hospital... ? “no se aflijan, ya
esta todo arreglado”.

Al dia siguiente estabamos
llegando al hotel en Termas,
donde nos recibi6 el Delegado
por Salta: el Dr. Santiago
Fontani, el “Tano”, quien ya nos
habia reservado habitaciones
especiales, separadas del
resto, “para que el ruido no les
moleste a los ajedrecistas”,
decia.

En esa época se jugaba por
equipos, y cada provincia

27



La revista del Colegio de Médicos de Salta

presentaba cuatro jugadores,
a saber: tableroN° 1, 2,3y 4,
ordenados de acuerdo a la
fuerza de cada uno y se debia
presentar suplentes, por
cualquier eventualidad.

El acto inaugural se llevé a
cabo en el Complejo Cultural
San Martin, donde actuaron
Los Fronterizos; recuerdo que
Eduardo Madeo, la voz mas
aguda del conjunto, nos
pregunt6 qué era eso de
Olimpiadas Médicas: "Bueno,
somos médicos que
practicamos algun deporte, en
especial fatbol, que tratamos
de no descuidar el estado
fisico, lo mismo que
inculcamos a nuestros
pacientes, que hacemos un
paréntesis en la actividad
profesional para combatir
tantas preocupaciones y el
stress”.

Habia en las Termas un
inmenso salon donde
almorzdbamos todas las
delegaciones juntas,
pudiéndose alternar con
cordobeses, mendocinos,
santiaguefios, portefios, etc.

Como es de suponer, la nuestra
era una de las delegaciones
menos numerosas, silenciosas
y menos premiada; sin
embargo en el afio 1985, el
fatbol nos dio la inmensa
alegria de salir campeones
nacionales: Raul Lopez Bianchi
al arco; el “Negro” Castillo con
Hugo Amado més el “Tavi”
Montellanos y el “Califa” Exeni
en la defensa; el “Gallego”
Lorenzo junto con el “Papa”
Cornejo y Pedrito Sirena en el
mediocampo; y en la delantera
el “Gato” Giampaoli con Luis
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Canelada y Nicanor Sosa de
Oran: Qué equipazo! Se habia
contratado a Mosquera como
DT quien lo mandé a Sosa de
ndmero 9, a pesar que era
defensor; me acuerdo que en
el primer partido se elevé como
una gacela y se mandd un
golazo de cabeza, pero de ahi
en adelante no pudo hacer mas
nada, por que se corrid la
bolilla entre los contrarios y lo
marcaban entre tres.

También nosotros en ajedrez
logramos el primer puesto con
una avivada de Nayib: lo
mandé de primer tablero a mi
hermano Humberto “Meke”
Guantay, segundo el Dr. Kira,
yo de tercero y Nayib de cuarto
tablero, en tanto Alvaro Gémez
Naar hizo las suplencias.
“Salta, Salta, Salta”,
gritAbamos y saltabamos,
abrazados en la tribuna con el
Tano Fontani, qué alegria, te
imaginas...?

En el afio 1987 la Asociacion de
Hoteleros de Termas de Rio
Hondo declara al Tano como
“Caballero del Deporte”,
entregandole un hermoso
pergamino que Santiago José
(alias el Tano) lucia con orgullo
en su casa alla en Barrio El
Tribuno. Mi amigo Santiago era
un ser humano de muy buen
corazon; lucia una barba tipo
candado, usaba lentes de
aumento muy ahumados que
le ayudaban a disimilar un
estrabismo divergente que se
acentuaba cuando lo hacian
renegar, hablaba con un
acento medio acordobesado y
tenia toda la paciencia del
mundo para arreglar cualquier
inconveniente que pudiera
surgir durante una olimpiada.

