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Este es el estado actual de la obra. Ya falta poco para poder disfrutar de la Nueva Sede
Institucional del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, sita en Alvear esquina Aniceto
Latorre.
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EDITORIAL

De una manera casi obsesiva, mafiana, tarde y noche paso por
la esquina de Alvear y Aniceto la Torre, observando el progreso de
la obra de la nueva sede del Colegio de Médicos de Salta. Por
supuesto que es una quijotada importantisima en la vida
institucional de nuestra entidad deontol6gica. Pero, no nos
engafiemos, la nueva estructura edilicia brindara mas confort a
todos los colegiados, mejorara las condiciones laborales del
personal administrativo, tendra una hermosa entrada que mira al
poniente, pero lo mas importante, estemos donde estemos,
seguira siendo la defensa de los principios basicos de nuestra
Institucién: la ética en el ejercicio de la medicina, la capacitacion
del recurso humano y el apoyo al colega frente a situaciones
arbitrarias e injustas en el ejercicio de su profesion, ya sea en el
ambito estatal como privado.

En los ultimos afios, el tema de la Etica se ha hecho candente
aunque, como siempre, podemos sepultar el tema bajo multitud
de declaraciones, comisiones u oficinas y atn cursos que han visto
en este altisonante nombre de ETICA un ropaje adecuado para la
figuracion. Olvidamos muchas veces que la mejor ensefianza se
vehiculiza con el ejemplo.

Los médicos enfrentan actualmente intereses propios, intereses
de los pacientes, intereses de los colegas, intereses de las
instituciones a las que pertenecen, el interés de la medicina como
disciplina que exige el aumento del conocimiento y el interés social
de distribucion de beneficios médicos en forma equitativa y justa.
He alli la ética en el ejercicio de la medicina, compatibilizando
todos esos intereses que siempre deben tener como eje primordial
la salud del paciente.

Reconocer las grandes normas de la moral médica admitidas sin
discusion en nuestra profesion, rechazar sin compromiso todo
aquello que es indigno de la misma, tener en alta estima el honor
médico verdadero, no soportar la presencia en el seno de las
asociaciones profesionales de aquellos que contradicen tales
normas, he ahi algunos elementos, entre otros muchos, que
constituyen la riqueza personal intima del médico, muy por encima
del sabery de la técnica pura.

Los médicos somos conscientes de la necesidad de una educaciéon
y formacién médica continua para atender adecuadamente a los
enfermos. El tiempo lo extrae del que dedica a su trabajo
remunerativo (creando asi un lucro cesante), del tiempo para su
familia-(creando un' afecto cesante) o del ocio (creando una
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situacion de stress). Los recursos econdmicos se extraen de su produccion laboral ya que su educacion
no es subsidiada por ningln otro recurso.

Conscientes de esta necesidad de formacion médica y de los inconvenientes para lograrlos, el Colegio
de Médicos dedica parte de sus ingresos para Educacion Médica Continua, ejemplo en el Pais de apoyo
gratuito a la formacion del médico. En el mismo sentido orienta la organizacion de cursos de Post
Grado, tratando que su costo sea para financiar los gastos basicos, sin que tenga que trasladarse el
colega a otra provincia para la realizacion de los mismos.

Para finalizar, el tema de la defensa del médico ante situaciones injustas en el ejercicio de su profesion.
Y quiero que este tema quede absolutamente claro. El Colegio de Médicos de la Provincia de Salta no
es una entidad gremial, por esencia y excelencia es un ente deontoldgico. Pero justamente basados en
dichos principios, en mas de una oportunidad a prestado su colaboracion para la solucion de conflictos
gremiales. Como lo dijimos en la ultima Asamblea de Consejo de Distritos, el Colegio actuando con
total objetividad y responsabilidad consiguié mediar en situaciones que parecian irremediables. Estos
logros no sélo fueron relevantes por haber conseguido destrabar situaciones conflictivas sino que le
otorgaron a nuestra Institucion una confianza y respeto, no sélo de los colegas sino también de las
autoridades gubernamentales, situacion que nos llena de orgullo y nos estimula a seguir trabajando
denodadamente en pos de la salud, tanto publica como privada (recordemos entre otros, conflicto de
la residencia de Anestesia, conflicto de los colegas de Primer Nivel, renuncias masivas de la Guardia
del San Bernardo, conflicto del Servicio de Traumatologia de dicho nosocomio, colaboracion en la
seleccion de los Gerentes Generales del Hospital Ofiativia y San Bernardo).

Querida Ely, vaya este editorial como recuerdo de tu paso por el Colegio; tu inesperada partida nos
sacudié profundamente a todos, especialmente los miércoles a la noche, momento en el que después
de la reunion de Mesa Directiva, compartiamos charlas de la vida a la que te aferrabas por Mauro,
Barbara y Gustavo. Nos distes ejemplo de fortaleza para luchar ante las distintas adversidades que te
tocaron enfrentar. Que descanses en paz!

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

i6n de Jévenes Médicos i
| LIBRO DE PROTOCO

los jovenes colegiado




Naci6 en Chilecito, a 200 km de
la ciudad capital de la Rioja, un
26 de enero de 1956.

Fueron sus padres Maria
Angela Buabud y José Julio
Amatte. Era la menor de cuatro
hermanos.

En la Escuela Normal de su
ciudad natal cursoé los estudios
primarios y secundarios,
trasladandose luego a Cordoba

DRA. MARY RITA ELISABETH AMATTE

para ingresar en la Facultad de
Medicina de la Docta, ciudad
donde recibe su titulo de
Médica el 26 de Mayo de 1980.

Durante su carrera se
desempefid como practicante
mayor en el hospital Rawson,
desde entonces demostré su
inclinacion por la Infectologia.

En el afio 1981 se trasladé a la

ciudad de Salta ingresando a la
Residencia de Clinica Médica

en el hospital San
Bernardo.

Al finalizar la
residencia en
1984 ingresa
por concurso
C o m o
médico de
planta en el
servicio de
clinica
médica en el
Hospital San
Bernardo,
donde fue
instructora de
Residencia
durante seis
afos; cumplio
tareas
asistenciales en
nuestro medio,
donde supo
ganarse el

afecto de sus pacientes y
colegas; trabajé durante 16
afos en la UTA y en su
consultorio privado;
pertenecid a la Sociedad de
Medicina Interna como
miembro integrante de Ia
Comision Directiva; cumplié
funciones en el Colegio de
Médicos de la provincia de
Salta como secretaria general y
Vicepresidente. Ademéas de
éstas multiples ocupaciones
también se dedico a la pintura,
realizando varias exposiciones
de sus hermosos trabajos.

Ely supo cumplir con su tarea
profesional con gran pasion y
responsabilidad, gozando del
afecto de sus colegas vy
amigos, como asi también
supo inculcar sus principios de
persona de bien a sus tres
hermosos hijos: Bérbara,
Mauro Ricardo y Gustavo
Samuel, quienes seguramente
sabran llevar a la préactica

todas las enseflanzas vy
ejemplos que la supieron
honrar.

Dra. Alicia Gerénimo
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MEDICINA NUCLEAR

La Medicina Nuclear constituye
una subespecialidad del campo
de las imagenes médicas que
utiliza muy pequefia cantidad
de material radioactivo para
diagnosticar y pronosticar la
gravedad, o para tratar, una
variedad de enfermedades
incluyendo enfermedades
cardiacas, endocrinoldgicas,
gastrointestinales, renales,
oncoldgicas, neuroldgicas, y
otras anomalias del cuerpo.
Debido a que la medicina
nuclear puede detectar
actividad molecular, ofrece la
posibilidad de diagnosticar
enfermedades en estadios
temprano, como asi también
las respuestas inmediatas de
los pacientes a intervenciones

Gammacamara ——

terapéuticas. Muestra
parametros funcionales de los
organos del cuerpo humano.

Diagnostico

Los procedimientos
diagnésticos por imagenes de
Medina Nuclear, usa material
radioactivo denominados
radiofdrmarcos, son estudios
no invasivos (con excepcion de
la inyeccién endovenosa). La
administracion de material
radioactivo se puede realizar a
través de inyeccibn
endovenosa, por via oral o
inhalatoria como gas; ya en el
organismo segun el
comportamiento de cada uno,
se acumula en distintas areas

del cuerpo a examinar.

