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NUEVA SEDE INSTITUCIONAL

AVANCE DE OBRA

Un viejo anhelo que comienza a convertirse en una realidad. Las imagenes muestran el
avance de la construccion de nuestra Nueva Sede Institucional cuya direccidén y supervision se
encuentra a cargo del Arg. Guillermo Peretti.
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EDITORIAL

“EN MEDICINA, EL FUTURO DEL PRESENTE
DEBE APRENDER DEL PASADO”

Mi abuelo se lo decia a mi padre, mi padre me lo recalcaba a mi,
ahora yo se lo repito a mis hijos: “Todo tiempo pasado fue mejor”.
Cuando algo se va trasmitiendo de generacién en generacion,
debemos respetarlo y analizarlo, tratando de comprender su por
qué.

Cada generaciéon tiene vivencias muy positivas y dignas de
trasmitirse a su descendencia, como asi también situaciones
probleméticas y conflictivas que también heredaran los que
vienen. De ambas instancias debemos aprender.

De alli el titulo de este Editorial. En nuestro presente, debemos
rescatar, potenciar e imitar los valores éticos y morales de nuestros
antepasados, debemos respetar y ampliar los logros cientificos
actualesy trasmitirlos a nuestra descendencia.

¢Como aplicamos este concepto en Medicina y qué consejos,
nosotros -presente- basandonos en el pasado, trasmitimos a
nuestros meédicos jovenes -futuro-? Afios atras, los médicos
contabamos con muchisimas menos armas terapéuticas que en la
actualidad (por ejemplo los antibiéticos modernos) y muy pocos
métodos diagndsticos de certeza (ni tomografias, resonancias ni
analisis inmunoldgicos, etc.); nuestra bibliografia eran los libros
clasicos y basicos de cada especialidad médica (no teniamos el
acceso infinito que se tiene ahora con Internet). Lasilla al lado del
paciente, el razonamiento de sus sintomas y signos eran las
herramientas diagnosticas mas importantes. De alli que la
experiencia y ensefianza desinteresada que brindaban los
“Maestros”, era tremendamente apreciada y agradecida por el
médico en formacion. Ya en nuestro Juramento expresamos:
“Tributaré a mis maestros el respeto y gratitud que les debo”.
Rescatemos el esfuerzo del razonamiento clinico de antafo, lo
unamos a todos los avances diagndésticos y terapéuticos actuales y
construyamos con las nuevas generaciones una medicina moderna
pero razonada. Primer consejo: En medio de esta voragine del
tiempo moderno, donde muchas veces no tenemos tiempo ni para
nosotros mismos por el trabajo que nos agobia, escuchemos ,
respetemos y agradezcamos a quienes nos ensefiaron sus
experiencias y vivencias de la Medicina y a su vez seamos
desinteresados en transmitir nuestros conocimientos a las futuras
generaciones.
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Tiempo atras, cuando el médico debia atender personalmente al paciente, aln en situaciones muy
criticas vy sin el apoyo de las Unidades de Cuidados Intensivos, la relacion médico paciente era
tremendamente intensa, el médico acompafiaba al paciente terminal practicamente hasta la tumba.
El paciente, aunque sabia que la muerte lo acechaba, con sélo mirar a SU MEDICO, descansaba en
paz. En otras felices ocasiones, era el médico de familia quien en el propio seno del hogar ayudaba a la
madre a dar a luz. Creemos que se tenia el tiempo suficiente para asistir al paciente de una forma mas
integral. El respeto por la vida, tanto desde la concepcién como hasta la muerte, era reverencial. Hoy
en dia, muchas veces nos olvidamos del aspecto espiritual y sentimental del paciente. Cuando el
médico, por razones organizativas o preso de frias estadisticas, debe asistir en un centro de salud
barrial o incluso a nivel hospitalario un nimero excesivo de pacientes, no tiene la posibilidad de
interesarse de lo que a nivel personal-espiritual le pasa al paciente. Se va del sintoma al medicamento;
cefalea, se indica antiinflamatorio sin saber que ese sintoma era producto de un drama familiar.
Segundo consejo: Trasmitamos a las futuras generaciones que el paciente, el enfermo, es un ser
humano de cuerpo y alma y el médico lo debe asistir integralmente, respetandolo desde su
concepcion hasta la muerte.

El médico, por esencia, debe tener la serenidad de espiritu suficiente para trasmitir a todos los que
estan a su alrededor, la fortaleza para afrontar las situaciones de la vida diaria. El Médico, en el tiempo
de mis abuelos y padre era el verdadero consejero de la familia, quizas no tenia la excelencia tedrica de
los ultimos avances en la medicina, pero cuando se le preguntaba de la vida, era un maestro para dar
consejos. La visita a la casa de un enfermo, era un verdadero acontecimiento de alegria familiar:
llegaba el DOCTOR. El respeto por el médico era inmenso, respeto como “curador con medicamentos”
y como “sanador por su sola presencia”. Hoy en diay por mas que estemos en Salta, la relacion médico
paciente carece muchas veces de la intensidad y profundidad propias de las grandes relaciones.
Antes, al médico también se le exigia, pero exigencias de consejos, de paz espiritual, de ciencia y
conciencia para tratar la enfermedad. Hoy en dia, salvo honrosisimas excepciones, donde esta el
respeto por el profesional? Y también est4 sometido a exigencias: burocracias administrativas,
estadisticas inalcanzables, obligacion de ser un dios pagano, no un Cristo, que cure lo incurable.
Tercer consejo: Se debe inculcar a las futuras generaciones que el médico debe recuperar
nuevamente el respeto de afios atras, respeto no por la posicion social o econoémica lograda, sino por
su esencia de médico que irradia paz y armonia entre sus semejantes.

Por ultimo, el médico no solo debe ser la persona que lleve alivio a las enfermedades de los pacientes
sino que tiene también una ineludible mision social. Debe ser un verdadero ejemplo de respeto hacia
todos sus semejantes, en especial con sus propios colegas. Me comentaba un queridisimo colega, ya
casi ochentdn y a quien a su vez se lo contaba su padre, que era tal el respeto y el concepto del honor
entre los colegas en sus afios de profesion, que en mas de una ocasion quien se sentia ofendido por
otro colega, lo retaba a este al campo de los doce pasos. Ese respeto debe llevarse también al caso de
las opiniones: pensamos distinto, queremos ambas partes mejorar la salud y ayudar al paciente, no
importa, unidos sigamos para adelante. Quizas perseguimos un mismo fin, con distintas modalidades.
No importa. Respetdndonos mutuamente, lo lograremos. Cuarto consejo: Demostremos a las
futuras generaciones que para un médico no hay mejor persona que otro colega, sea de distinta
ideologia o rango de autoridad. Ensefiemos que el respeto es algo més que un buen dia! Es una actitud
de vida que ayuda a una convivencia pacifica y armoénica y que en ultima instancia ayuda al bienestar
de la poblacion toda.

Dr. Juan José Loutayf Ranea
Presidente
Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta



COQUELUCHE:
ENFERMEDAD RE - EMERGENTE

Las enfermedades del sistema
respiratorio representan las
primeras causas de atencion
médica en todo el mundo,
tanto en la consulta
ambulatoria como en la
internacién, y se encuentran
entre las primeras causas de
mortalidad.

Coqueluche, tos convulsa o
pertussis es una enfermedad
respiratoria aguda altamente
contagiosa que afecta
preferentemente a los nifos
menores de 1 afio de edad,
pero también a adolescentes y
adultos. EI agente etiologico
es Bordetella pertussis. En la
Argentina, al igual que en otros
paises del mundo, se presenta
con ciclos epidémicos cada 3 a
5 afos.

Ni la inmunizacién ni la
infeccibn otorgan inmunidad
permanente. Frecuentemente
se subestima la incidencia de la
enfermedad en adolescentes y
adultos jovenes, que pueden
presentar formas clinicas mas
leves, y actuar como reservorio
y fuente de infeccion en la
comunidad.

Coqueluche es una
enfermedad muy contagiosa
gue se transmite de persona a
persona a partir de aerosoles o
gotas de secrecion del
individuo infectado. Requiere
contacto estrecho con
secreciones 0 permanencia en
el mismo lugar que el enfermo
por méas de una hora.

El periodo de incubacién varia
entre seis y veintilin dias, lo
mas comun siete dias. Luego,
la fase catarral dura de una a
dos semanas etapa mas
contagiosa de la enfermedad.

La fase paroxistica, dura entre
tres y seis semanas, y se
caracteriza por accesos O
quintas de tos (paroxismos),
estridor inspiratorio, vémitos
después de la tos sin causa
aparente. Los niflos pequefios
pueden no desarrollar
paroxismos ni estridor
inspiratorio pero pueden
presentar cianosis, apnea y
muerte subita. Los sintomas
van decreciendo en severidad
durante el periodo de
convalecencia que puede durar
varios meses.

La tasa de ataque secundaria
en convivientes es cercana al
80%.

¢Cuando se debe
sospechar coqueluche?

Se debe sospechar coqueluche
en:

- < de 6 meses: infeccion
respiratoria aguda, con uno o
méas de los siguientes
sintomas: apnea, cianosis,
estridor inspiratorio, vémitos
después de toser o tos
paroxistica.

e > de 6 meses hasta 11
afnos: tos de 14 o mas dias
acompafiado de uno o mas de

los sintomas: tos paroxistica,
estridor inspiratorio o vomitos
después de la tos, sin otra
causa aparente.

« > de 11 afos: tos
persistente de 14 o mas dias de
duracion, sin otro sintoma
acompafante.

El caso se considera
confirmado en las siguientes
situaciones:

« Paciente con infeccion
respiratoria que presenta tos
de cualquier duracion o con
cultivo positivo para el agente
causal o resultados positivos
de PCR o seroconversion y/o
nexo epidemiolégico de caso
confirmado.

Laboratorio de
coqueluche. Los métodos
pueden agruparse en dos
categorias: directos o
indirecto.

Cultivo. El aislamiento es la
metodologia de referencia
para el diagnostico de la
infeccién por Bordetella. Posee
baja sensibilidad. Puede verse
influido por el tipo de muestra,
el uso de medios de
enriquecimiento y transporte,
el tiempo entre la toma de la
muestra y el cultivo, evolucién
de la enfermedad y la
administracion antibioticos. El
mejor momento para la toma
de muestra es durante la fase
catarral y comienzo de la fase
paroxistica.



Reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR). Las
muestras utilizadas en PCR
debe tomarse con agua
destilada y mantener en
heladera a C 4°. Se realiza en
ambas aspirado nasofaringeo.