Siempre recuerdo que un afio
en Villa Gessell me llama a mi
habitacion y me aspeta:
“ponete pantalon corto vy
zapatillas, tenés que entrar al
equipo de fatbol porque hay
varios lesionados vy
expulsados”. Me puse mi
bermuda de ir a la playa con
dibujitos animados, haciendo
juego con unas Toppers color
amarillo chillon con la clasica
camiseta de Juventud
Antoniana que usaba el equipo
de Salta; estaba parado en el
medio campo con la pelota
bajo el pié, listo para el pitazo
inicial, cuando se me acerca el
“Negro” Gomez y me dice al
oido: “Vos te imaginabas
alguna vez con el nimero 9 en
la espalda jugando para el
seleccionado de |los
médicos?... jjajjajja”.

Yo habia conseguido un
permiso especial para jugar
con los lentes puestos, y antes
de cabecear, me los quitaba;
en una de esas tiré un
cabezazo como de 20 metros,
la pelota se elevd y me volvio a
caer a mi de nuevo; entonces
le di un patadén hacia delante
y cuando ya se iba afuera,
aparece como una tromba
Luis Canelada, hace un
hamaque y la manda contra el
primer palo: “Gol, gol, gol ...!1".

Posteriormente, en el afo
1997, viene una mariana el Dr.
Edmundo Del Cerro y me
encarga hacer un torneo de
ajedrez aqui en Salta,
organizado por el Circulo
Médico; me puse manos a la
obra, inspirandome en un
torneo que se hacia todos los
afios en Nueva York, una
competencia gigante donde



podia jugar cualquier persona
sin importar su nivel de juego,
porque se premiaba a los 5
primeros puestos, y ademas a
los mejores ubicados de 4°, 3°,
2° y 1° categorias; a la mejor
femenina, a los mejores sub 8,
sub 10 y sub 12; también a los
mejores médicos ubicados en
la general, de paso de ahi
surgian los que irian a las
olimpiadas nacionales. En esa
época estaba muy enfermo el
Dr. Nayib Dib, por lo que decidi
hacerle un homenaje en vida y
propuse llamarle: “Primer
Torneo Gigante de Ajedrez Dr.
Nayib Dib”. Me aboqué a la
busgueda de premios,
logrando importantes
donaciones, como ser viajes
por Dinar en avion ida y vuelta
a Buenos Aires, a Carlos Paz, a
Tucuman; también mochilas
completas con utiles escolares
de Libreria Sarmiento; pero los
premios mas codiciados eran
las parrilladas completas que
donaban el Club Comercio y el
Restoran “Don José” de la calle
Urquiza.

Concurrian mas de cien
participantes de todas las
edades, con inscripcién
gratuita habiendo quedado el
torneo como un clasico anual,
tal vez el Unico que tiene
continuidad para el ajedrez de
Salta. Ahi el Tano estaba
presente siempre, desde el
inicio hasta la entrega de
premios, alentando siempre
sobre todo alos mas chicos.

Anteriormente, en el afio 1996,
el Tano habia dejado su lugar al
Dr. Raul Rios como delegado
por Salta y yo dejé de verlo por
unos afios, hasta que en una
cena de camaraderia por el Dia

del Médico,
premiado como ganador de un
auto 0 Km; corri a felicitarlo,

justo él sale

por que se lo merecia
ampliamente: “se lo voy a
regalar a mis hijos”, me confio.
Ahi me pidi6 fotos y recuerdos
de las olimpiadas de aquellos
afios, porque estaba
preparando unas memorias.
Por ese entonces yo empecé a
prepararme todos los afios
para las competencias de
natacion, la que me dio varias
medallas en la categoria de
super veteranos, produciendo
Salta muy buenos meédicos
nadadores, como Alfredo
Farjat, que en libres se llevaba
todas las medallas; también
Raul Jayat que les ganaba a
tremendos deportistas de todo
el pais; también quiero
reconocer a los primos Héctor,
Roman y Sliman Salim, toda
una familia de nadadores y
como olvidar a Sergito Beretta,
que siendo santafesino de
nacimiento fue asimilado por
Salta como un hermano mas.
Siempre recuerdo que una vez
ya nos estabamos volviendo
sin ninguna medalla dorada; yo
ya me estaba bafiando y me
hacen volver a la pileta, lleno
de champu: faltaba la posta. Le
metimos con tantas ganas que
ganamos Yy nos trajimos la
medalla de oro que nos estaba
faltando. Qué alegria, no?