Los radiofarmacos utilizados
para fines diagndsticos como el
talio, galio, Fosforo, FDG,
Yodo 131, Tecnecio 99m (entre
los de uso habitual), emiten
radiacion gamma, la cual es
detectada por la camara
gamma o el sistema de
tomografia computarizada por
emisibn de un solo positrén
(SPECT) o tomografia por
emisién de positrones (PET).
La gamma camara tiene un
metal especial para la
deteccion de esta radiacion, y
gira alrededor del paciente
captando la misma, para luego
someterla a diversos procesos
hasta la visualizacion de




imagenes
tridimensionales,

planar vy
las cuales
son evaluadas por el médico.

A diferencias de otras técnicas
diagnoésticas, la medicina
nuclear se focaliza en la
descripcion de procesos
fisioldgicos dentro del cuerpo,
tales como la tasa de
metabolismo, niveles de
actividad quimica. Las areas de
mayor intensidad de captacion
de la radiacién “puntos
calientes”, indica la
acumulacién de grandes
cantidades de radiofarmaco,
alto nivel de actividad; las
areas de menor intensidad
“puntos frios”, indican menor
concentracion de radiofarmaco
y menor actividad quimica.

Terapia

La Medicina Nuclear
proporciona procedimientos
terapéuticos, tales como
terapia de yodo radioactivo
(iodo131), para tratar algunas
causas del hipertiriodismo, y
canceres de la glandula
tiroides, este material que es
ingresado al organismo via
oral, se absorbe en el torrente
sanguineo del tracto intestinal
y se concentra en la tiroides
donde actia segun indicacion
de dosis terapéutica o ablativa.

Los pacientes con linfoma no
Hodgkin, que no responden a
la quimioterapia podrian ser
sometidos a
radioinmunoterapia (una
combinaciéon de radioterapia e
inmunoterapia).

Algunos Procedimientos
Diagnésticos.

Por esta técnica se puede
visualizar la estructura vy
funcion de un o6rgano, tejido,
hueso, o sistema dentro del
cuerpo. Evalla:

Neoplasias

» Estadificar por la presencia
de metéstasis.

« Localizar ganglios linfaticos
centinelas antes de la cirugia
en pacientes con Ca de mama
0 melanona.

« Detectar tumores raros de
pancreas y de glandulas
adrenales

« Planificar el tratamiento y
evaluar su respuesta.

e Detectar la recidiva de
cancer.

Aparato Renal

 Analizar el funcionamientoy
obstrucciones del tracto
urinario de los rifiones nativos
y transplantados.

« Evaluar hipertension
secundaria renovascular.

e« Discriminar procesos
agudos vs cronicos
(cicatrices).

e Realizar seguimiento de
reflujo urinario en pacientes
pediatricos.

Aparato Cardiovascular

- Detectar isquemia
coronaria, la extension de la
misma, fibrosis y viabilidad
miocardica.

« Seguimiento de respuesta
al tratamiento médico,
angioplastia o cirugia de
revascularizacién coronaria.

e Detectar rechazo del
corazén transplantado.

e Evaluar funcién cardiaca
(FE, Voliumenes, motilidad)
pre, post quimioterapia y

estadificacion de Insuficiencia
cardiaca.

Aparato Respiratorio

- Detectar procesos
respiratorios y vasculares. TEP.
« Evaluar funcion diferencial
0 porcentaje residual para la
reduccién de pulmon
quirdrgico.

« Seguir la respuesta al
tratamiento médico.
 Detectar rechazo de
transplante pulmonar.

Sistema Osteoarticular

- Detectar fracturas,
infecciones, artritis, neoplasias
y metastasis.

« Diferenciar procesos
inflamatorios vs infecciosos en
protesis dseas o articulares
dolorosas.

- ldentificar
biopsias.

» Detectar microfracturas del
deportista.

sitios para

Sistema Nervioso Central

« Evaluar anomalias en el
cerebroy en el flujo sanguineo.
 Planear cirugia.

« Evaluar sindrome post
concusion.

Glandula Tiroides

e Evaluar hiperplasia de
tiroides, bocio, ndédulos
calientesy frios.

+ Planear terapéutica a tomar.
» Medir la funcion tiroidea
para detectar la presencia de
hipertiroidismo o
hipotiroidismo.

e« Evaluar respuesta a
tratamiento medico, quirdrgico
y radioactivo.
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- Detectar recidivas y -« ldentificar sangrados. derivaciones en el corazén y
metastasis de cancer de « En pediatria evaluar atresia  cerebrales.
tiroides. de vias biliares hepéticas,
anomalia intestinal, reflujo
Glandula Paratiroides gastroesofagico, y vaciado Dra. Irma Carolina Bas
gastrico. Norton

« Evaluar hiperplasia vy
patologia tumoral de  Otros Sistemas

paratiroides. Bibliografia:
 Evaluar presencia de _ .
Aparato Gastrointestinal linfedemas, infecciones. Libro de Medicina Nuclear en

la Practica Clinica de Carrio y

» Estudiar el flujo del liquido ) e :
Gonzalez, Editorial Maisson,

(-je'I[E(\Eliltuaarr fténcrlr:)n”r;e;pca:tlcr?ys/ cgfz!graqwdeo y posibles 2007. Copyright, 2011
L omp . ,O € perdidas. Radiological Society of North

quirargicas de cirugia de e Evaluar la apertura de los América (RSNA).

vesicula. conductos lacrimales y las
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ACTUALIZACION EN VACUNAS

En los Ultimos afios se han
incorporado al calendario
nacional de vacunacion nuevas
vacunas tanto para nifios como
para adultos y poblaciones de
riesgo.

Las vacunas son, junto con el
agua potable, las
intervenciones que tuvieron
mas impacto en la salud
publica, la disminucion de
casos (y hasta la erradicacion)
de muchas enfermedades
infecciosasy en la disminucion
de la mortalidad por las
mismas.

El logro de estos objetivos es
una responsabilidad de todos.
Por esto es importante
conocer las Uultimas
modificaciones en el
Calendario Nacional de
Vacunacion ya que las barreras
méas frecuentes para lograr
elevadas coberturas de
vacunacion son las falsas
contraindicaciones vy el
desconocimiento por parte de
todo el personal de salud.

VACUNA ANTIGRIPAL
TRIVALENTE

Los virus de la influenza son
ortomixovirus de tres tipos
antigénicos (A, B y C).
Producen fundamen-
talmente enfermedad
respiratoria, con mayor
riesgo de hospitalizacion,
complicaciones
(respiratorias,
cardiovasculares,
neuroldédgicas,

descompensacién de
enfermedades
subyacentes, entre otras)
y muerte en los grupos de
alto riesgo. Entre las
complicaciones mas
frecuentes se encuentran:
neumonitis, neumonia
bacteriana sobreagregada y
descompensacion de
enfermedades cronicas
(cardiopulmonares,
cerebrovasculares y
diabetes)

En la actualidad existen en
el mundo varias vacunas
para la prevencion de la
gripe: a virus inactivados
(a virus completos o
fragmentados o de
subunidades), a virus vivos
atenuados, con 0O sin
adyuvante y con diferentes
vias de administracion.

En nuestro pais contamos
con vacunas a Vvirus
inactivados, fragmentados o
split y purificados o de
subunidades, elaborada en
huevos embrionados de pollo e
inactivados con formalina, que
contiene tres cepas virales, dos
cepas de tipo A (H3N2, H1IN1),
y una cepa de tipo B que
representan las de mas
probable circulacion en cada
hemisferio en esa temporada.
La vacuna produce como
respuesta inmunogénica
anticuerpos inhibidores de la
hemaglutinacion, luego de las
2 semanas hasta los 6 meses
post-vacunacion. La eficacia de
la vacuna es de 70% - 90%

para prevenir enfermedad
(gripe no complicada) en
menores de 65 afos y 58% en
mayores de esa edad.

La efectividad de la vacuna es
de 30% a 70% para prevenir
internacion por neumonia e
influenza en mayores de 65
aflos no residentes de
geriatricos, 78% en la
prevencion de hospitalizacion
en personas de 18 a 64 afios y
de 50% a 78% para prevenir la
muerte en adultos de 18 a 64
aflos y gerontes por diversas
causas.

Algunos datos de efectividad
en niflos muestran:

« 519% en nifios de 6 meses a
8 afios para prevenir neumonia
o influenza.

« 87% en nifios 6 meses a 21
meses para prevenir neumonia
o influenza.