Estudios seroldgicos. Los
estudios serolégicos resultan
una evidencia indirecta de la
infeccion. La técnica requiere
de dos muestras de suero
obtenidas con 21 dias de
diferencia. La primera muestra
debe corresponder a la fase
aguda de la enfermedad y la
otra a la convaleciente. Caso
confirmado por serologia
cuando se obtenga
seroconversién variaciéon de al
menos dos titulos entre las dos
muestras.

¢ Qué hacer si se
diagnostica un caso de
coqueluche?

A nivel comunitario

« Informar alos padres sobre
los riesgos de la tos convulsa,
especialmente en lactantes y
ninos pequefios, y evaluar el
calendario de vacunacion.

« Asegurar la aplicacién de las
4 dosis de cuadruple en los
ninos menores de 5 afios de
edady las dosis de refuerzo.

« Aprovechar todas las
oportunidades disponibles
localmente para completar el
calendario de vacunacion.

A nivel individual y de los
contactos

Se debe indicar:
los casos

« Aislamiento de
identificados.

Las personas sintomaticas
deben ser aisladas de los
lugares donde desarrollan sus
actividades habituales hasta
completar 5 dias de
tratamiento antibiotico. En
caso de no recibir antibiético,
deben ser aisladas durante 21
dias a partir del inicio de la tos.

- Separar los casos
sospechosos de los lactantes y
ninos de corta edad,
especialmente si no estan
inmunizados, hasta después
de 5 dias de tratamiento
antibidtico.

» Desinfeccion de los objetos
contaminados.

o Excluir de las escuelas,
jardines y sitios publicos a los
contactos del nucleo familiar
menores de 7 afios cuya
inmunizacion sea inadecuada,
durante un periodo de 21 dias
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exposicion o hasta que el caso
y los contactos hayan recibido
antibioticos durante cinco dias
del esquema.

« Controlar las inmuni-
zaciones.

Los contactos deben tener el
esquema completo acorde a la
edad.

Aplicar 1 dosis de vacuna DPT a
los contactos menores de 7
afos que no hayan recibido 4
dosis de DPT o que la ultima
dosis supere los 3 afos. Los
nifios que han recibido 3 dosis
de vacuna pueden recibir la 40
dosis si transcurrieron 6 meses
0 mas de la dosis anterior,
previa a la exposicion.

» Investigar la presencia de
casos no identificados o no
notificados para proteger a los
contactos menores de 7 afos,
gue hayan estado expuestos.
En presencia de brote, se debe
considerar la posibilidad de
proteger con antibidticos al
personal de salud muy
expuesto al riesgo.

.Coémo se tratan los
pacientes con coqueluche?

Con el diagnéstico de caso
sospechoso se debe iniciar
tratamiento al enfermo y a sus

después de la dltima contactos.
Edad Eritromicina por 14 dias Azitromicina por 5 dias
<1 mes 40-50 mg/kg/dia dividido en 4 tomas | 10 mg/kg una dosis por dia
1-5 meses Idem Idem
> 6 meses Idem 10 mg/kg 1° diay 5 mg/kg los dias 2-5
> 12 anos y adultos | 2gs /dia dividida en 4 tomas 500 mg/12 dia 250 mg los dias 2-5
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Se deben administrar
antibiéticos especificos a todos
los casos y contactos

estrechos, independiente-
mente del estado de
vacunacion.
Contacto:

Se considera contacto a toda
persona que estuvo en
contacto con un caso
sospechoso como conviviente
del grupo familiar o
concurrente a la escuela,
albergue escolar o comedores
comunitarios, incluyendo
alumnos, maestros,
profesores, resto del personal.

Se consideran contactos de
alto riesgo de enfermedad
severa:

- Nifios menores de 1 afio y
sus convivientes.

e Inmunodeficientes o
pacientes con enfermedad
pulmonar.

 Embarazadas.

» Personal de salud.

Esto facilita la rapidez de la
intervencion y ayuda al control
de posibles brotes

PREVENCION

Vacuna Triple Bacteriana
Acelular (Dtap)

La Vacuna Triple Bacteriana
Acelular (dTap) es una
suspensién de toxoides
tetanico y diftéricos purificados
y 3 antigenos purificados de
Bordetella pertussis, que
contiene menor cantidad de
toxoides diftérico que las
vacunas para nifios pequefios
para evitar reacciones
adversas en adolescentes y
adultos.

Los adolescentes y adultos
funcionan como reservorio
(oligosintomaticos o
asintomaticos) de coqueluche,
ya que la inmunidad adquirida
por la vacuna o por la
enfermedad se debilita con el
correr de los afios, y pueden
contagiar al nifio pequefio no
inmunizado o mal inmunizado,

gque son los que presentan la
mayor carga de morbilidad y
mortalidad.

Se ha observado un aumento
de casos de infecciébn por
Bordetella pertussis en nifios
mayores y adolescentes, que
actlian como reservorios de la
infeccion para los nifos
menores de 1 afio, por lo cual
se indica una dosis de triple
bacteriana acelular a los 11
afnos, como parte del esquema
nacional de vacunacion en
Argentina.

El equipo de salud, que atiende
nifos menores de 1 afio, puede
ser fuente de contagio para
ninos hospitalizados, por lo
cual es un grupo objetivo para
la vacunacion, también
incluido dentro del calendario
nacional.

Dra. Mirta Schamun
Dra. Adriana Falco

Programa de Epidemiologia y
Control de Infecciones
Hospital Publico Materno
Infantil

NUEVO HORARIO DE ATENCION

SR.COLEGIADO:

N\

PARA SU COMODIDAD,

INFORMAMOS QUE DESDE EL
01/11/2011, EL HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO ESDE 07:30 A 15:30 HS.

Mesa Directiva
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CANCER: CIFRAS ACTUALES
Y PREVENCION PRIMARIA

Segun datos de la OMS
(Organizacién Mundial de la
Salud) el cancer constituye la
ler causa de muerte en paises
industrializados y la 2da en
paises en vias de desarrollo.
Las estimaciones de incidencia
y mortalidad por cancer
desarrolladas por GLOBOCAN
2008 (programa dependiente
de la IARC - Agencia
Internacional para la
Investigacion en Céancer-)
determinaron alrededor de
12,7 millones de casos nuevos
y 7,6 millones de muertes por
cancer en todo el mundo para
ese afio. De éstos la mayoria de
casos y muertes (56 % vy 64 %
respectivamente) ocurrieron
en paises en vias de desarrollo.
Por otro lado, la proyeccion a
futuro para el afio 2030, indica
que habra aproximadamente
26 millones de casos nuevos y
17 millones de muertes por
cancer cada afo.

¢Cuales son las causas del
incremento tanto en el
nimero de casos como en
mortalidad?

Existen factores claramente
identificados:

- El aumento progresivo y
envejecimiento de la
poblacién.

- El incremento en la adopcién
de conductas de riesgo como el
tabaquismo, inactividad fisicay
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dieta tipo occidental.

- Infecciones crénicas,
endemias relacionadas a
diversos tumores (estomago-
Helicobacter Pylori, cérvix-
VPH, higado-Virus Hepatitis By
C).

En base a informacion de la
Oficina de Censos y Bases de
Datos Internacional de los
EEUU, se calcula que la
poblacién mundial actual
pasara de 7.0 a 8.9 billones
aproximadamente para el afio
2050. Este incremento estara
mediado en gran parte por la
poblacién que llegara a los 65
afios, que casi se triplicara.

El tabaquismo esta relacionado
no solo al desarrollo de cancer
de pulmén (donde es
responsable de la mayoria de
los casos) sino que también es
un factor de riesgo demostrado
para otros tipos de cancer
como los de cabeza y cuello,
vejiga y vias urinarias, rifion y
pancreas. Sin embargo, en
nuestro pais son alarmantes
todavia las cifras de fumadores
y la tendencia en alza entre
adolescentes y adultos
jovenes. De la misma manera
tenemos una de las
prevalencias méas altas en el
mundo de mujeres fumadoras,
y en el grupo de adolescentes
ésta es incluso superior que en
lo varones. Este cambio en los
patrones habituales del

tabaquismo conllevara a un
incremento en la incidencia del
cancer de pulmén en la mujer.

La obesidad y el sobrepeso son
factores de riesgo reconocidos
para algunos tipos de cancer
como el de mama, endometrio,
colon y prostata. Al mismo
tiempo la obesidad esté
directamente relacionada con
un aumento en la mortalidad
por céncer. Las tasas de
obesidad y sobrepeso estan en
aumento, lo cual esta
directamente relacionado con
los habitos de dieta tipo
occidental y el sedentarismo.

¢Cudles son los subtipos de
cancer mas frecuentes?

Los cénceres més frecuente-
mente diagnosticados vy
también primera causa de
muerte global son el de mama
en la mujer y pulmén en el
hombre. Esta tendencia es
tanto para paises desarrollados
como en vias de desarrollo,
salvo el cancer de préstata que
es el mas frecuente en paises
desarrollados.

En el afo 2008 se
diagnosticaron en nuestro pais
104.859 casos nuevos
(excluyendo al cancer de piel
no melanoma) y murieron
58.000 personas. Esto
corresponde a una tasa de
incidencia para ambos sexos
de 206 casos nuevos por



100.000 habitantes. El cancer
constituye la principal causa de
muerte en los grupos de 40 a
64 afios y de 5 a 14 afios.
Asimismo es la segunda causa
en los grupos de 5 a 39 afios y
mayores de 64 afos.

Globalmente en Argentina los
cinco canceres mas frecuentes
fueron mama (74/100.000),
prostata (58,8/100.000),
pulmén (20,5/100.000), colo-
rectal (20,4/100.000) y cuello
uterino (17,5/100.000); siendo

las primeras causas de
mortalidad los de pulmon,
colo-rectal, mama, prostata y
pancreas. Las estimaciones
especificas segun sexo se ven
enlas Tablas 1y 2.

Tabla 1. Incidencia y mortalidad por cancer en varones estimadas por
IARC para Argentina — 2008 (nro. casos)

Incidencia Mortalidad
Prostata (13.771) | Pulmon (6.645)
Pulman (7.445) | Prostata (4.178)
Colo-rectal (5.796) | Colo-rectal (3.633)
Vejiga (2.501) | Estomago (2.009)
Estomago (2.376) | Pancreas (1.900)

Tabla 2. Incidencia y Mortalidad por cancer en mujeres estimadas por
IARC para Argentina — 2008 (nro. casos)

Incidencia Mortalidad
Mama (18.712) | Mama (5.873)
Cuello uterino (3.996) | Colo-rectal (3.303)
Colo-rectal (5.247) | Pulmon (2.507)
Pulmén (2.851) | Pancreas (2.051)
Ovario (2.149) | Cuello uterino *(1868)

* Cifras corregidas teniendo en cuenta el porcentaje de defunciones por cancer de Utero, sitio no especificado.
Fuente: Elaborado por Loria, D. y Abriata, M.G. en base a los datos de Globocan 2008 y a los registros de mortalidad de la
Direccién de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina, julio 2010.