Después, en el afio 2008, el
Colegio de Médicos de Salta
resuelve otorgar por primera
vez en su historia, un premio
anual al mejor trabajo
cientifico inédito, que a su
criterio sea una verdadera
contribucién a la medicina, el
cual vengo a ganarlo yo, con
medalla de oro, por un trabajo

que realicé en el Nuevo
Hospital, en busca de los
factores de riesgo que inciden
en el nacimiento de nifios
prematuros; y la primera
persona que me llamé para
decirme: “Bien campeén!”
¢Quién iba a ser, sino el Tano?

Ya a principios del 2010 nos
dimos con mi esposa, el gusto
de viajar por primera vez al
viejo continente de Europa y
recorrimos Espafia, Francia,
Alemania, Austria, Suiza e
Italia durante casi dos meses,
emocionandonos
inmensamente, tanto con los
paisajes naturales, como con
los monumentos y museos que
solamente conociamos por
fotos; es asi que cuando
estuvimos en Florencia,
parados en el Ponte Vecchio,
sobre el Rio Arno, me acordé
que justamente alli habia
nacido el Tano Fontani en
1943, y que alos cinco afios se
vino a vivir a la Argentina con
su familia. Qué chico que es el
mundo, no?

Demas esta decir que en todo
ese lapso me quedé sin noticias
y novedades de Salta; justo a
mi regreso fallecié un amigo y
vecino, al que fui a despedir a
Pieve de la calle San Luis; y
cuando estaba entrando salia
de alli otra carroza funebre;
por curiosidad, miré el nombre
del occiso y decia: “Dr.
Santiago Fontani”; jno puede
ser..!!l Pensé y me quedé
desfallecido por un instante,
pero inmediatamente busqué a
sus hijos que me confirmaron
habia muerto el 28 de Marzo,
por una vieja dolencia a los 67
afios. Ahi nomas abracé el
cajon y le dije: chau, mi amigo
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Santiago, querido amigo, chau
Tano, hasta siempre... seguro
vas a estar en las olimpiadas
del cielo, seguro...

Hoy me pongo a reflexionar de
lo corta que es la vida, y que
muchas veces nos hacemos
problemas por naderias y no
olvido nucalo que aprendienla
carrera de salud publica que
hice en la UNSA (Universidad
Nacional de Salta) donde las
estadisticas marcan que los
médicos viven en promedio
casi 10 afios menos que la
poblacién en general, lo que
ocurre por una vida llena de

responsabilidades, en contacto
permanente con el dolor y el
sufrimiento  humano, donde
hay ademas una constante
amenaza hasta de juicios por
mala praxis, todo lo cual
produce un profundo desgaste
en su salud; por ello siento un
gran dolor cuando por ahi los
medios agrandan o inventan
noticias en contra de la
profesibn médica, en un afan
muy inexplicable de
desprestigiar a los mismos
ante una poblacion, que en
cambio, si los quiere y los
respeta por que sabe que de
todos los profesionales de la

salud en general , que en teoria
pertenecen al mismo
escalafén, tanto en jerarquia
como en remuneracion, seran
los médicos, légicamente
apoyados por sus enfermeros,
los Unicos que en cualquier
centro asistencial prestamente
acudiran en su atencion ante
cualquier emergencia de salud.

Vaya para el Dr. Santiago J.

Fontani este sentido
homenaje.

Dr. Sergio Andrés Guantay

A

" ._'-'17*D;E-A%3'OSTO"DE 1850
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Don José de-San Martin naci6 un 12 de febrero de 1778 y fallecié el 17 de agosto de 1850, a
los 72 afios de edad. Es consmlerado como uno de los lideres mas grandes de la Guerra de
r dependenma Hlspanoamerlcana Fue un importante militar argentino, esto motivé que sea
parte de varias campafias que resultaron decisivas para las mdependenmas no solo de
: Argentma smo tamblen de Chile» y el Peru.

o :

En IaArgentma se lo conoce como el Padre de la Patrla y selo conSIdera un héroe y procer
nacnonal ' L4 ;

e
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Muchos personajes famosos
han perdido la vida en
condiciones y situaciones tan
extrafias como inverosimiles.
Esta es una seleccion:

- Enrique I de Castilla: muri6 de
una pedrada jugando con sus
amigos.