« Variable en prevencion de
otitis media.

La incidencia de gripe es mayor
en nifos que en adultos, en
particular en nifios menores de
5 afios, por este motivo la
vacunacion antigripal en este
grupo etario tiene impacto en
otros grupos.

La vacuna se incorporo6 en
el afio 2010 al Calendario
oficial de vacunacion para
los siguientes grupos:

« Todos los nifios de 6 a 24
meses.

« Embarazadas.

» Puérperas dentro de los 6
meses posteriores al parto.

» Mayores de 64 afios.

» Personas entre 25 meses a

9
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64 afos (inclusive) con las
siguientes condiciones de
riesgo:

- Lactantes pretérminos, edad
gestacional menor a 36
semanas o peso menora 2000
mg al nacer.

- Retraso Madurativo severo.

- Sindromes genéticos vy
malformaciones congénitas
severas.

- Afecciones respiratorias
cronicas como asma,
enfermedad fibroquistica,
EPOC, enfisema,
bronquiectasias, etc.

- Afecciones cardiacas crénicas
como insuficiencia cardiaca,
etc.

- Patologia renal, hepatica,
hematolégica y metabdlica
(ej., diabetes) cronica.

- Diabéticos.

- Inmunosupresion congénita
o0 producida por enfermedad
de base como infeccién por
VIH, tratamiento
guimioterapico o corticoides
(dosis mayor a 2 mg/kg/dia de
metilprednisona o su
equivalente por mas de 14
dias) o por trasplante de
células hematopoyéticas o
trasplante de érgano sélido o
cualquier otra causa que
produzca déficit de inmunidad.
- Trastornos neuromusculares
que impidan el adecuado
manejo de secreciones
respiratorias.

- Obesidad morbida (> 40 IMC)
- Nifios y adolescentes en
tratamiento crénico con AAS.

« Personal delasalud.

« Convivientes con personas
de alto riesgo.

« Personal que presta
servicios esenciales.

Los dnicos pacientes que
requieren orden médica para

10

recibir Vacuna Antigripal son
los nifios mayores de 2 afios y
adultos menores de 64 afios
que presenten factores de
riesgo.

VACUNA ANTINEUMO-
COCICA

El neumococo es la principal
causa de las meningitis
bacteriana en menores de 5
afos, una grave enfermedad
gue produce un alto porcentaje
de muertes, secuelas auditivas
y neurolégicas. Segun datos
del Programa Nacional de
Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles, en
Argentina anualmente se
registran alrededor de 50.000
neumonias, de las cuales la
mitad son producidas por
neumococo. Esto causa la
muerte de 500 nifios por afio.
Asi mismo, el 79% de las
neumonias requieren
internacién por complicaciones
graves. En el marco de las
estrategias para prevenir la
meningitis y la neumonia en el
afo 2011 se incorpor6 al
Calendario de Vacunacion
en nuestro pais la vacuna
antineumocodcica 13-
valente para todos los
menores de 2 afios, y la
vacuna antineumococica 23-
valente a las personas entre 2y
64 afos con factores de riesgo,
y a todos los mayores de 65
anos.

Los niflos menores de 2 afios
deben recibir tres dosis, a los
2,4y 12 meses, mientras que
los nifios entre 12 y 24 meses,
tienen indicadas dos dosis con
un intervalo minimo de 8
semanas.

Es muy importante alcanzar, en
el menor tiempo posible, altas

coberturas de vacunacion en

todos los menores de dos
afios, con el objeto de
disminuir la circulacion y

potacién de neumococco para
lograr el Illamado “efecto
rebafio” (la vacuna ademas de
beneficiar a los nifios
inmunizados, por la menor
incidencia de enfermedad y
consecuente menor
transmisibilidad, extiende el
beneficio a los menos de 5
afnosy los mayores de 65 afios.
La vacuna de 23 serotipos
polisacarida esta disponible en
las instituciones del sector
publico para los nifios de 24 a
59 meses que tengan algun
factor de riesgo de los
especificados para la vacuna
antigripal. La vacuna de 23
serotipos no esta incluida en el
Calendario. Solo estéa
disponible en las instituciones
del sector publico para su
administracion a personas de 2
a 64 afos con factores de
riesgo y para los mayores de 65
anos.

VACUNA CONTRAELHPV

El céncer de cuello uterino
(CCU) es una de las
enfermedades que afecta a
mas mujeres en el mundo. Se
estima que todos los afios se
diagnostican 500.000 nuevos
episodios, de los cuales el 80%
ocurren en paises en desarrollo
con una mortalidad cercana al
50%. De acuerdo a
estadisticas del Ministerio de
Salud, en Argentina se
reportan cerca de 5000
episodios de neoplasias
cervicales invasoras vy
aproximadamente 1700
muertes por afio.

Las infecciones persistentes



por los tipos oncogénicos de
alto riesgo del virus del
papiloma humano (HPV) son
los responsables del desarrollo
de las lesiones neoplasicas
precursoras, como laCIN I, 11y
I1l. Se define infeccion
persistente al aislamiento viral
en el cérvix por mas de 6 a 12
meses. Ciertos genotipos de
HPV como el 16 y 18 tienen la
particularidad de producir
cambios en la capa escamosa
del epitelio cervical, generando
lesiones neoplasicas al tejido.

Se han desarrollado dos
vacunas para la prevencion
primaria de la infeccién por
HPV, lo que implica la
prevencion del CCU. Una de las
vacunas disponibles en
Argentina es Gardasil® del
laboratorio MSD. La misma se
compone de 4 genotipos de
HPV, dos de alto riesgo el 16 y
18 y dos de bajo riesgo, pero
gue son causantes de verrugas
genitales, como son el tipo 6 y
el 11. La otra vacuna es
ix® del laboratorio GSK.
los dos
génicos mas
frecuentesel 16y
Se documento una efi la de
la vacuna en mujeres entre 16
y 25 afios, de 100% (1C95%
51.3-100) para la prevencion
de las neoplasias cervicales
intraepiteliales tipo 2,
asociadas a los dos genotipos
vacunales y de 71.9% (1C95%
20.6-91.9) para estas lesiones,
independientemente del
genotipo de HPV aislado.
También se establecid
proteccion cruzada para la
infeccion incidental de otros
genotipos no incluidos en la
vacuna como fueronel 45y 31.
La vacuna bivalente esta
indicada en Argentina en

mujeres de 10 a 45 afios de
edad para la prevencion de
lesiones epiteliales cervicales
de alto grado, asociadas a los
VPH 16 y 18. Esta vacuna
(CERVARIX) ha sido
incorporada al Calendario
Nacional de Inmunizacion
y es aplicada en forma
gratuita a ninas de 11 afnos
de edad (nhacidas a partir
del 01 de enerode 2000)
Cervarix® se aplica con
esquema de 3 dosis,0,1y6
meses.

Se encuentra claramente
definida la necesidad de
continuar con el screening de
cancer de cervix con el PAP.
Evidentemente por ahora
coexistiran ambos métodos
preventivos, para controlar
esta patologia tan importante
para la salud publica de la
mujer.

VACUNA TRIPLE
ACELULAR

La vacuna triple acelular
(dTpa) es un combinacion de
toxoide tetédnico, toxoide
diftérico y 5 componentes
purificados de B. pertussis
acelular (toxina pertussis,
hemaglutinina filamentosa,
pertactinay fimbrias tipo2 y 3).
Su objetito'es la prevencion de
las infeccio _',?ot C. tetani
diphteriae’y B.f'rﬁe}p SSis
una menor frecue
efectos adversos atfibui
la vacuna triple
preparada con el co
completo de B.
Desde el p
epidemiologic
es una enfer
que se distribuy
mundo, indepent
del climay la latitud

de frecuencia cada dos a cinco
afos (mas comunmente cada
tres o cuatro). La disminucion
de la incidencia de la
enfermedad por introduccién
de vacuna antipertussis no ha
modificado su periodicidad, lo
cual es indicativo de una
circulacion continua del
microorganismo en la
comunidad. Los brotes
epidémicos se producen en
forma periddica.