Las diferencias que se
observan en incidencia y
mortalidad entre paises
desarrollados y en vias de
desarrollo para un
determinado tipo de cancer
son el resultado de diferencias
regionales en la prevalencia y
distribucion de los factores de
riesgo, practicas de deteccién
y/o la disponibilidad y uso de
recursos de salud. Las
diferencias en diagndstico
precoz y accesibilidad a los
tratamientos, impactaran
directamente en los numeros
de mortalidad.

¢ Qué medidas de
prevencién tenemos
disponibles?

Segun la OMS més del 40% de
los casos se pueden prevenir
(prevencion primaria) mientras
qgue otro porcentaje
importante se pueden
diagnosticar y tratar
precozmente accediendo de
esta manera a la curacién
(prevencion secundaria).

Dentro de las medidas de
prevencion primaria en general
tenemos que comenzar a

capitalizar las conductas y
posturas anti-tabaco;
promover los habitos de vida
saludables con una cuota
diaria de actividad/ejercicio
fisico y movernos mas hacia
dietas equilibradas, donde las
grasa saturadas e hidratos de
carbono industrializados no
sean los pilares de la misma.
Dichos cambios de habito
tendran un impacto no sélo en
cancer, sino que también
mejoraran la calidad de vida de
la poblacion y disminuirdn al
mismo tiempo los factores de
riesgo cardiovascular.



Como medidas de prevencion
primaria especificas hoy
contamos con métodos
validados para la prevencion
del cancer de colon y de cuello
uterino. Debemos recomendar
en pacientes de riesgo habitual
la realizacién de una
videocolonoscopia a partir de
los 50 afios. En las mujeres
estimular la consulta
ginecoldgica con la realizacion
del papanicolau y colposcopia.
Pronto estard también
implementado el plan de
vacunacién anti HPV para
prevenir esta infeccion cuyas
lesiones son las responsables
de la mayor parte de los casos
de céncer de cuello uterino. La
cobertura con vacunacion anti
hepatitis B; reduccién vy
proteccién contra la exposicion

solar; deteccion y tratamiento
de Helicobacter Pylori son
también medidas que tienen
un impacto en prevencion de
canceres de higado, piel y
estomago.

Finalmente hay que mencionar
un hito en la historia de la
oncologia Argentina, el cual es
la inauguracion en el afio 2010
del Instituto Nacional del
Cancer (INC). Esperamos que
el mismo se transforme de
decreto enley, y que a partir de
éste puedan reforzarse todas
las medidas de promocion y
prevencion vinculadas al
cancer; asi como también el
estimulo a la investigacion
bésica, clinicay epidemioldgica
generando datos locales vy
trabajos originales de
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relevancia tanto nacional como
internacional.

Fuentes:

1. Jemal A. et al. Global cancer
statistics. Cacancerjclin 2011.

2. Jemal A. et al. Cancer statistics,
2011. Cacancerjclin 2011.

3. Globocan 2008 - Argentina.
Disponible en la pagina web de la
IARC-International Agency for the
Research on Cancer.
http://www.iarc.fr.

4. Thun M. et al. The global
burden of cancer: priorities for
prevention. Carcinogenesis vol.31
no.1pp.100-110, 2010.

5. Pagina web del Instituto
Nacional del Cancer — Argentina.
www.msal.gov.ar.

Dr. Facundo Pedro
Argainaraz Olivero
Oncologia Clinica

DIA DEL MEDICO

Quise ser vida y les pedi a mis padres que me concibieran, agradeciéndoles
siempre que me permitieron vivir.

Quise crecer fisica y espiritualmente y les pedi a mis maestros me llenen de

enseflanzas de vida.

Quise compartir el verdadero amor y prolongar mi existencia en la vida de
otrosy elegiseresposoy padre.

Quise compartir penas y alegrias con alguien que fuera como mi sombray elegi

un amigo.

Quise siempre ayudar a vivir, ensefiar lo aprendido, transmitir el amor
recibido, tener las manos llenas de tanto dar. Elegi ser Médico.

Feliz Dia del Médico a todos los colegas que luchan dia a dia por dar vida al
que la necesita de cuerpoy alma.
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EL TRAUMA

Definiciones

Politraumatizado: es todo
herido que presenta dos 0 mas
lesiones traumaticas graves
periféricas, viscerales o
complejas y asociadas, que
conllevan una repercusion
respiratoria o circulatoria que
suponen riesgo vital para el
paciente.

Un politraumatizado siempre
conlleva el riesgo vital para su
propia vida, en otros casos
hablaremos de
policontundidos o
traumatizados

Traumatizado grave:
paciente con lesion de un solo
sistema u O6rgano pero que
conlleva a un trastorno
circulatorio, respiratorio o
neurolégico que pone en
peligro la vida.

Policontundido: este término
es el que con mayor frecuencia
usan los médicos para referirse
a un paciente politraumatizado
y en realidad significa:
paciente con escoriaciones
mdultiples o lesiones mditiples
gue no afectan drganos vitales
y no pone en peligro la vida.

Epidemiologia

El trauma es considerado un
problema de salud publica. La
mortalidad ha sido
tradicionalmente el principal
indicador de la magnitud de un

problema de salud publica,
pero es importante destacar
que por cada muerte, hay
miles de sobrevivientes que
guedan con secuelas fisicas y
emocionales.

Para La OMS el trauma es una
epidemia. Si la situacién no se
modifica, se estima que para el
afio 2020 el trauma sera la
tercera causa de muerte y
discapacidad en el mundo.

El trauma constituye la tercera
causa de muerte después del
cancer y de las enfermedades
cardiovasculares en el mundo
occidental y la primera causa
de muerte en los paises
pobres.

Es la primera causa de muerte
entre los 0 y 45 aiios,
presentando la maxima
incidencia entre los 20y 45, en
los paises del tercer mundo, y
en especial en nuestro medio.

Ocasionan mas de cinco
millones de muertes al afo,
una cifra aproximadamente
igual a las ocasionadas por el
VIH/SIDA, la malaria y la
tuberculosis combinados.
Paraddjicamente, el problema
del SIDA acapara de lejos
mayor atencion y mayores
empenfos de los gobiernos y las
organizaciones no
gubernamentales
mundialmente. Casi
pudiéramos decir que el
trauma es una “epidemia

olvidada” que estéd diezmando
la poblacién mundial y que, a
pesar de ser una de las
principales causas de muerte
en todos los grupos de edad, el
interés y la atencion que se le
presta esta frecuentemente
muy por debajo de la que se le
brinda a otras causas que
tienen una morbimortalidad
similar o ain mas baja.

De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en
el afo 2010 ocurrieron en el
mundo aproximadamente
unas 5.5 millones de muertes
debidas a diversos tipos de
lesiones, lo que representa el
10% de la mortalidad global a
nivel mundial para ese afio,
siendo los incidentes de
transito en las carreteras la
principal causa de muerte por
trauma. Ademas, el trauma
representa el 12% del canon
de enfermedades, y se calcula
que el 90% de las muertes
producto de traumas ocurren
en paises de nivel
socioecondmico intermedio y
bajo, es decir, en via de
desarrollo.

Latinoamérica no es una
excepcion a esta realidad
mundial si analizamos los
indicadores basicos de la
situacion de salud en las
Ameéricas de la Organizacion
Panamericana de la Salud para
el 2009. Para el intervalo
comprendido del afio 2000 al
2009 la tasa de mortalidad por
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trauma estimada para toda
Latinoamérica fue de 50 por
100.000, a excepcién de la
resultante de los conflictos
armados que se presentan en
algunos paises de la region, la
cual sufre un sub-registro
notable, de las muertes
producto de accidentes
laborales, y de las muertes
producto de la violencia
personal que, por retrasos en
la administracién de justicia en
nuestros paises, nunca son
registradas como muertes
producto del trauma.

Se calcula que el costo anual
de los traumatismos por
accidentes de transito supera
los 500 mil millones de dolares
EE.UU.

Datos curiosos

- Cada afio mas de 1.8 millones
de personas alrededor del
mundo pierden sus vidas como
consecuencia de la violencia.

- El siglo 20 fue uno de los
periodos mas violentos en la
historia de la humanidad. Se
estima que 191 millones de
personas perdieron sus vidas
directa o indirectamente como
resultado de un conflicto, la
mitad de los cuales eran civiles.

- Mas de 800 personas mueren
cada dia como resultado de un
conflicto: mas de 30 muertes
cada hora.

- Mas de 540 adolescente y
adultos jévenes mueren cada
dia como resultado de
violencia interpersonal: mas de
20 muertes cada hora.

- Cada afio la violencia cobra la
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vida de al menos 200.000
jovenes entre los 10-29 afios:
mas de 540 muertes cada dia.
Por cada joven muerto por la
violencia, 20-40 sufren
lesiones que requeriran
hospitalizacion.

- Cada 40 segundos 1 persona
comete suicidio en alguna
parte en el mundo.

- Alrededor de 815.000
personas se suicidan cada
afoo en el mundo, esto es casi
una persona cada 40
segundos.

- 1.5 millones de personas
moriran este afio como
resultado de accidente de
carretera, mas de 3200
muertes cada dia.

- Cerca de 50 millones de
personas seran lesionadas en
accidentes de transito este
afo, millones de las cuales
guedaran con discapacidad de
por vida.

- Es el responsable de 2 de
cada tres muertes en nifios, y
de 3 de 4 muertes en adultos.

El Comité de Trauma del
American College of Surgeons
informa que el 60% de las
muertes por trauma se
producen en la via publicay de
ellas el 50 a 60%, son
ocasionados por los accidentes
de transito. Un 20 % de las
cifras de mortalidad suceden
durante el traslado y en el
Hospital. EI 60% de la
mortalidad hospitalaria se
registra en las primeras horas
del ingreso a Emergencia.

En EEUU existen anualmente
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75 millones de accidentes con
160.000 muertes, de las cuales
45.000 son debidas a
accidentes automovilisticos.
1.600.000 con incapacidades
temporarias y 360.000
permanente y 105 000 juicios
por esta patologia. De ello
resultan: 16 muertes por hora
— 384 por dia y 160.000 al afio
por trauma en general.