- Arquimedes: un soldado
romano le atravesd con su
espada al ser recriminado

insistentemente por el sabio
griego para que no pisara unos
dibujos cientificos que habia
hecho en la playa.

- Jean Baptiste Lully,
compositor francés: fallecio
por una gangrena al clavarse la
batuta en el pie.

- Alejandro | de Grecia: su
mascota, un mono, le propiné
un mordisco y le contagio la
rabia.

- Francis Bacon, filésofo y
escritor inglés: fallecié de frio

MUERTES INSOLITAS

mientras rellenaba con nieve
de las montafas el interior del
cuerpo de una gallina muerta,
para un experimento sobre la
conservacion de los alimentos.

- Agatocles, tirano de Siracusa:
se atragantd con un palillo.

- Esquilo, dramaturgo griego:
murié golpeado por una
tortuga que se desprendié de
las garras de un aguila que
sobrevolaba su cabeza.

- lIsadora Duncan, bailarina

estadounidense: murié por
una fractura en las cervicales
debida a que su pafioleta se
enganché en las ruedas del
coche en el que acababa de
subir.

- Maximiliano de Austria: una
indigestion de melones le quitd
la vida.

- Allan Pinkerton, fundador de
la agencia americana de
detectives que lleva su
nombre: murié6 por una
gangrena tras morderse la
lengua.
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(QUIEN ERA HIPOCRATES?

Hay algunos hechos que se
aceptan de modo general.
Hipdcrates existié (aunque
algunos dudan incluso de eso)
y fue muy conocido en el
mundo griego. Posiblemente
naci6 alrededor del 406 a.C. en
la isla de Cos y muri6
aproximadamente el afio 370
en Tesalonica. Ensefié en Cos,
practicé la medicina en varios
lugaresy fue, quiza, el autor de
un gran namero de escritos. En
la actualidad se cree que
algunos tratados de la
Coleccion Hipocratica no
fueron redactados por él,
afirmacion que se basa en el
estudio de su estilo vy
contenido, y de lo que hoy
conocemos de las actitudes y
préacticas de sus rivales.

Otras importantes figuras
médicas vivieron en la misma
época que Hipdcrates. Crisipo
(cuya estatua se crey6 durante
mucho tiempo que
representaba a Hipdcrates) fue
un médico filésofo algo
posterior que llegd a alcanzar
cierta reputacion. Euripo de
Cnido, contemporaneo de
Hipocrates, tuvo al parecer
tanta fama como él, y se ha
considerado que contribuy6 de
manera destacada a la
redaccion de las Sentencias de
Cnido. Otro famoso médico de
Cos, posterior a Hipdcrates,
fue Praxagoras, cuyo discipulo
Herdfilo llegd a ser una figura
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importante como anatomista
en la Escuela de Alejandria a

finales del siglo IV a.C.
Hip6crates, Crisipo vy
Praxagoras se agrupan a veces
como creadores de la dietética
como método de tratamiento.

El nombre de Hipdcrates ha
sido, sin embargo, el que mas
ha perdurado a lo largo de los
afios. Se han exagerado

algunos hechos, se han
imaginado muchas historias y
se han creado muchas
leyendas. Algunas pueden ser
totalmente ciertas, otras
pudieran serlo tan sélo en
parte y también otras
totalmente inventadas.
Algunas deben mencionarse
porque reflejan el tipo de logro
qgue llamé la atencion durante
los siglos siguientes a



Hipocrates.

Se cuenta que en Macedonia
curo al rey de una enfermedad
que previamente se habia
diagnosticado como una tisis,
pero que Hipocrates consideré
de origen psicolégico, frente a
la equivocacion de Eurifon,
principal figura de Cnido.