Desde la incorporacion de la
vacuna DTP al calendario de
inmunizacion a partir de la
década del 50 se produjo una
importante disminucién de la
frecuencia de tos convulsa
pasando en Estados Unidos de
157 a menos de 1 caso por
100000 en la década del 70.
Sin embargo en los ultimos
afios se ha asistido a una
reemergencia de la infeccién
por B. pertussis. En Estados
Unidos a partir de 1980 se
sextuplicaron los casos de tos
convulsa. Suiza por su parte
reportd entre 1998 y 2002
123,9 casos por 100.000. Se
estima en forma global unos
50.000.000 de casos anuales,
el 90% en paises en vias de
desarrollo. Argentina no es una
excepcion a este fendmeno
pasando de tasas de 51.9 a
182 casos por 100.000 entre
2004 y 2007. Segun la OMS, se
estima que se producen 50
millones de casos, 350.000
muertes cada afio y una tasa
Je letalidad del 4% en los
menores de 1 afio.



a 1 afo, asi como aumento de
los casos en los menores de 1
afo. Si bien se ha registrado un
ascenso en la cobertura
antipertussis en los ultimos
afos, la misma sigue estando
por debajo del nivel éptimo.
Esta situacion implica un riesgo
de aumento de la incidencia y
ocurrencia de brotes de esta
patologia, por acumulacion de
susceptibles. Las dosis de
refuerzo de los 18 meses y 6
afos, asi como la dosis de dTpa
de los 11 afos, permiten
reducir la circulaciéon de la
bacteria y el contagio de los
lactantes. La pérdida de alguna
de estas dosis, aumenta los
adolescentes y adultos
susceptibles, los que
eventualmente tendran una
enfermedad leve (por la cual
no consultaran), y que
transmitirdn a los mas
pequefios.

En el afio 2009 se incluye en el
Calendario Nacional de
Vacunacion un tercer
refuerzo con Vacuna Triple
Bacteriana acelular (dTpa)
al esquema basico a los 11
anos y también para los
trabajadores de la salud en
contacto con niflos menores de
un afo.

En Octubre de 2011 Ia
Comisién Nacional de
Inmunizaciones (CONAIN)
decide introducir la vacuna
triple bacteriana acelular
(difteria-tétanos-
pertussis/dTpa) en
mujeres embarazadas a
partir de las 20 semanas de
embarazo. El objetivo de esta
estrategia es disminuir la
incidencia y mortalidad de esta
enfermedad en los neonatos
Yy menores de seis meses
dado que en este grupo la tos
convulsa es una enfermedad
con alto riesgo de vida no
s6lo por su corta edad, sino
porque no han logrado tener
las 3 dosis del esquema basico
contra la enfermedad.

En las embarazadas, en el caso
de iniciar o completar esquema
con doble adulto (dT) una de
las dosis serd reemplazada
por dTpa (difteria, tétanos,
pertussis acelular). En el caso
de no haber podido vacunar a
la mama durante el embarazo,
se recomienda la vacunacion
inmediatamente post parto.

La incorporaciéon de las
vacunas al calendario
nacional favorece el acceso
universal a esta estrategia

La revista del Colegio de Médicos de Salta

clave de prevencion
primaria, constituyendo un
marcador de equidad y
contribuyendo al progreso
al disminuir las causas
evitables de muerte.

Bibliografia

1. Consenso de Vacunas- SADI
2010.

2. Curso Virtual de Vacunas
para la Practica Diaria- SADI-
2011-2012.

3. Circular normativa MSP de
Salta, INTRODUCCION DE
VACUNA TRIPLE BACTERIANA
ACELULAR (difteria - tétanos-
pertussis acelular) EN
EMBARAZADAS- Enero 2012.
4. Updated Recommendations
for Use of Tetanus Toxoid,
Reduced Diphtheria Toxoid and
Acellular Pertussis Vaccine
(Tdap) in Pregnant Women
and Persons Who Have or
Anticipate Having Close
Contact with an Infant Aged
<12 Months — Advisory
Committee on Immunization
Practices (ACIP), 2011- MMWR

Dra. Irma Adriana Falco
Médica Infectéloga
Hospital Pablico Materno
Infantil

2Quilens recoir cell Collegiio
en su cesliie s E-medl?

Suscribase a nuestro Newsletter en:

WAVAW.COMECISELCOM.EIF

12



Comision de Postgrado

CURSO BIANUAL EN

MEDICINA DEL TRABAJO

Inicio: Abril de 2.012

AUTORIDADES

Director: Prof. Dr. Antonio Federico Werner
Director de la Carrera de Especialista en Medicina del Trabajo - Universidad Catdlica Argentina
Asesor Cientifico de F.A.ME.T.R.A. (Federacion Argentina de Medicina del Trabajo)
Asesor Cientifico de A.L.S.O. (Asociacion Latinoamericana de Salud Ocupacional)

Coordinador: Dr. Federico Marco

TEMARIO GENERAL (1° Ano):

27y 28 de Abril 24 y 25 de Agosto
Introduccion a la salud ocupacional. Epidemiologia Ocupacional
Riesgos del trabajo. Historia de la salud en Dra. Cecilia Cornelio
el trabajo 28 y 29 de Septiembre

Dr. Antonio Werner
23y 24 de Mayo
Medicina Legal del Trabajo
Dr. Federico Marcé
22y 23 de Junio

Condiciones y medio ambiente

de trabajo. Visita practica
Dra. Cristina Pantano
27 y 28 de Julio

Administracion de servicio de salud

ocupacional
Dr. Oscar Manduca

MODALIDAD:

Neomonologia Ocupacional
Dra. Lilian Capone
26 y 27 de Octubre
Derecho del Trabajo y de la
Seguridad Social
A Designar
23 y 24 de Noviembre
Toxicologia Ocupacional
Dr. Eduardo Scarlato
13y 14 de Diciembre
Infectologia Laboral
Dra. Susana Lloveras

Presencial una vez al mes (80 % de asistencia)
Trabajos Préacticos y Examen Final Integrador

INFORMES:

LUGAR:
Drogueria FE.DA.FAR
(Santiago del Estero N° 1270 - Salta Capital)

SECRETARIA DE POSTGRADO

TEL. FAX (0387) 4212527 - 4213355 / E-mail: info@colmedsa.com.ar
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Comision de Postgrado

CURSO ANUAL EN

DIABETOLOGIA

Inicio: 04 y 05 de Mayo de 2.012

AUTORIDADES
Director: Dr. FELIX PUCHULU
Jefe del Departamento de Diabetologia
Hospital de Clinicas “José de San Martin”
(Buenos Aires)
Coordinador Local
Dra. Silvia Salomé Saavedra

TEMARIO GENERAL:

04 y 05 de Mayo 31 de Agosto y Olde Septiembre
Clasificacion y Diagnostico de Diabetes Diabetes y Embarazo
1y 2 deljunio 5y 6 de Octubre
Fisiopatologia Tratamiento no Macroangiopatia y factores de riesgo
farmacoldgico cardivascular
6y 7 de Julio 2 y 3 de Noviembre
Tratamiento Farmacologico Complicaciones Cronicas
3y 4 de Agosto 30 de Noviembre y 1 de Diciembre
Situaciones agudas en Diabetes Pie Diabético
MODALIDAD:
Presencial con Examenes Parciales y Final Integrador.
LUGAR:
Salén Auditorio - Swiss Medical
(Espafia N° 943- Salta Capital) .

INFORMES:
SECRETARIA DE POSTGRADO

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




Comision de Postgrado

CURSO SUPERIOR DE

AUDITORIA MEDICA

Inicio Abril de 2.012

AUTORIDADES
Director: Dr. Jorge Petroni
Co-Director Local: Dr. José Horacio Causarano

TEMARIO GENERAL:

20y 21 de Abril 17 y 18 de Agosto
Derecho de salud y de los pacientes. Garantia de trazabilidad de los medicamentos
Sistema comparados y de politicas publicas Dra. Nora Dackiewicz

Dr. Jorge Petroni
21 y 22 de Septiembre

18 y 19 de Mayo Control de facturacion
Medicina Basada en la Evidencia Dr. Ricardo Gutierrez
Evaluacion de la tecnologia sanitaria
Dra. Analia Lopez 19 y 20 de Octubre
Sistema informatico en autorizacion de
15y 16 de Junio practicas
Leyes del sistema de salud Dr. Jorge Petroni
de los tres sub-sectores
Dra. Natalia Garozzo 16 y 17 de Noviembre
Taller de debate sobre nuevas incorporaciones
20y 21 de Julio al P.M.O.
Discapacidad Evaluacion del Trabajo final Integrador
Dra. Daniela Tupa Dr. Jorge Petroni
MODALIDAD:

Presencial de 140 horas duracion (Trabajo Final Integrador)

LUGAR:

Salén Auditorio de Swiss Medical
(Espafia N° 943 - Salta Capital)

INFORMES:
SECRETARIA DE POSTGRADO

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



La revista del Colegio de Médicos de Salta

PROGRAMA\DE!