La Revista de Medicina de
Trafico, publicacién sueca,
seflala que se producirian
6.000.000 de muertes en
380.000.000 traumatizados en
el mundo. Cada 2 minutos y
medio alguien muere en la
tierra por un accidente de
transito.

Argentina

Argentina ostenta uno de los
indices mas altos de
mortalidad producida por
accidentes de transito.

En la Argentina
aproximadamente hay
40.000.000 de habitantes, 7
millones de vehiculos a motor,
2.200.000 accidentes por afio,
11.000 muertes anuales,
80,000 heridos graves,
240.000 heridos leves. A lo
anterior corresponde: 27
muertes por dia, una muerte
cada 50 minutos, 220 heridos

graves por dia, 14.4 por
100.000 h.
Esto resulta en cuantiosas

pérdidas materiales, que se
estiman en wunos 10.000
millones de délares anuales.

Fuente:
www.luchemos.org.ar



DESCUBRIO LA CAUSA DEL

SINDROME DE DOWN...
L E NEGARON EL PREMIO NOBEL

WASHINGTON, domingo 29 de
mayo de 2011 (ZENIT.org).-

Uno de los objetivos de mi
padre fue devolver la
humanidad a los nifios con el
sindrome Down, dijo la autora
Clara Lejeune-Gaymard.

En esta entrevista con ZENIT,
Lejeune-Gaymard, autora de
Life is a Blessing: A Biography
of Jerome Lejeune, habla
sobre su libro y sobre su padre,
el cientifico francés que
descubrié el origen del
Sindrome de Down, su vida y
su trabajo, recientemente
publicado en inglés por The
National Catholic Bioethics
Center.

- Su padre fue el
renombrado cientifico de
genética de Francia, quien
viajo por el mundo dando a
conocer SUS NUMerosos
descubrimientos
cientificos, incluyendo el
origen genético del
Sindrome de Down. ¢Por
qué su nombre no es muy

conocido por su
importante trabajo?
Lejeune-Gaymard: Es una
buena pregunta.

Cuando éIl hizo el

descubrimiento de la trisomia
21 lo podria haber llamado
“Lejeune” como hacen muchos

realizan
descubrimientos. Pero él no
era ese tipo de hombre y
pretendia realizar dos cosas.

cientificos cuando

La primera tenia que ver con
todas las cosas humillantes
gue se decian sobre los nifios
con sindrome de Down, como
que la madre habia tenido un
mal comportamiento sexual o
que su herencia familiar era
mala.

Estos nifios eran escondidos,
especialmente en Francia o el

resto de Europa. El quiso
devolver el orgullo de estos
nifios a sus padres diciéndoles
que estaba en su codigo
genético y que no venia de
familia ni de un mal
comportamiento.

También fue la primera vez que
se descubrié que una
enfermedad podia venir del
codigo genético, de manera
que se abria la puerta a la
medicina genética y a la
comprension de que un
cromosoma podia ser la causa
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de una enfermedad.

S6lo seis meses antes del
descubrimiento, se decia que
era imposible que el codigo
genético pudiera causar una
enfermedad. Asi que él
consiguié la prueba de lo
contrario.

Y la segunda cosa que queria
era proteger alos no nacidos.

Era muy conocido en Francia y
muy conocido también en la
comunidad cientifica porque
ayuddé a construir la primera
catedra conocida en genética
en Israel y en Espafia y trabajé
con cientificos en Estados
Unidos. En Francia participd
siempre como columnista en la
prensa sobre cuestiones
genéticas.

En 1969, comenzé la campafa
del aborto en Europa, Franciay
Estados Unidos. Y desde que él
se declar6 en contra, se le
cerraron todas las puertas. Ya
no formdé parte de la
actualidad. Nadie lo quiso
entrevistar cuando realiz6 su
descubrimiento.

Creo que en 1971fue a Estados
Unidos y realizé un discurso en
el National Institute for Health
y después de esto mandd un
mensaje a mi madre diciendo:
“Hoy he perdido mi Premio
Nobel”. En el discurso €l habld
sobre el aborto, diciendo,
“ustedes estan transformando
su instituto de salud en un
instituto de muerte”. Y esto no
fue bien acogido.

- El libro sobre la vida de su
padre es una serie de
instantaneas de la vida de
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su familia que ilumina no
solo el trabajo cientifico de
su padre, también su
profunda fe. ;Qué le hizo
decidir escribir sobre él con
este estilo?

Lejeune-Gaymard: Yo estaba
embarazada cuando él estaba
enfermo, esperando a mi sexto
hijo, y durante este tiempo
esperaba que €l pudiese vivir
los suficiente para poder
conocer a mi hija. El murio el 3
de abril y ella nacié el 13 de
abril, asi que nunca llegé a
conocer a su abuelo.

Antes de morir le pregunté si
me daba permiso para escribir
un libro sobre €él. Aunque temia
gue dijese que no ya que era
un hombre muy humilde, sin
embargo él contesté: “Haz lo
que quieras. Si quieres dar
testimonio de la vida del nifio
con sindrome de Down, haz lo
gue quieras”.

Tenia claro que queria escribir
algo para mi pequena. Al
principio escribi treinta hojas y
cuando fuimos de vacaciones
con un periodista le conté que
estaba escribiendo un libro
para que mi hija pudiese
conocer a su abuelo. El las leyé
y me dijo que deberia escribir
un libro.

El modo en que queria
escribirlo no era el de la
biografia cronoldgica, sino
como retratos diferentes de
una persona. Hay un capitulo
sobre nuestra vida en
Dinamarca, uno sobre él como
médico, otro como cristiano.

Cada capitulo es una pieza
diferente del puzzle y al final te

encuentras con el retrato de la
persona entera.

- Su padre sufrié mucho en
Su carrera por su postura
pro-vida. ¢(Se basaban sus
convicciones séloensufeo
también se apoyaba en su
investigacion cientifica?

Lejeune-Gaymard:
Principalmente en que era
médico, no en su fe. Cuando
eres médico has jurado el
Juramento Hipocratico de no
hacer dafo. Y él siempre decia
que el respeto a la vida no tenia
nada que ver con la fe, aunque,
por supuesto, esta en la fe el
respetar la vida.

Por eso fue tan odiado por los
partidarios del aborto. Era
dificil luchar contra él porque
sus argumentos eran de base
cientifica.

Quiso explicar que la vida
comenzaba en la concepcion,
€l quiso contar una historia que
fuese inteligible para todos,
como Pulgarcito. Esta es una
historia para nifios o una
leyenda, pero es unarealidad.

Es muy raro que la humanidad
haya sido capaz de contar una
historia asi sin saber si era
verdad, porque cuando se
escribi6 no habia fotos de
bebés en el Gtero.

La vida comienza en el mismo
instante de la concepcidn
cuando los genes de lamadre y
los del padre se unen para
formar un nuevo ser humano
que es absolutamente Unico.

Todo el patrimonio genético
esta ya alli. Es como la musica



de Mozart en la partitura. La
vida entera esta ya ahi.

A los dos meses, el embridn lo
tiene todo, las manos, los ojos,
el cuerpo. Es un cuerpo muy
pequefio, pero después de dos
meses lo Unico que hace es
crecer. Si se pudiese coger el
mismo dedo pequefo, se

podria observar su huella
dactilar.
- Muchos investigadores

mantienen distancias con
aquellos cuya vida afecta a
su trabajo. Su padre
parecia tener un enfoque
distinto. ¢COémo era su
relacion con los pacientesy
sus familias?

Lejeune-Gaymard: Cuando él
se convirti6 en doctor, su
primer trabajo fue en un
hospital donde él vio a un nifio
con sindrome Down.

Entonces fue cuando decidid
que queria saber por qué
tenian una cara especial y todo
lo demas. Se podria decir que
esta fue realmente su
vocacion. Realmente queria
encontrara una manera de
tratarlos y a esto dedicO su
investigacion.

El hizo este descubrimiento
porgue amaba a estos nifiosy a
sus familias y queria ayudarles.

No fue consecuencia de este
descubrimiento el querer
cuidar a los nifios de sindrome
Down, sino que fue al revés,
porque él queria cuidar a estos
ninos, realizé este
descubrimiento. Y esto explica
su relacion con ellos.

- Después de su muerte, su
familia cre6 una fundacién
para continuar su trabajo,
especialmente el de
encontrar una cura para el
sindrome Down. ;Qué hace
esta fundacién y cémo
trabaja?

Lejeune-Gaymard: Mi padre
quiso crear esta fundacion
cuando todavia estaba vivo,
porque él sabia que tendria
que retirarse y queria que su
investigacion continuase. Al
principio fue su proyecto.

El dia antes de morir, fui a verlo
y me dijo que estaba muy triste
por sus pacientes, porque ellos
no entenderian que los habia
tenido que dejar. Dijo: “los
estoy abandonando y ellos no
van a entender porque ya no
estaré con ellos nunca mas”.

Yo le contesté: “Ellos lo
entenderan. Lo entenderan
mejor que nosotros”.

Y me dijo: “No, ellos no lo
entenderan mejor, pero si mas
profundamente”. Y después de
esto, cuando él murid,
nosotros pensamos que
podriamos hacer algo mas por
ellos.

Después de afio y medio
pusimos en marcha una
fundacion dedicada a la
investigacion y tratamiento no
s6lo del sindrome Down sino
también de otros sindromes de
enfermedades mentales de
origen genético.

Creamos un centro en Francia
de investigacion genética y
tenemos un comité que
distribuye las ayudas a los

diferentes grupos que estan en
todo el mundo.

Hemos fundado 60 proyectos
con 32 equipos en los Estados
Unidos, y estamos en proceso
de comenzar una fundacion en
los Estados Unidos que se
encargard de mas
investigacion y tratamiento.

El tratamiento real no existe en
la actualidad, ya que los
investigadores estéan
trabajando en solucionar este
problema genético. EI
patrimonio genético de los
nifos es correcto, simplemente
se repite como un disco
rayado. Mi padre siempre decia
gque un nifio con sindrome
Down es mas nifio que otros;
es como si no estuviese
acabado del todo. Asi que si
ese gen pudiese ser silenciado
el nifio podria ser normal.

Y este es realmente el futuro
de la medicina, reparar el
codigo genético. Por tanto no
es descabellado que podamos
tratarlos algun dia.

La dificultad estriba en que se
gasta mucho dinero en realizar
el diagnostico y en matarlos,
hasta tal punto que si
pudiéramos tener s6lo un 10%
de este dinero para
investigacion, podriamos ya
haber conseguido la cura.