En Abdera, Hipdcrates fue
requerido para curar la locura
de Demdcrito, lo cual, ademés
de ilustrar su fama, destaca su
imagen como pensador al
ponerlo en relacion con el
fildsofo que formulod la nocion
de atomo. Fue requerido en
Asia Menor para acabar con la
peste, pero prefirio
permanecer en su patria para
asistir a su pueblo. Su
patriotismo es también el tema
de la historia que cuenta como
rechazo el llamamiento del rey
persa Artajerjes (las guerras
con Persia acontecieron unas
décadas antes de que viviera

Hipocrates).

También se han inventado
fantasticas leyendas en torno a
su figura. Por ejemplo, se dice
que sobre su tumba una
colmena produjo miel con
excepcionales poderes
curativos. A pesar de que los
estudios demuestran que no
existian templos de
Asclepiades en Cos en aquel
tiempo, corria el rumor de que
Hip6crates prendio fuego al
templo para mantener su
primacia.

Con respecto a su apariencia,
ha habido mucho interés en
presentarlo con un rostro noble
y un cuerpo robusto, tal como
correspondia a los atributos del
médico ideal. Sin embargo, se
han conservado muy pocas
estatuas griegas del periodo en
que vivio, y nuestros puntos de
vista acerca de las mismas
proceden principalmente de
copias romanas. En épocas

diferentes se ha dicho que
varios bustos antiguos
representaban a Hipdcrates vy,
por otra parte, dibujos vy
pinturas totalmente
imaginarios han contribuido a
darle una apariencia solemne.
Aristoteles dijo que Hipdcrates
era mas bien bajo de estatura,
razon por la cual se tendia a
representar al médico mas
importante de todos los
tiempos como un hombre
elegante y de rostro agradable.
Recientes estudios han
descubierto que monedas
procedentes de Cos con el
nombre de Hipdcrates en el
contorno y con la cabeza
grabada, halladas en un
cementerio de Ostia, parecen
corresponder a su retrato. Hoy
casi todos afirman que se
corresponden con el rostro de
Hipécrates.

Dres. Lyons / Petrucelli
Fuente: Revista Historia de la
Medicina - Edicion Especial Argus
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HUMOR MEDICO

EVIDEATEMENTE,
SU DERMATITIS TIENE
UN ORIGEN EMDCIONAL

CHISTES

Un hombre muy preocupado entra al consultorio de su doctor preocupadisimo y muy
nervioso. El doctor le pregunta:

- Que le pasa hombre que esta tan mal, tan exaltado?

- Mire, tengo pelos por todos lados, en las manos, debajo de las uiias, en el pecho, mire estas
lanas! en las piernas, no hay lugar que no tenga pelos y encima en demasia.

Digame doctor, que padezco??? Que padezco???
-Y... padece un osito.

Un hombre va a la consulta del medicoy le dice:

- Doctor, me he caido y me duelen mucho las piernas!

El Doctor después de examinarlo le dice:

- No se preocupe, no es nada. Dentro de unos dias ya estara Ud. trabajando.
- Caramba Doctor, que maravilla, ademas de curarme ¢ me dara trabajo?
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Sr. Coleqgiado:

El Colegio de Médicos de la Provincia de Salta le comunica con gran satisfaccién que
con fecha 13/07/11 se ha firmado el Contrato de Obra Privada con la Empresa Flores Grion S.R.L. para
empezar en lo inmediato la construccion de la Nueva Sede de la Institucion, sita en calle Alvear
esquina Aniceto Latorre.

La adjudicacion a dicha Empresa se la realiz6 luego de invitacién cursada a distintas
Empresas del medio y la decisién fue tomada en conjunto con nuestro asesor en arquitectura, Arq.
Guillermo Perettiy el ganador del Proyecto de la Obra Arg. Ignacio Carén.

En los proximos nameros de la Revista Vinculos les iremos actualizando las novedades
de lamarcha de la construccion de la Sede.

Mesa Directiva




Foto de Tapa

Hospital Publico
Materno Infantil
(Salta)

EDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
10 MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 55,00 (PESOS, CINCUENTA)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 65,00 (PESOS, SESENTA)

RESOLUCION N° 051/11 MESA DIRECTIVA 06/07/11
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