=DUCACION|MEDIEA

CONINUAF2Z0 12

7° CURSO ANUAL EN
—W CLINICA PEDIATRICA:
% MODULO |
< 13y 14 de Abril

Circulo M. - Urquiza 153

JORNADAS DE
NEUROLOGIA DE SALTA
“Enferm. de Parkinson”
13y 14 de Abril
Circulo M. - Urquiza 153

8° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA:
MODULO |
27 de Abrril
Circulo M. - Urquiza 153

CURSO DE CIRUGIA
GENERAL:
MODULO I

27y 28 de Abril
Colegio M. - Espafia 1440

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA:
MODULO Il
27y 28 de Abril
Circulo M. - Urquiza 153

Circulo M. - Urquiza 153

Circulo M. - Urquiza 153

H.S.B. - José Tobias 69

Circulo M. - Urquiza 153

JORNADAS DE | JORNADAS DE ACT.| 7°C. ANUAL EN CURSO DE 8° CURSO ANUAL | CURSO ANUAL DE
ACTUALIZACIONEN| ENALERGIAY CLIN. PEDIATRICA: | CIRUGIA GENERAL: | DE MED. INTERNA: | TOCOGINECOLOG.:
REUMATOLOGIA | OTORRINOLARING. MODULO I MODULO Il MODULO Il MODULO i
04y 05 de Mayo 04y 05 de Mayo 11y 12 de Mayo 11y 12 de Mayo 18 de Mayo 18'y 19 de Mayo
Circ. M. - Urquiza 153 Circ. M. - Urquiza 153 Circ. M. - Urquiza 153 Circ. M. - Urquiza 153 | Circ. M. - Urquiza 153] H.P.M.I - Sarm. 1301
7° CURSO ANUAL EN CURSO DE CIRUGIA 8° CURSO ANUAL DE CURSO ANUAL DE JORNADAS DE
CLINICA PEDIATRICA: GENERAL: MEDICINA INTERNA: TOCOGINECOLOGIA: ACTUALIZACION EN
MODULO Il MODULO IV MODULO Il MODULO IV OFTALMOLOGIA
08y 09 de Junio 22y 23 de Junio 29 de Junio 29y 30 de Junio 29y 30 de Junio

Colegio M. - Espafia 1440

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA:
MODULO V
27y 28 de Julio
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS DE ACT. EN
DIAG. POR IMAGENES:
CUELLO Y MEDIASTINO
03y 04 de Agosto
Circulo M. - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:
MODULO IV
10y 11 de Agosto
Circulo M. - Urquiza 153

CURSO DE CIRUGIA
GENERAL:
MODULO V

24y 25 de Agosto
Circulo M. - Urquiza 153

8° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA:
MODULO IV
31 de Agosto
Circulo M. - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA:
MODULO VI
31 de Ago. y 01 de Set.
Circulo M. - Urquiza 153

Circulo Médico - Urquiza 153

Circulo Médico - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL EN CLINICA CURSO DE CIRUGIA 8° CURSO ANUAL DE
PEDIATRICA: GENERAL: MEDICINA INTERNA:
MODULO V MODULO VI MODULO V
07 y 08 de Setiembre 21y 22 de Setiembre 28 de Setiembre

Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA:
MODULO VI
28y 29 de Setiembre

Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS DE
ACTUALIZACION EN
PSIQUIATRIA
19y 20 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

8° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA:
MODULO VI
26 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA:
MODULO VIl
26y 27 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS DE
ACTUALIZACION EN
INFECTOLOGIA
02y 03 de Noviembre
Circulo M. - Urquiza 153

JORNADAS
DE ACTUALIZACION EN
DERMATOLOGIA
02y 03 de Noviembre
Circulo M. - Urquiza 153

7° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:
MODULO VI
09y 10 de Noviembre
Circulo M. - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA:
MODULO IX
23y 24 de Noviembre
Circulo M. - Urquiza 153

8° CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA:
MODULO VI
30 de Noviembre
Circulo M. - Urquiza 153

IC—D‘ NOVIEMBRE | OCTUBRE § SETIEMBRE AGOSTO JULIO JUNIO MAYO




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: $500,00.-

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 $
500,00. - 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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MENSAJE
EN DEFENSA DE LA VIDA

A LOS PROFESIONALES COLEGIADOS, A LOS SENORES LEGISLADORES NACIONALES, A LAS
AUTORIDADES DE LOS PODERES PROVINCIALES Y AL PUEBLO DE LA PROVINCIA:

Desde distintos poderes del Estado (fallos judiciales y proyectos legislativos) y de
organizaciones particulares se busca instalar la practica del aborto como un
procedimiento médico y un derecho de la mujer encinta. Incluso se lo plantea como una
reivindicacion ante lo que se denomina la “corporacion médica”. Este enfoque reposa en
el difundido agravio de que la profesion médica realizaria habitualmente abortos movida
por un interés economico, excluyendo a los sectores pobres de la sociedad.

No podemos dejar de recordar que el profesional médico esta exclusivamente al servicio
de la vida humana, desde la concepcion hasta la muerte. Por ello el aborto, en cualquiera
de las etapas del proceso de la gestacion, no es una actividad médica, no es una practica
aceptada ni tolerada por el Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, sin acepcion de
personas ni de intereses econémicos.

Por los actuales conocimientos genéticos y embrioldgicos sabemos que el concebido es
un nuevo individuo de la especie humana, con su identidad genética unica, diversa de la
del padre y de la madre. No se trata de un 6rgano ni de una modificacion benigna o
maligna del cuerpo de la madre. Se trata de un nino en las primeras etapas de su
desarrollo, que necesita imprescindiblemente su lugar natural en el seno materno. Es el
mismo nino que, una vez nacido, seguira requiriendo de un ambiente y de una atencion
especial.

Con toda la tradicion hipocratica y con la renovada claridad que el estado de la cienciay
de la reflexion biomédica actual ofrece, reafirmamos que no es aceptable reconocer el
aborto como una praxis médica, disponible al arbitrio de la voluntad de un solicitante.

Incorporar el aborto como una practica social no es un avance sino un retroceso en la
calidad de vida; se dirige contra la vida misma en su etapa inicial pero ya objetivamente
definida. Ademas el aborto, cualquiera fueren las condiciones de su realizacioén, no es
inocuo parala misma mujer que se lo practica.

La objecion de conciencia ante una normativa de tipo permisivo surge de la raiz misma
del conocimientoy de laidentidad de la profesion médica. También el deber de explicar, a
quien nos consulte sobre este tipo de procedimientos, su verdadera naturaleza y sus
probables consecuencias psicofisicas.

Consideramos que la legislacion debe disponer medios para una efectiva asistencia a la
madre gestante y al niio concebido, de manera que esté garantizada la salud de ambos y
se atienda a los problemas que puedan afligirlos. En esta tarea si tenemos nuestro
compromiso vocacional y profesional, y nuestra disposicion a colaborar. SALTA, ABRIL
2012.

COMITE DE BIOETICA MESA DIRECTIVA

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA



iBIENVENIDOS!