- Su padre fue amigo de
Juan Pablo Il, sirviendo
muchos afios como
miembro de la Academia
Pontificia de Ciencias y
como el primer presidente
de la Academia Pontificia
para la Vida. ¢ Como era su
relacion?
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Lejeune-Gaymard: El no diria
gue fue un amigo cercano del
Papa. Pero asi fue en verdad.

La historia comenzé cuando
fue elegido para la Academia
Pontificia de Ciencias por Pablo
VI, no Juan Pablo Il. Pero
cuando este llegé a Papa, le
pidi6 a mi padre que acudiese
alli porque queria saber todo
sobre la clonaciodn,
investigacion en embriones,
etc...

Asi que desayunaron juntos y
desde entonces él le llamaba
cada vez que necesitaba
explicaciones particulares.
Comian juntos cada seis
meses.

En 1981, el 13 de mayo, mi
padre comié con mi madre y
con el Papa. Después cogieron
un taxi para ir al aeropuerto,
volaron a casa Yy cuando
aterrizaron, se enteraron de
que el Papa estaba entre la

la ética pedia las

vida y la muerte porque le
habian disparado. Ellos fueron
los ultimos con los que estuvo
antesdeiralaplaza.

Mi padre, aquella tarde, sufrié
unos dolores inexplicables,
tanto que fue hospitalizado
durante tres dias. Experimentd
sufrimientos similares a los del
Papa y una fiebre que
desemboc6 en piedras en el
rifon.

Nunca le gusté hablar de la
conexion entre su enfermedad
y la del Papa, pero ésta
realmente existio.

Antes de que mi padre
muriese, recibié un telegrama
del Papa que decia que
esperaba que se encontrase
mejor. Cuando él murid, el
domingo de Pascua, llamamos
para decirle al Papa que mi
padre habia muerto.

Teniamos un buen amigo, el ex
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ministro de justicia de Francia,
gue nos llamé aquel dia porque
al ver en la television, la
bendicion del Papa, not6 que el
Papa parecia muy triste. Dijo,
“creo que Jerome ha muerto”.

Cuando Juan Pablo Il vino a
Francia en 1997, quiso visitar y
rezar ante la tumba de mi
padre.

En ese momento, flanqueados
por muchos guardias vy
miembros de seguridad, nos
dejaron estar presentes a
nuestra familia.

Tuve que negociar para que se
permitiese estar presente a
personas discapacitadas, ya
gue mi padre no entenderia
qgue el Papa viniese sin dar
permiso a sus otros nifos, los
discapacitados, de estar alli
también.

Por Carrie Gress

Fuente: Zenit.org
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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.

CUOTADE COLEGIADO: $70,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3cm. x 3cm.

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 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 quirargicas, se debera acomparar detalle de las
préacticas realizadas durante el tltimo afio, éstas deberan estar avaladas por el Gerente General,
Jefe del Servicio, Jefe del Programa de Recursos Humanos del Hospital donde se desempefia. En
caso de las actividades 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 15:30 hs.
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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
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Dr. Vicente Daniel Garcia
Dr. Omar Gustavo Abdala




5226
5227
5228
5229
5230
5231
5232
5233
5234
5235
5236
5237
5238
5239
5240
5241
5242
5243
5244
5245
5246
5247
5248
5249
5250
5251
5252
5253
5254
5255
5256
5257
5258
5259
5260
5261

iBIENVENIDOS!

NUEVOS MATRICULADOS

Dra. Diamante, Julieta

Dr. Runco, Luis Oscar

Dr. Ritzer Lacroix, Alejandro
Dra. Coraite, Zulema Noemi

Dra. Savoy, Maria Inés

Dra. Dell Acqua, Mariana Estela
Dra. Parra Martinez, Marylin
Dra. Ahumada, Agustina

Dr. Sarapura, Gustavo Angel
Dra. Venticola, Liliana Beatriz
Dr. Princich, Federico Sergio

Dr. Oliva Maldonado, Alejandro
Dra. Licudis, Fernanda Mara
Dra. Abraham, Mariana Alicia
Dr. Jalit, Diego Félix

Dr. Gonzélez, Diego Eduardo
Dra. Zabala, Natalia

Dr. Cornejo, Federico

Dra. Colque, Adriana Carolina
Dr. Coutada, Virgilio Eugenio

Dr. Sly, Jonathan Max

Dr. Flores, José Luis

Dra. Valdiviezo, Paola Romina
Dra. Vera Orellana, Débora Candela
Dra. Ursagaste Torres, Maria Victoria
Dra. Baca, Monica Alicia

Dra. Esquiu, Maria Emilia

Dra. Toscano, Jorgelina Rossana
Dr. Villa, Rubén Augusto

Dra. Vaca, Maria Valeria

Dr. Leal, Roberto Carlos

Dra. Alcaraz, Susana Andrea Noemi
Dr. Linoti, German José

Dra. Duran, Luz Maria

Dra. Olguin, Laura Beatriz

Dr. Martinez, Carlos Rafael
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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

20

INTEGRANTES

FECHA DE REUNION

Dr. Juan José Albornoz Lunes
Dr. Francisco Zendn Aguilar 21:00 hs.
Dra. Silvia Vilca

Dr. Luis Fernando Rodriguez

Dr. Antonio Salgado

Dr. Oscar Cornejo Torino
Dr. Humberto Alias D’Abate
Dra. Marta Marion

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli

Lic. Hermosinda Egliez

Dr. Julio Raul Mendez

Dr. Luis Daniel Kohan

1°y 3° Jueves
21:00 hs.

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

Dr. Maximiliano Gomez

Dr. José Arturo Arduz

Dra. Ana Cecilia Fernandez de Ullivarri

1°y 3° Lunes
21:00 hs.

Dr. Daniel Alberto Sanchez
Dr. Pablo Flores

Dr. Juan Carlos Giménez

Dr. Octavio Alejandro Guanca
Dr. Lisandro Pfister

Dr. Welindo Toledo

Dr. Facundo Argafaraz

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

Jueves
12:00 hs.

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

Jueves
21:00 hs.

Dr. Ramoén Jorge Fiqueni
Dr. Alberto Robredo
Dr. Alejandro Cortés Bellomo



{ PERIODO 1984-1986 )

REGIAN ENTONCES EL COLEGIO MEDICO...

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE | Dr. Lucio Angel
SECRETARIO Dr. Jorge Armando Dragone

MESA DIRECTIVA

Presidente | Dr. Oscar Jorge Farjat
Vicepresidente | Dr. Enrigue Cornejo San Millan
Secretario| Dr. Oscar Armando Falcone
Tesorero | Dr. Roberto Coll
Vocal Titular | Dr. César Augusto Rolando Aguirre

Vocal Suplente 1°| Dr. Pedro Roberto Rumi
Vocal Suplente 2°| Dr. Eduardo E. Figueroa Bernal
Vocal Suplente 3° | Dr. Justo Alejandro Flores

TRIBUNAL DE ETICA'Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular | Dr. Oscar Cornejo Torino

Miembro Titular | Dr. Jorge Maximiliano Vasvari

Miembro Titular | Dr. Federico Abel Saravia Toledo
Miembro Suplente | Dr. Mauricio Jorge Nisnik
Miembro Suplente | Dr. José Tomas Museli

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular Dr. Alberto Briones

Miembro Titular Dr. Lautaro Raul Carrizo

Miembro Titular Dr. Humberto José Diez Barrantes
Miembro Suplente | Dr. Carlos Ramoén Godoy
Miembro Suplente | Dr. Heraclio Olaiz

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular | Dr. Jorge Escandar Llaya
Miembro Titular | Dr. Wady Ruperto Mimessi
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FOTO NOTICIAS

Como en afos anteriores la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta concurri6 en fecha
23/06/11 a la Escuela N° 4407 de la localidad de Ampascachi (Salta), haciendo entrega de la donacién enviada
por la Asociacion de Médicos Municipales de Bs. As. y nuestro aporte.

R T T

El Dr. Esteban Poma Druetta particip6 en la 32° edicién de los Juegos Mundiales de la Medicina & la Salud 2011 y
del Simposio Internacional de Medicina del Deporte realizados del 2 al 9 de Julio en Las Palmas de Gran Canaria -
Espafia, obteniendo 1 medalla de oro, 2 de plata y 2 de bronce en las disciplinas de Tiro y Tenis. Asimismo,
participd también de la XXXIV Olimpiada Médica Nacional CO.M.R.A 2011 realizada del 10 a 17 de Septiembre en
el Valle de Punilla - Cérdoba, obteniendo medalla de bronce en Tenis.
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El dia 23 de septiembre pasado
se realizd la reunién ordinaria
de CONFEMECO en la ciudad
de Salta.

En primer término se produjo
unrico debate sobre el tema de
salarios en el Hospital Publico y
en los convenios con las Obras
Sociales Provinciales,
con un marco acorde para la
discusién ya que se
encontraban presentes el Sr.
Ministro de Salud de la
Provincia de Salta, Dr. Luis
Gabriel Chagra Dib y el
Presidente del Circulo Médico
de Salta, Dr. Jorge Coronel. Se
vislumbré el acuerdo de
colaboraciéon de las
instituciones médicas
representativas del
quehacer médico con las

REUNION DE COMFEMECO EN SALTA

autoridades, despojadas de
cualquier tinte o
intencionalidad politica, con el
objetivo dirigido tanto al
médico como hacia los
pacientes.

El Sr. Ministro se comprometio
a solicitar la incorporacion de
CONFEMECO al COFESA en
calidad de observador a
efectos de poder participar de
las reuniones y asi plantear las
criticas y las propuestas a los
sefiores ministros.

En el tema de residencias, el
Colegio de Meédicos de la
Provincia de Salta aportd
material sobre larealidad de la
provincia.

En cuanto a los titulos de

especialistas de Universidades
Privadas, se discutieron las
posiciones que debemos
adoptar, quedando a la espera
la respuesta de la nota que le
fuera enviada al Licenciado
Jorge Steiman de la DGNU del
Ministerio de Educacion de la
Nacion.

Por ultimo se actualizo el tema
violencia con propuestas de
realizar un relevamiento
provincia por provincia,
ademas del estudio de
estrategias comunicacionales
que nos permitan hacer la
difusion de nuestra riesgosa
actividad.

Dr. Mauricio D. Eskinazi
Presidente
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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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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”.