NUEVOS MATRICULADOS

5262 Dra. Vega, Andrea Cecilia

5263 Dra. Presza Herrera, Cintia Elizabet
5264 Dra. Chocobar, Laura Silvana

5265 Dra. Garcia, Vanessa del Valle
5266 Dr. Aparicio Gonzalez, Raul Alejandro
5267 Dr. Romero, Carlos Adrian

5268 Dra. Cabana, Liliana Alicia

5269 Dra. Garnica, Paola Elisabeth

5270 Dr. Morales, Oscar Dario Alfredo
5271 Dra. Colque, Gabriela del Valle
5272 Dra. Copa, Lidia del Carmen

5273 Dra. Lencina, Maria Veroénica

5274 Dr. Quevedo, José Sebastian

5275 Dra. Pérez Frias, Maria Jimena
5276 Dra. Martinez Taboada, Daniela
5277 Dr. Villagra, Guillermo Javier

5278 Dra. Fili, Silvana Paola

5279 Dr. Chavez Rodo, Luis Francisco
5280 Dra. De Freijo, Maria Silvana

5281 Dr. Molinari, Pablo Sebastian

5282 Dr. Molina, Bruno Héctor

5283 Dr. Abraham, Jorge Anibal

5284 Dr. Ruiz, Daniel Guillermo

5285 Dra. Insua Beverina, Maria de los Angeles
5286 Dra. Villa Firme, Nieves Marianela
5287 Dr. Gamboni, Héctor Marcelo

5288 Dr. L6épez Proumen, Ignacio

5289 Dra. Marcial, Marta Cristina

5290 Dr. Sorroza, Luis Alberto

5291 Dr. Montiel, Domingo David

5292 Dra. Raposo, Alba Luz

5293 Dr. Aquino, Enrique Jorge Orlando
5294 Dr. Gisone, Agustin

5295 Dr. Vilte Fabian, Flavio Esteban
5296 Dr. Fleming, Alejandro

5297 Dr. Palavecino, Sandro René
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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
Dra. Marta Marion

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli
Lic. Hermosinda Egliez
Dr. Julio Raul Mendez
Dr. Luis Daniel Kohan
Dr. Francisco Genovese

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. Pablo Flores

Dr. Juan Carlos Giménez

Dr. Octavio Alejandro Guanca
Dr. Lisandro Pfister

Dr. Welindo Toledo

Dr. Facundo Argafaraz

Dr. Walter Leonardo Faila

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



W

PERIODO 2010 - 2012

NOMINA

DE AUTORIDADES

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE
SECRETARIO

Dr. Wady Ruperto Mimessi
Dr. Jorge Isa Barcat

MESA DIRECTIVA

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorero

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

Dr. Juan José Loutayf Ranea
Dr. Raul Caceres

Dra. Irma Adriana Falco

Dr. José Horacio Causarano
Dr. Francisco Zendn Aguilar
Dr. Héctor Armando Politi
Dr. Martin Adolfo Baldi

TRIBUNAL DE ET

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente

ICAY EJERCICIO PROFESIONAL

Dr. José Tomas Museli

Dr. Nicolas Arias Uriburu

Dr. Federico Saravia Toledo
Dr. Vicente Domingo Altobelli

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
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FOTO NOTICIAS
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Por 4° afio consecutivo, se hizo entrega del “Premio Anual Colegio de Médicos de Salta 2011” al trabajo titulado
“Comparacion Indice Omega-3 en pacientes con Sindrome Coronario Agudo en una poblacién comedora de
carne en Argentina comparada con una poblacién comedora de pescado en Noruega”, cuya autoria pertenece al

Dr. Ricardo Leén de la Fuente, quién recibi6 Diplomay Medalla de Oro.

El pasado 17/02/12 el Circulo Médico de Salta celebrd el 78° Aniversario de su Fundacion. En dicho Acto
participaron autoridades del Colegio de Médicos de Salta y el discurso de apertura estuvo a cargo de su
presidente, Dr. Marcelo Biagini.
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ESPECIALIDADES

CONSTANCIA DE ANTECEDENTES
EN ESPECIALIDAD DETERMINADA

RESOLUCION N©118/11

SALTA,21DEDICIEMBREde 2011

VISTO: el informe elaborado por la Comision designada por el Colegio de Médicos de Salta,
relacionado con los requisitos a cumplimentar para el otorgamiento de la constancia de
antecedentes en una especialidad determinada, y;

CONSIDERANDO:

Que, el mencionado informe fue tratado y aprobado en Asamblea Anual
del Consejo de Distritos de fecha 26/11/11 (Punto N° 6-Acta N° 77), facultdndose a la Mesa
Directiva a reglamentar los requisitos pertinentes.

Que, el Tribunal de Especialidades analizara los requerimientos que se
formulen al respecto, recomendando oportunamente a la Mesa Directiva la emision y/o
renovacion de dicha constancia.

Que, resulta necesario encuadrar dichos requisitos en un marco legal
normativo.

PORELLO:
LA MESA DIRECTIVA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

RESUELVE

1°) ESTABLECER los siguientes requisitos que deberan cumplimentar los colegiados para
obtener la constancia de antecedentes en una especialidad determinada:

1.1 Curriculum Vitae actualizado, firmado, foliado y ordenado cronolégicamente.

1.2 Certificacion de antecedentes de formacion (oficial o privada).

a) Concurrencia a un Servicio de la especialidad en un Hospital de referencia, con servicio reconocido por el
Colegio de Médicos de Salta no menor a (24) (veinticuatro) meses continuos, debiendo presentar el programa de
su concurrencia.
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b) Certificado de Residencia Médica completa de tres o mas afios de duracion.

c) Aquellos profesionales médicos que no hubiesen realizado concurrencia o residencia, deberan acreditar el
desempefio continuo de la especialidad durante los Gltimos (5) afios en Servicio reconocido por el Colegio de
Médicos de Salta.

1.3 Especialidades Quirurgicas: el solicitante debera presentar listado de cirugias de los dltimos 2 afios, en
namero no menor a (50) intervenciones, que contenga: N° de Historia Clinica, Diagndstico, Cirugia Practicada,
Si la actuacion fue como Médico responsable o ayudante y Servicio donde se realizo la cirugia. El listado debera
estar firmado por el Director del Establecimiento correspondiente.

2°) DEJAR ESTABLECIDO que la constancia de antecedentes en una especialidad
determinada tendra una vigencia de (2) afos a contar desde la fecha de expedicion, pudiendo
ser renovada por igual periodo por el colegiado, presentando los antecedentes curriculares de
los (2) dos ultimos afios que acredite la continuidad de su capacitacion en la especialidad,
antecedentes que seran evaluados por el Tribunal de Especialidades quien recomendara a la
Mesa Directiva la emision y/o renovacion de la misma.

3°) DEJAR CONSTANCIA gue toda cuestion no prevista que pudiera surgir sera resuelta
por la Mesa Directiva, pudiendo requerir opinion previa, de ser necesario, a Entidades
Publicas y/o Privadas.

4°) DISPONER que la presente Resolucion regira a partir del 01/03/12, fecha a partir de la
cual toda solicitud de antecedentes que se requiera, deberd cumplimentar los requisitos
establecidos en la presente.

5°) PUBLICAR la presente Resolucion en el Boletin Oficial de la Provincia de Salta.

6°) REGISTRESE y ARCHIVESE.

FDO. DRES. MARY RITA ELISABETH AMATTE RAUL CACERES JUAN JOSE LOUTAYF RANEA
Secretaria Vice - Presidente Presidente

4 )

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 las siguientes direcciones de correo electrénico:

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

Comisiéon Consultiva de Jovenes Médicos

- J
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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”.

©
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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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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”.

®

6

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

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

2012

REGLAMENTO

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

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

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

4) La fecha de recepcion de los trabajos, asi como la de la presentacién oral de los trabajos
seleccionados para competir, sera establecida cada afio por la Mesa Directiva. EI Comité de Asuntos
Cientificos actuard como 6rgano asesor permanente de la Mesa Directiva para resolver los problemas
o consultas que esta juzgue pertinentes.

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

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

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

26



dictamen. El fallo del Jurado seréa inapelable.

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

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

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

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

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

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

ANEXO “A”

PREMIO ANUAL
COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

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

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

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

a) Portada

b) Introduccion

¢) Indice General

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

f)  Conclusiones

g) Anexo

h) Bibliografia

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

ANEXO “B”

REGLAMENTO PREMIO ANUAL

METODOLOGIA DEL OTORGAMIENTO DE PUNTOS

ITEMS A CONSIDERAR

1)  METODOLOGIA.

2)  ESFUERZO.

3)  UTILIDAD PRACTICA.

4)  ORIGINALIDAD.

5)  PRESENTACION ORAL Y PUBLICA.

CADA UNO DE ESTOS ITEMS TENDRA COMO MAXIMO 10 PUNTOS.

CRONOGRAMA

MARZQ: Convocatoria y apertura del Concurso.

JULIO: Fecha tope para presentar: 31 de Julio del afio en curso e inmediata elevacion de los Trabajos
al Comité de Asuntos Cientificos para evaluar la necesidad de Especialistas que formen el Jurado.
AGOSTO: El Comité de Asuntos Cientificos eleva a Mesa Directiva su propuesta para la formacion del
Jurado (Art. 5).