©

CERAILE BRI EITTAL

i Ll Ll FeLHA PRRECIG BEFTAL  FARASD D FhiD

oy

KRR CLATA LI GETETIT ARIEIL 4ANAE PR PR SO
SR il
REE CLGTa LICkmiE GETRINL LEICAL 4438 4003 CFR S
T Frai
PEE mRaniiL LICopal:

IRl OTICLL JASNAN 400d B SSO0
i

FENATETA 1

1 F R ;
TOLL AT VLTI T D SALTA RECISC [ R
L=t 14 ez [ 8-Her iR
-

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”.

@

T B & m - ] o

I e S Y
e L -]

Faloawg  ARBEE RO FEIRRL T
Fwuslics

= TETFHET AT

T Fol mar G Ty
X [EHEPXERET S T a

e bR [T T

1P W RSV A CTANC I H AT

NECEINL W

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”.

®

24

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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PREMIO ANUAL 2011

RESOLUCIONN©086/11

VISTO: El dictamen elaborado por el Jurado designado para la evaluacion de los Trabajos Cientificos
presentados en el Concurso “PREMIO ANUAL COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
2011”,y;

CONSIDERANDO:

Que, se instituye el Premio Anual del cual sera acreedor el o los autores de aquel trabajo que, a juicio del jurado
designado a tal efecto, constituya un real aporte a las especialidades Clinicas y Quirargicas reconocidas por el
Colegio de Médicos de Salta.

Que, de acuerdo a lo establecido por el Art. 6 del reglamento vigente, se procedi6 a calificar los trabajos
presentados en los items: Metodologia, Esfuerzo, Utilidad, Originalidad y Presentacion Oral y Publica.

Que, y habiéndose promediado los puntajes obtenidos, el Jurado concluye a fs. 150/151, recomendar a la Mesa
Directiva se otorgue al autor del Trabajo de Investigacion Prospectivo titulado “COMPARACION INDICE
OMEGA-3 EN PACIENTES CON SINDROMES CORONARIO AGUDO EN UNA POBLACION COMEDORA
DE CARNE EN ARGENTINA COMPARADA CON UNA POBLACION COMEDORA DE PESCADO EN
NORUEGA”, el PREMIO ANUAL COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA 2011 por haber obtenido la cantidad
de 42,95 puntos, segun la tabla de valores que se detalla seguidamente:

TRABAIO DE TNVE STIGACTON CLINICA PROSPECTIVA
"COMPARACION INDICE OMEGA-S EN PACTENTES CON SINDROME PUNTATE
COROMARIO AGUDO EN UNA POBLACION COMEDORA DE CARNE EN ARGENTINA
COMPARADA CON UNA POBLACTION COMEDORA DE PESCADO EN NORUEGA™

METODOLOGIA 8,40
FSFUFRZD &,40
UTTLIRAD 9,00
ORTGTIMNALTDAD 740
PRCSENTACION ORAL Y PUBLICA 9,75
TOTAL PUNTAIE OBTENIDO 42,95

Que, en consecuencia, corresponde emitir la presente Resolucion proclamando ganador al autor del Trabajo
antes mencionado,

POR LO EXPUESTO,
LA MESA DIRECTIVA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA
RESUELVE
1°) DECLARAR ganador del PREMIO ANUAL COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA 2011 al Trabajo de
Investigacion Clinica Prospectiva titulado “COMPARACION INDICE OMEGA-3 EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO EN UNA POBLACION COMEDORA DE CARNE EN ARGENTINA

COMPARADA CON UNA POBLACION COMEDORA DE PESCADO EN NORUEGA” cuya autoria pertenece
al DR. RICARDO ALFONSO LEON DE LA FUENTE (M.P.N°© 4169).

2°) ESTABLECER que la entrega del Premio se realizara en Acto Académico que se llevard a cabo en
dependencias del Colegio de Médicos de Salta en fecha 18/11/11.

3°) NOTIFIQUESE, REGISTRESE y ARCHIVESE.

* ACLARATORIA: Acto Académico postergado para el 15/12/11.
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COMISION DE MEDICOS VOLUNTARIOS

ACCION SOLIDARIA

El Colegio de Médicos de la
Provincia de Salta, en aras de
proyectarse a la comunidad y
brindarle servicios, conformé
en el afio 2010 la Comisién de
Médicos Voluntarios. Esta
Comision, integrada por
miembros de las Sociedades de
Oftalmologia, Cirugia Plastica,
Dermatologia y Ginecologia, se
reunio en distintas ocasiones
planificando obras a realizar.

En Noviembre de 2011, se
concreto6 la primera accion de
colaboracion médica voluntaria

a la comunidad. Colegas
oftalmdlogos, Dres. Enrique
Abdenur, Martin Nazr Chaud y
Alfredo Srur, junto a la Dra.
Elsa Aguaisol de Caceres,
dermatologa, concurrieron al
Alfarcito, lugar a 87 Km de la
ciudad de Salta por Ruta
Nacional N° 51, a 2800 mts de
altura. Alli, gracias a la
colaboracion del Ministerio de
Salud Publica de la Provincia de
Salta, pudieron brindar la
atencion a la poblacién de la
zona, cada uno en su
especialidad.

Sea esta acciébn motivo de
estimulo a otros colegas para
brindar voluntariamente
servicios médicos sociales en
aquellas zonas de nuestra
provincia mas necesitadas.

La Mesa Directiva del Colegio
de Médicos de Salta pide a los
colegas que quieran formar
parte de dicha Comision,
comunicarse para concretar en
acciones humanitarias y
solidarias nuestra vocacion de
servicio.




A Carlos Serralta

El jeep avanzaba despacio,
bamboleandose suavemente
por lo poceado de la senda.
Iban con la capota baja,
atentos al monte que los
flanqueaba porque recién
habia amanecido y ya se les
habian cruzado varios conejos
y una corzuela, y ni les dieron
tiempo para reaccionar.

- Todavia esta muy cargado el
monte, -dijo Humberto que
manejaba-, les dije que habia
que venir después de la
helada, esta muy tupido, no se
ve nada alos costados.

- Entonces ¢qué hacemos?,
¢(Le metemos para llegar al
puesto o vamos cazando? —
preguntd con impaciencia
Carlos, eternamente
malhumorado.

El Viejo, -como le decian- que
iba atrds con Gustavo, su
sobrino medio dormido, le
palmed el hombro a Carlos y le
dijo para tranquilizarlo:

- Vamos cazando, ustedes
avisenmé cuando salga algo y
yo le meto bala. Vayan
despacio.

Cuando tres horas mas tarde
llegaron al puesto, adentro de
la bolsa ya llevaban seis
conejos y una charata, que el
Viejo logro6 voltear con un tiro

MALA FAMA LA DEL VIEJO

de mas de setenta metros,
mejor dicho como con una
docena de tiros, ya que la mira
telescopica de su rifle estaba
fuera de punto, y entre tiro y
tiro le daba para atras y para
adelante a los tornillos de
regulacion y no habia caso. Y la
charata seguia ahi, impavida,
mientras el viejo renegaba y a
la vez se reia, y Carlos lo
apostrofaba con los epitetos
mas increibles de su coleccion.
Cosa de chicos. Carlos trataba
a su hermano mayor como aun
chico.

- Dale ala derechay abajo.

Pum. Y el tiro le salia a la
izquierda y arriba, y el Viejo
mas se reia y él, mas furioso
aun le decia: - jpasame ese
rifle que te voy a ensefiar a
tirar!

Y como era el Unico rifle que
llevaban, y el bicho estaba
fuera de alcance de su
escopeta, mas se enardecia. Al
final el Viejo la acertd. Y el
hecho fue que continuaron
peleando y discutiendo hasta
llegar al rancho de Don
Servando, y si no hubiera sido
por los conejitos que
consiguieron cazar luego de
detenerse varias veces vy
espinarse persiguiéndolos por
el monte, la discusion se
hubiera hecho interminable.

El Puesto, tal como se

denominaba ese paraje,
estaba metido en lo maés
profundo del Chaco Saltefio,
justo en el limite con la
provincia del Chaco. Los Unicos
habitantes en kilémetros a la
redonda eran Don Servando,
su mujer, un par de hijos
grandes y una hija casada.
Gente humilde, muy agradable
y hospitalaria.

Apenas llegaron y les avisaron
que se iban a quedar un par de
dias y que no se preocuparan
por ellos ya que habian llevado
de todo para comer y la carpa
grande para dormir, Servando
y su familia prestamente
dispusieron donde instalarlos,
y encendieron un gran fuego
para que hicieran su asado. La
parrilla le llamé la atencién al
Viejo, era interesante. Un
tambor de hierro petiso, en el
fondo las brasas y sobre ellas la
parrilla redonda, -pa que no
moleste el viento, ;sabe don?-
le dijo la hija de Servando. Y
como el Viejo estaba
interesado en esa patrrilla, los
otros le encargaron el asado, y
tuvo que componérselas para
no arrebatar la carne, ya que
adentro del tambor era un
infierno de calor. Convidaron a
toda la familia, y estos
quedaron encantados con la
invitacion. Servando tenia
unos perros flacos que
merodeaban a su alrededor
mientras comian, pero sin
acercarse a la mesa que estaba
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bajo los arboles altos, tupidos.
Una gran mesa de gruesos
tablones asentados sobre
rollos de troncos, trabajaba
rdsticamente, al igual que una
prensa con un gran tornillo de
madera dura, que estaba a
pocos pasos de ella. La
curiosidad del Viejo por ese
artefacto le hizo conocer que
“era para prensar los quesos”.
Quedo maravillado.

- Antes tenias mas perros,
Servando. - le dijo Gustavo.

- Uh... muchos teniamos...

- contesto el mayor de los hijos
- Pero me lo matan los pumas.
En cada entrevero perdemos
dosotres.

- ¢Y no probaste de tener
dogos...? —le dijo Carlos.

Y ahi nomas, ante la ignorancia
de esa gente en el tema de los
dogos argentinos, comenzé
una clase a cargo de Carlos,
dandoselas de gran conocedor
de razas caninas.

- ¢Y no me va a poder
conseguir alguito, don Carlos?
- le dijo Servando.

Y Carlos lo miré a su hermano
mayor, el que con una sonrisa
picara, levantando las cejas, le
hizo un gesto como diciéndole:
- ...ahorate laaguantas...

Por la tarde descansaron y al
atardecer salieron al monte,
ahi nomas, acompafiados por
los hijos de Servando, en busca
de unas vizcachas. Les fue
bastante bien, a pesar de que
habia luna y no fueron muchas
las que salieron, pero aun asi
guedaron satisfechos vy
decidieron regresar a dormir.