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

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

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

» Elriesgo de suicido es un 73% mayor en mujeres con implante de mama que entre las que no han
pasado por esta cirugia estética, segun epidemidlogos canadienses.

« Elcuerpo humano tiene suficiente grasa como para hacer 7 pastillas de jabén, hierro para hacer un
clavo pequefio, potasio para disparar un cafion de juguete, azlUcar para llenar una jarra pequefia,
azUfre para limpiar un perro de pulgas y cal para blanguear un pequefio gallinero.

« Antiguamente, las familias numerosas elegian al séptimo hijo para que cursara la carrera
de medicina.

« Durante la gestacion, el feto humano produce mas de 250.000 neuronas por minuto.

« De los 4 millones de enfermos de Parkinson que hay en el mundo, casi la mitad —1,7 millones— vive
en China.

« El 54,5% de los estadounidenses en bancarrota fue por gastos médicos, segun la revista Health
Affairs.

« Quienes duermen mas de 8 horas o por debajo de 4 al dia viven menos que los que duermen entre 6
y 7, segun una investigacion de la Universidad de California en San Diego (EE UU).

» La barba masculina contiene de 7.000 a 25.000 pelos, la misma cantidad de vello que tienen las
mujeres en las piernasy las axilas.

« Un feto de 6 meses ingiere a diario 4 litros de liquido amniotico, que tiene un valor nutritivo
equivalente a 100 gramos de leche.

« La primera operacion de cesdrea moderna la realizé en 1500 un castrador de cerdos suizo llamado
Nufer Alespachin a su propia mujer, Elizabeth. Emple6 una técnica similar a la que usaba con las
cerdas prefiadas.

« En laliteratura médica se cita el caso de un estadounidense llamado Charles Osborne (1894-1991)
gue comenzo a padecer un ataque de hipo en 1922 mientras mataba un cerdo y le durd hasta la
fecha de su muerte, 71 afios después. El pobre hombre emitia de 20 a 40 hipos por minuto.

« Los nifios sonrien una media de 200 veces al dia, mientras que los adultos lo hacen 20. Durante la
risa, los sonidos vocales, como ja o ji, duran por término medio 75 milisegundos y se suceden cada
210 milisegundos.

» El ojo de las mujeres necesita un minimo de 8 segundos para captar si un hombre le atrae o no
fisicamente. Estos Ultimos son més rapidos: sélo precisan de 5 segundos.

Fuente: www.muyinteresante.es
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HISTORIA DE LA MEDICINA

LA REVOLUCION QUIRURGICA

DESCUBRIMIENTO DE LA
ANESTESIA

Los aztecas utilizaban el
peyote, los chinos se servian
del hachis (marihuana, que
causa efectos cardiovasculares
y en el sistema nervioso
central). Dioscérides proponia
el vino de Mandragora (planta
cuya raiz tiene efectos
narcéticos y sedantes). Roger
de Palermo y Rolando de
Parma empleaban una esponja
soporifera. Los asirios
provocaban coma por la
compresion de las caroétidas
para efectuar la circuncision.
También se utilizaban el
alcohol y el opio, pero la
ineficacia de estos métodos
originaba condiciones
precarias para la cirugia que
afectaban al enfermo y al
médico.

En 1776, Priestley descubrio el
oxido nitroso, y en 1800, el
quimico inglés H. Davy le
atribuyé propiedades
analgésicas. Conocido como
gas hilarante, causaba una
corta insensibilizacion seguida
de euforia, por lo que se
utilizaba como medio de
diversién en las carpas de las
ferias.

El 10 de diciembre de 1844, el
joven dentista Horace Wells,
en el poblado de Hartfor,
Connecticut, Estados Unidos,
asistio a una de estas ferias y
observé con interés como una
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persona que habia inhalado el
gas sufria una herida en una
pierna sin sentir dolor. De
inmediato se le ocurrié
experimentarlo en si mismo, y
se hizo extraer un diente
después de respirar el gas,
confirmando su efecto
analgésico. Pronto comenzé a
probarlo en sus pacientes para
fines odontoldgicos, en
guienes comprobd su
efectividad, por lo que
promovié una demostracion
publica en el Hospital de
Boston. Por infortunio ésta
fracaso, ya que el enfermo se
despertdé durante la
intervencion quirdrgica, lo que
provocé risa y confusion. Al
parecer ello se debié a que se
trataba de un paciente obeso
que hubiera requerido una
dosis mayor de 6xido nitroso.

En 1842, W. Crawford Long,
cirujano militar estadouni-
dense, utiliz6 el éter para
efectuar pequefas interven-
ciones, pero como no publicé
su experiencia, no obtuvo la
primicia de tan notable
descubrimiento, la que se
adjudicé6 a otro dentista el Dr.
William T. Morton, quién
demostro la utilidad del éter
como anestésico; esto
constituyo el primer paso para
acabar con el escepticismo
propio de la época. Morton,
discipulo de Wells, siguio los
ensayos con protéxido de
nitrégeno y después con éter,
del cual el quimico Jackson le

habia comentado sus
propiedades. Se observo que el
éter sulfarico era mas eficaz
que el éter clorhidrico. Morton
decidi6 aplicarlo en una
verdadera operacién a cargo
del cirujano J. Collins Warren,
gue con todo éxito se llevo a
cabo en el Hospital General de
Massachusetts el 16 de octubre
de 1846. Esta fue la extirpacién
de un angioma cutaneo del
cuello. El Dr. Biggelow publico
el resultado de la demostracién
en la revista Boston Medical
and Surgical Journal, el 18 de
noviembre de 1846, y asi se dio
inicio a la era de la anestesia,
uno de los mayores avances en
la historia de la humanidad.

Todo ello derivé en accidentes
fatales, en especial debidos a
otro anestésico, el cloroformo,
lo que obligé a realizar estudios
mas profundos sobre estas
sustancias y sus mecanismos
de accion.

Los fisiblogos Flourens vy
Longuet demostraron que
estos farmacos anestesiaban
de manera progresiva todos los
centros cerebrales, que en
cierto estadio provocan la
muerte, por lo que se
redujeron las dosis, el tiempo
de anestesia vy, por
consiguiente, se restringio el
tiempo quirdrgico.

A pesar de los beneficios de la
anestesia, algunos cirujanos se
negaron a aceptarla, pero



muchos percibieron las
ventajas que ofrecia, sobre
todo la posibilidad de abordar
el abdomen, considerado
hasta ese momento como
prohibido.

Spenser Wells (1855) en
Londres, Keith (1862) en
Edinburgo, y Pean (1864) en
Paris, fueron los primeros
cirujanos en realizar
operaciones de abdomen. Sin
embargo, el entusiasmo inicial
se detuvo por el alto indice de
muertes causadas por estas
operaciones. Los cirujanos se
preguntaban las razones de
ésta mortalidad. Las primeras
dudas acerca de las
condiciones en las que se
desarrollaban las operaciones
surgieron porque en aquél
momento ya se dominaban las
técnicas quirdrgicas vy
supuestamente la anestesia.
Las causas de muerte en los
dias subsecuentes y por
peritonitis eran distintas a las
de la intervencion. El cirujano
introducia gérmenes en el
abdomen del paciente, que
producian la muerte por
septicemia. Las condiciones de
las intervenciones eran
insalubres, el personal entraba
a la sala de operaciones en
ropa de calle; el cirujano no se
lavaba las manos ni el
instrumental; las visceras se
manipulaban con las manos
descubiertas.

Los cirujanos afortunados
fueron quienes sin quererlo,
aplicaban ciertas reglas de
higiene; Spenser Wells vy
Koeberlé operaban fuera del
hospital, en donde no se
realizaban necropsias ni de
secciones, con lo cual la

posibilidad de contaminacion
disminuia. Koeberlé y Lawson
Tait exigian la limpieza de los
instrumentos y operaban solo
con hilos y esponjas hervidas.
Chassaignac (1804-1875),
cirujano parisino, utilizé los
drenajes para canalizar
liquidos producidos en el
abdomen que no se podian
evacuar en forma espontanea
y tenfan obvio efecto
deletéreo.

Koeberlé y después Pean
crearon y utilizaron la pinza
hemostéatica. La eficacia de
este instrumento mejoré las
condiciones técnicas de las
intervenciones. Las pinzas
permitian operar y las manos
no tocaban la herida, solo se
debian manipular instrumen-
tos.