En pleno mayo, la noche en ese
lugar estaba caliente de
manera que se quedaron
charlando, comiendo algo,
tomando vino. Cuando se
fueron a acostar, el Viejo en un
gesto habitual, en plena
oscuridad se sacé la protesis
dental, la enjuagd en una
palangana que estaba ahi
afuera y arroj6 el agua alli

mismo.

- ¢(Qué estas haciendo, viejo
maniatico? - salié la voz de
Carlos de adentro de la carpa.

- Me lavo las manos, siempre
me lavo las manos antes de
acostarme. - Y recibié una
réplica que hizo reir a todos.

El amanecer fue grandioso. Un
coro multitudinario desperté al
Viejo, que se revolvio en la
bolsa de dormir, y se levant6
despacio para no molestar a los
otros. Afuera, el aire fresco y
puro de la mafiana lo revitalizo.
Y se quedd escuchando,
sentado en un banquito, a toda
la fauna cantante del monte
gue estaba estrenando el dia.
Como a setenta metros de la
carpa, vi6 a Servando que
estaba sentado mateando bajo
el alero de su rancho, que
levanta una mano para
saludarlo y él hace lo mismo,
sonriéndole. Y cay6 en cuenta
de que estaba desdentado.
Sigilosamente, se puso en la
tarea de higienizar sus dientes

SR. COLEGIADO:

Invitamos a Ud. a participar de los proximos numeros de
Vinculos, haciéndonos llegar articulos cientificos y/o cualquier material que

considere de utilidad, a cualquiera de nuestras direcciones de correo electrénico:

info@colmedsa.com.ar, jorge@colmedsa.com.ar, diego@colmedsa.com.ar.

Comisién Consultiva de Jovenes Médicos

~
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postizos, y como escuch6 que
adentro su hermano ya estaba
despierto y molestando a los
otros, se va atras de la carpa, y
con disimulo se puso a
espaldas a empolvar las
protesis con el polvito
adherente. Y ahi nomas se las
metio en la boca.

De pronto, por encima del
bucélico coro, se elevd un
espantoso rugido, un alarido
animal ahi mismo a sus
espaldas, que lo dejé helado
un instante. Y entonces
reconocio el sonido.

Eralavoz de Carlos.

- Pe... pe... pero que hacés jhijo
de pu..! iDame eso! ; Qué estas
haciendo, viejo... ¢desde
cuando?

- ¢(Qué te pasa..? — le dijo
confundido. — Y siguid la
griteria salvaje.

- jTe estas pichicateando
viejo...! jY a la mafana...!
iDame eso que te mato...! — Y
se le fue encima.

El animal, grandote, se le tiré
encima decidido, asi que el
Viejo retrocedi6 y optd por
arrojarle a las manos el
frasquito de plastico, puso
distancia y esperd. No sabia si
reirse 0 meterle un palo por la
cabeza. Como un bufalo
furioso, Carlos se metio
adentro de la carpa.

- ¢;Addnde miércoles estan mis
anteojos? - gritaba. Luego
salid, se calzd las gafas, leyo
atentamente el roétulo del
envase, se echd una pizca de
polvo en la yema del dedo y lo

proboy se le pegoteé el dedo y
lalengua.

Elviejo dijo: esta es la mia.

- jAsi que vos creiste, pedazo
de animal! jComo te
imaginas...! Nise te ocurra...!
- Y su hermano menor
comienza a disculparse. A su
manera.

- Vamos, Pepe. Vos sabés que
Vos tenés las tuyas... Vi que te
metias ese polvito enlamanoy
te lo mandabas a la nariz vy...
¢qué quereés que piense?

Desde adentro de la carpa se
escuchaban las risotadas de
Gustavoy Humberto. Alo lejos,
bajo el alero del rancho,
Servando seguia mateando
tranquilamente, miraba para
otro lado. A su alrededor, el
concierto del monte habia
cesado abruptamente.

La caceria continu6 esa
mafana, nuevamente los
changos de Servando los
acompafaron y el mas chico lo
acompanio al Viejo.

- Ustedes vayan donde se les
dé la gana -les dijo- Yo me voy
solo. No los aguanté.

Al mediodia se encontraron en
el campamento y se pusieron
la tarea de pelar y desollar el
producto de la caza. El Viejo
estaba radiante, su bolsa
estaba repleta. Por la tarde
descansaron un rato vy
decidieron regresar a Salta.
Cuando se despidieron de
aquella gente tan amable, les
dejaron cartuchos vy
mercaderia que habian llevado
para ellos. Al arrancar el jeep,

Servando le dijo a Carlos:

- Vengan cuando quieran, don,
pero no se me va a olvidar de
los perritos ¢no?

Como al mes, Carlos llegé
sorpresivamente al taller de su
hermano, lo abrazdy le dijo:

- A que no sabés con quién
estuve la semana pasada y se
acordo de vos?

- Ni se me ocurre. - Le contest6
el Viejo.

- Con don Servando. El del
Puesto. Se lo merecen, son
buena gente. Le fui a llevar los
dogos. Un machito, y dos
hembritas de distinto padre.
Me costaron un platal.

- Jodéte.

Carlos camina unos pasos, le
pasa el brazo sobre los
hombros y con un tono
misterioso le dice:

- ¢Y sabés lo que me dijo? - Y
comienza a reirse. - ;A que no
te imaginas, Pepe?

- No. Le contesto serio el Viejo,
no me imagino.

“Digamé don Carlos, su
hermano, el canoso: ;Ya se ha
curao...?”

Hacia mucho tiempo que los
dos no se reian asi, tanto, tan
abrazados.

Fuente: Libro “Entre el Sur vy el
Norte - Cuentos para leer en el
avién” - Dr. Norberto Volante
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(QUIEN ERA GALENO?

El médico griego Galeno (129 —
200) ha sido probablemente el
autor que mas ha influido en el
desarrollo de la medicina.
Durante cerca de quince siglos
sus trabajos fueron la
autoridad indiscutible. Agudo
polemista aunque amplio de
criterio, Galeno fue al mismo
tiempo un observador
prudente y objetivo y un
crédulo acritico, un autoritario
dogmatico y un pensador
original.

Galeno naci6é en Pérgamo en el
seno de una familia rica, de
buena posicion y elevada
cultura. Recibié una carifiosa
pero estricta educacién por
parte de su padre, de quien
dijo que era un hombre “justo,
modesto y bondadoso”. A

partir de los catorce afios
estudiod filosofia, matematicas
y ciencias naturales con
filosofos que le mostraron la
importancia de la anatomia, la
experiencia y las doctrinas
hipocréaticas. En su
autobiografia cuenta cémo su
padre le guié por el camino de
la medicina tras ser aconsejado
por Asclepio durante un suefio.

Pérgamo era en aquellos
tiempos el mayor centro
cultural del Asia Menor
romana. Galeno podria haber
proseguido en ella con
provecho sus estudios de
medicina pero, tras la muerte
de su padre, residid en
diferentes ciudades. Se
encontr6 con que en todas
ellas se concedia gran
importancia a la
anatomia, siendo
influido en
Esmirna,
Corinto vy
Alejandria
por varios
famosos
cultivadores
de la misma.
Asimismo fue
adquiriendo
informacién
acerca de
las plantas
y minerales
curativos
utilizados en
cada zona.
T u v o

HISTORIA DE LA MEDICINA

ademas la posibilidad de
observar muchas clases de
enfermedades y de
tratamientos, asi como de
conocer diferentes corrientes
médicas, especialmente en
Alejandria, donde acudian para
estudiar, ensefiar y practicar
médicos procedentes de todos
los territorios del Imperio
Romano. Se formd6 asimismo
como clinico, participando en
la asistencia a los enfermos.

Cuando, tras viajar varios
afnos, regreso a Pérgamo habia
obtenido cierta reputacién
como autor de algunas obras
sobre anatomia y fisiologia y
por haber demostrado una
gran agudeza clinica. Y fue
seguramente a causa de esta
reputacion y por su posicién
familiar que el jefe de los
juegos locales le nombré
médico de los gladiadores. La
necesidad de mantener sus
cuerpos en forma le ensefid la
importancia de los regimenes
higiénicos y métodos
preventivos. Al tratar las
frecuentes heridas de estos
luchadores, pudo observar la
anatomia humana en vivo, en
particular los huesos, las
articulaciones y los musculos;
pudo igualmente desarrollar su
destreza en el tratamiento de
las fracturas y de las heridas
graves de térax y abdomen.

Cuando abandoné
nuevamente Pérgamo para



dirigirse a Roma por vez
primera, era un médico habil y
experimentado. Aunque en la
capital imperial renuncio a la
practica de la cirugia (las
presiones sociales contra ella
eran muy fuertes) su
experiencia en este terreno le
sirvi6 de base para sus
amplias, detalladas y brillantes
lecciones sobre el tratamiento
quirdrgico.

Dej6é Roma, pero tuvo la
fortuna de ser llamado por el
propio emperador Marco
Aurelio por lo que regres6
llegando a ser el médico de
mas éxito y prestigio de esta
ciudad, y donde el favor
imperial contribuyé todavia
mas a acrecentar su fama. Aun
asf, sin mostrarse satisfecho de
haber alcanzado la cumbre,
ironizo6 y ridiculizo las doctrinas
y métodos diferentes a los
suyos fueran contemporaneos
o anteriores.

Inmerso en viajes, estudios,
practicas, disecciones,
experimentos, polémicas vy
demostraciones, y asimilando
el saber médico de la época,
Galeno escribi6 numerosas
obras en griego, que era al
mismo tiempo su lengua natal
y el lenguaje de la ciencia. La
anatomia, la fisiologia, la
patologia, la terapéutica, la
higiene, la dietética y Ila
filosofia fueron objeto de su
agudo ingenio y de su prolifica
pluma.

Las interpretaciones teologicas
de la realidad constituyen una
parte esencial de su
produccion. La idea de que
todo fin esta predeterminado
le indujo a distorsionar lo que

veia o0 a asignar funciones
concretas a un Organo solo
porque la naturaleza tenia que
haberle asignado una clara
finalidad. Estas concepciones a
priori (que lo condujeron por
una trayectoria equivocada
desde la actual perspectiva)
fueron el rasgo distintivo de
sus doctrinas que mas atrajo a
las mentes cristianas
medievales. Aristoteles dijo:
“La Naturaleza no hace nada
sin  un propésito”; Galeno
aseguro que €l podia conocer
los propésitos del organismo.

Las teorias humorales de los
primeros fildsofos griegos
fueron utilizadas por Galeno.
Los cuatro humores
fundamentales (flema, sangre,
bilis amarilla y bilis negra),
responsables de lasaludy de la
enfermedad, le sirvieron de
base para clasificar los
temperamentos en cuatro
tipos: flematicos, sanguineos,
coléricos y melancélicos. Estos
términos se utilizan todavia
hoy para designar el caracter
de una persona.

Otra caracteristica de las obras
de Galeno es su riqueza en
detalles anatémicos. Algunos
de sus estudios significaron un
importante avance. Demostro,
por ejemplo, que las venas
estdn conectadas con el

corazbn y que los nervios
nacen del sistema nervioso
central. Describi6 el nervio

glosofaringeo, la estructura de
la medula espinal, la de los
uréteres y la de los huesos y
sus correspondientes
inserciones musculares. Tras la
primera época alejandrina, la
disecciéon de cadaveres
humanos no fue practica

habitual por lo que Galenoy los
demas anatomistas tuvieron
gue recoger la informacion de
otras fuentes: observacion
casual de los Organos en
heridos, hallazgos fortuitos de
cadaveres y diseccion de
animales suponiendo que su
estructura es similar a la
humana.

Como la mayor parte de sus
conocimientos procedian del
estudio de los animales
(principalmente el mono de
Berberia) y no de la diseccién
de cadaveres humanos,
Galeno cometi6 muchos
errores relativos
especialmente a los 6rganos
internos. Afirmé, por ejemplo,
que la rete mirabile, plexo
vascular existente en la base
del cerebro de los animales
ungulados, existia también en
el hombre. Postulaba ademas
la presencia de estructuras
inexistentes con el fin de
corroborar sus teorias. Asi por
ejemplo, aunque normalmente
no existe comunicacion directa
entre las cavidades derecha e
izquierda del corazon, el
médico de Pérgamo supuso
que existen pequefos orificios
en el tabique que las separa,
para corroborar de este modo
su esquema teérico del
movimiento de la sangre segun
el cual ésta pasaba de unlado a
otro.

A pesar de los errores y falsos
supuestos de Galeno, resultan
asombrosas la riqueza vy
precision de sus escritos. Los
estudiosos de siglos
posteriores repitieron todas
sus descripciones -tanto las
correctas como las incorrectas-
sin someterlas a la
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comprobacion denominada
por Galeno “principio de
descubrimiento por
experiencia”. Galeno
experiment6 con animales y
diferencié entre nervios
sensitivos y motores, explicd
las consecuencias de la seccion
de la medula espinal, examino
las funciones toracicas y probé
que el corazén puede seguir
latiendo sin nervios. Al
seccionar un nervio
determinado del cuello de un
cerdo, éste dejo de gritar, lo
gque puso de manifiesto su
funcion. También demostré
por vez primera que las arterias
contienen sangre y no aire.
Algunas de sus contribuciones
tuvieron quiza bases o
antecedentes que hoy
desconocemos, pero
normalmente cuando se habla
de Galeno se la considera como
el primer experimentalista.

Galeno fue probablemente el
mejor observador clinico de su
tiempo. Debemos considerarl
s6lo como probable debid
que la mayor parte
informacién que hoy/pose
acerca de la practica clini
la época procede precisa
de la obra de Galeno, qu
forma distinta'a Hi
que contaba 'sus bue
malos resu

no cabe duda de que
una gran agudeza clinica.
Cuando los médicos de Marco
Aurelio afirmaron que sus
sintomas correspondian al
comienzo de una enfermedad
febril grave, Galeno
diagnostic6 una ligera
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indisposicion de la cual se
repondria rapidamente. El
tratamiento consistio en
aplicar en el abdomen pafios
de lana empapados con
medicamentos, practica muy
comun en la medicina de todos
los tiempos, que
probablemente influyeron
poco en el curso de |
enfermedad. Galeno concedi
mucha importancia al pulso
desarroll6 un rico y complej
[éxico de términos descripti
relativos al
Comprendié6 ademas la
inseguridad y miedo los
enfermos, asi ¢ la
interrelacién jen
emociones y /los s
somaticos. Aunque
utiliz6 con Arecue
sangrias,
teoria de los cuatro humores,
adV|rt|o acerca pde

oderados como la dieta,
escanso y el ejercicio.
oncedio especial importancia,
BIRRCOm o gte s Jhemos

medicamentos a gran escala:
Recogia las plantas curativas y
él mismo preparaba sus
prescripciones por desconfiar
de los rizotomistas y de los
vendedores de medicinas. La
gran cantidad de ingredientes

mismo.

bién  que
L ]

_ e

basan la

leno el'uso'de teriaca (delgrlego “fiera”).

que reunia en una sola
preparacion ha sido
denominada a veces
“galénica”, aunque este
término no tiene un significado
preciso. Llevé la polifarmacia a
fmite, mezclando vy
inando agentes cuyas

“calor, sequedad o
edad. Por ejemplo, una
ledad calificada de
caliente requeria un
icamento frio de acuerdo
istema de clasificacion
sado en doctrinas
totalmente especulativas.

mas fue la teri
pre‘pe}r cion,

utilizandose mas
tarde para combatir todo tipo
de venenos en incluso

demias. Una leyenda

enta que Mitridates VI, rey

I Pont@ (82563 a.C.),
experimentaba con esclavos
con el fin de encontrar
idotos contra los venenos, a
ue tenia un miedo
. Al resultado final de
imentos se denominé
ium. En el siglo 1 d.C.,

éste pasé a den

Con el paso de los afios se
fueron afiadiendo a la teriaca
cada vez més ingredientes.
Galeno los aumentdé hasta
llegar a setenta, y en la Edad
Media el niamero total excedia



de cien. Este antidoto
universal, cuyo proceso de
preparacion duraba meses, se
pensaba que debia envejecer
con los afios como el vino
aunque fuera mas solido que
liquido. Tan importante fue la
teriaca en la practica médica
gue su uso persistid durante
las centurias siguientes a la
Edad Media y el Renacimiento.
La critica mas eficaz e
interesante de este
medicamento fue realizada en
Inglaterra por William
Heberden en el siglo XVIII,
pero aun asi continud
utilizandose durante unas
décadas antes de que
decayera su consumo en dicho
pais. También las farmacopeas
de Francia, Espafia y Alemania
incluyeron la teriaca en sus
listas de medicamentos hasta
el tltimo cuarto del siglo XIX.

Cultos e ignorantes, listos y
tontos, todos tenian fe en la
teriaca para prevenir las
enfermedades, tratar las
inflamaciones, luchar contra la
“peste negra”, curar las
mordeduras venenosas de
cualquier tipo, incluso la de los
propios hombres (cuya
peligrosidad fue sefialada por
Celso, Plinio, Galeno y otros).
Parece ser que gran parte de su
popularidad se debe a la
presencia del opio entre sus
variados componentes.
Galeno, como muchos de sus
contemporaneos, creyo tanto
en la teriaca, que lo compuso
personalmente para los
emperadores a los que sirvio.

Los numerosos estudios de
Galeno sobre fisiologia
experimental, clinica vy
terapéutica han oscurecido un

tanto su talento y sus agudas
observaciones referentes a la
cirugia. “Todas las operaciones

quirargicas -afirmo- pueden
incluirse en dos grupos:
separacion y aproximacion. La
aproximacion se efectia en la
reduccion y consolidacion de
las fracturas, reduccion de las
dislocaciones, reduccion de los
prolapsos del intestino, el Gtero
o el recto, sutura del abdomen
y restauracion de la falta de
sustancia de la nariz, labios u
oidos. La separacion se realiza
cuando se practican incisiones
simples, en la circuncision,
levantamiento de la piel,
arrancamiento del cuero
cabelludo, seccién de las
venas, amputacion,
cauterizacion, raspadura y
cortes consierra”.

Galeno expuso numerosas
ideas de interés acerca del uso
de instrumentos quirlrgicos,
gue eran muy variados en la
época: cuchillos de todos los
tamafios, tijeras, pinzas,
tablillas, retractores para
mantener abiertas las
incisiones, etc. Sus consejos
para practicar incisiones para
acceder a la cavidad
abdominal, y para drenar los
abscesos y después cerrarlas
demuestran gran
conocimiento. Extirpé
audazmente tumores y huesos
infectados, pero no quiere
decir esto que fuera un
cirujano precipitado. A pesar
de su tendencia a
vanagloriarse, ciertas
descripciones reflejan su
habilidad y su pragmatismo.

Ante la complejidad de las
obras de Galeno hay que
preguntarse por qué se

ejercieron tan profunda e
indiscutible influencia a lo largo
de mil quinientos afios. Las
causas parecen residir, en
primer lugar, en las inestables
condiciones de la Edad Media,
gue engendraron un
vehemente deseo de certeza 'y
autoridad tanto en el Islam
como en Europa. Su estilo
dogmatico, didactico e incluso
pedante encajé con el
absoluto, ya que Galeno no
dejaba preguntas sin
contestar. Incluyé ademas
razonamientos de tipo
teolégico que facilitaron su
adopcion por parte de la Iglesia
cristiana. Asimismo, al integrar
todos los conocimientos
médicos anteriores a €l de
forma enciclopédica, convirtio
su obra en la principal fuente
del saber médico. Su gran
influencia fue posible por el
hecho de que perdurasen
ochenta y tres tratados de los
quinientos que escribié. Los
primeros compiladores vy
estudiosos de su obra
mitificaron su nombre vy
Oribasio, Aecio, Alejandro de
Tralles, Pablo de Egina, autores
e igualmente autoridades de
gran reputacion hablaron de
Galeno como de la gran cabeza
creadora de todo el saber
médico.

Galeno no fue criticado de
forma real hasta el siglo XVI,
cuando Vesalio, gran
anatomista del Renacimiento,
sacudié los cimientos de su
autoridad.

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

o SE. POR QUE SOBRARON
Hg's*rns piezns £ FERD
SALIO ANMDANDO “’L
TENO MENOL!

CHISTES

- Doctor, no sé qué me pasa, me toco la cabeza y me duele, me toco la nariz y me duele,
el pie y me duele;

¢Qué tengo Doctor?

- El dedo fracturado.

Una paciente de sesenta afos le pregunta al doctor:

- Oiga doctor, cuando subo la pendiente para llegar a mi casa me fatigo muchisimo,
¢Qué me aconseja tomar?

Y el médico le responde:

- Un taxi, sefora.
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Foto de Tapa

Hospital San José de Cachi
“Dr. Arne Hoygaard”
(Cachi - Salta)

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

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

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 70,00 (PESOS, SETENTA)

RESOLUCION N© 103. MESA DIRECTIVA

VALORES VIGENTES A PARTIR DEL 01/12/11.
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