No todos los cirujanos de la
época asimilaron estos
avances, y fueron necesarios
los aportes de Pasteur y Lister
para convencerlos. Asi fue
como surgieron las primeras
normas fundamentales de
higiene en cirugia:

- Sala alejada de los focos de
infeccion.

- Uso de
limpios.

e Introducir las manos lo
menos posible en la herida.

e Drenar la herida al final del
acto quirargico.

instrumentos

CIRUGIAY ANTISEPSIA

Oliver Holmes (1804-1894),
profesor de anatomia en
Boston, Massachusetts, penso
que los mismos médicos eran
los vehiculos de transmision de
las enfermedades contagiosas,

como la fiebre puerperal.

Semmelweis (1818-1865)
constato lo mismo en Viena y
demostr6 de manera
experimental que los médicos
transmitian la “enfermedad de
la fiebre puerperal” al estar en
contacto con cadaveres o
individuos infectados y con
personas no infectadas, por lo
que recomendd el lavado
preoperatorio del cirujano, que
en principio no fue aceptado.

Pasteur (1822-1895), quimico
francés, descubri6 la existencia
de microorganismos a través
de sus estudios sobre las
fermentaciones lactica vy
alcohdélica. Estos
descubrimientos hicieron
surgir en Lister la idea sobre la
antisepsia.

En el siglo XVIII, Spallanzani,
abad italiano, refuté con sus
experimentos la aparicion de
microorganismos en
sustancias organicas, la
I[lamada generacioén
espontanea propuesta por
Needham (presbitero inglés)
en 1748. Tuvo que intervenir
Pasteur para aclarar el
problema, cuando demostro
que los fermentos eran seres
vivos y que evitando
rigurosamente todo contacto

del aire con un liquido
fermentable podria
preservarse por tiempo

indefinido.

Tyndall, fisico que siguio los
estudios de Pasteur, demostro
que las particulas que flotan en
el aire contienen microorga-
nismos destruibles por una
llama.
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Lister (1827-1912), de Upton,
Essex (condado ingles regado
por el Tamesis), se baso en los
trabajos de Pasteur para
demostrar que el aire
atmosférico era el causante de
la putrefaccion de las heridas 'y
que por ello debia ser filtrado
para eliminar los gérmenes
(definicién béasica del método
antiséptico). Lister hizo
estudios sobre la cicatrizacion
sin putrefaccion de las heridas
tratadas con &cido fénico y
aceite fénico (1864). Mas tarde
utiliz6 este método en
intervenciones quirdrgicas,
lavando la herida, las manos e
instrumentos con &cido fénico
durante la operacion, lo que
consolidé la importancia de las
reglas de antisepsia (1867).

No obstante, las pruebas
irrefutables propuestas por
Lister, la mayoria de los
cirujanos se resistia a adoptar
el método antiséptico en sus
operaciones. A partir de 1871
comenzo a hacerse mas comun
este método en Inglaterray en
Estados Unidos. Bottini lo
utilizo en Italia y Volkmann y
Billroth en Alemania. En
Francia predominaron las
reticencias; sin embargo, Justo
Lucas-Championniere lo
utilizaba desde 1869, pero fue
hasta 1874 que se logro vencer
el dogmatismo gracias a los
resultados obtenidos en el
hospital de Lavoisiere. Hacia
1875, el método de Lister fue
adoptado en todas partes y con
ello se abri6 una nueva era en
la cirugia.

A pesar del éxito del método
antiséptico, éste presentaba
todavia muchos inconvenien-
tes para el cirujano y el
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enfermo, béasicamente la
irritacion que causaba en la piel
y las mucosas, y fue hasta que
el acido fénico se sustituy6 por
el yodoformo (1878), por ser
menos irritante.

CIRUGIAY ASEPSIA

En 1886, la antisepsia fue
desplazada por la asepsia. La
antisepsia no lograba eliminar
totalmente los gérmenes
durante las operaciones;
ademés, los productos
utilizados ejercian accion
caustica en los tejidos.

Otros cirujanos, como Lawson
Tait, que no adoptaron el
método antiséptico,
obtuvieron buenos resultados
gracias a sus estrictas reglas de
limpieza de todo objeto que
estuviera en contacto con el
area quirdrgica. Sin saberlo,
ellos practicaban la asepsia.

Pasteur abrié el camino; en
lugar de intentar una
proteccion continua del
organismo operado contra los
gérmenes, propuso utilizar
s6lo instrumentos, vendajes,
esponjas e hilos de sutura
previamente esterilizados con
calor. La iniciativa aparecida en
1878 madurd con lentitud.

En 1886 la adoptd, en Paris, O.
Terrillon y después Terrier; en
Alemania, Bergman (creador
de la autoclave) y Halsted en
Estados Unidos.

Mientras tanto, en Inglaterra
persistia la fidelidad a Ila
antisepsia, aunque algunos
combinaban ambas técnicas,
que al final era lo que producia
mejores resultados. El cirujano
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debia operar con instrumentos
y pafios esterilizados, pero la
piel del enfermo y la de los
operadores también debian
estar limpias.

La piel del enfermo era
preparada con una solucion
antiséptica y el cirujano estaba
obligado a lavarse las manos
con jabon, agua hervida y
alcohol por varios minutos;
pero este procedimiento no
garantizaba la antisepsia, vy
ademas tenia el inconveniente
de producir irritacion en la piel.

Halsted, en 1885, encontro la
solucién; comenz6 a utilizar
guantes de caucho, que podian
esterilizarse. Mickulicz, en
Alemania, y Chaput, en
Francia, los perfeccionaron,
hasta dejar paso a los
modernos guantes de caucho
delgado.

En 1890, la asepsia estaba
adoptada en todas partes. Hoy
en dia se utilizan los mismos
procedimientos de esteriliza-
cion y ademas se han sumado
otras practicas, como el uso de
batas estériles, gorros,
mascarillas, botas y campos
operatorios, asi como fundas
estériles para el mobiliario.

El cirujano nunca debia tocar
con las manos algun objeto
estéril, ante lo cual tuvo que
adquirir habilidades vy
destrezas para este tipo de
procedimientos.

De esta manera, la cirugia
consiguié sus dos aliados
principales: la anestesia, y la
asepsiay an-

tisepsia.

Dr. Salvador Martinez Dubois



ANECDOTA

HUESOS DE POLLO

Ingreso al Hospital San Bernardo a hs 20:00 en vacaciones de verano. Como de costumbre una
paciente con dolor abdominal y vémitos, sintomas compatibles con una Gastroenteritis frecuente en
esa época del afo. Que bronca! La guardia podria haber esperado que la paciente reciba hidratacion
yluegoalacasa.

Examen Fisico: paciente lucida, deshidratada, con vomitos persistentes, dolor abdominal vy
distenciéon abdominal. EI Dr Juan piensa “ABDOMEN AGUDO, debe ser valorada por Cirugia
General”. Como buen Residente de 1° afio se dirige a la guardia y presenta a la paciente..., el
Cirujanoleresponde....

- Hacéle una plaquita de abdomen y después vemos.

En Rx directa de abdomen se observaba la presencia de un cuerpo extrafio por lo que con buen
criterio el Dr. Juan sospecha abdomen agudo oclusivo y le pregunta a la paciente...

- Usted comid pollo anoche? &
-No doctor, comi guiso. y
-Y el guiso...? teniapollo?

- No doctor, tenfaun poco de carne.

- Entonces...? Por lamafiana que comid...? Aimorzd pollo? Pregunto el doctorinsistentemente.
- No doctor, comi un pucherito. |

-Y tenia pollo? 4 Wi &5

e 4 L S

—t,

- No doctor. Responde ofuscada, - la tltima vez que comi pollo fue hace 1 mes .Y no me gusta el
pollo. —

-Y por ladudas, comié empanadas de pollo?. Por ahiuno no se da cuenta...
-No doctooooor... \
Un poco desconcertado el Dr. Juan se dirige urgente ala guardiay lo busca al Cirujano.

- Dr., Dr., la paciente tiene un abdomen agudo oclusivo por haber comldo pollo I Mire la placa todos
los hueS|tos de pollo que tiene en el intestino !!! T

S 2

El cirujano grito...

-Aberracion de la naturaleza!! Un pollo con forma humana!!l... No ves que estd embarazada?

Nota: Se utilizé un nombre ficticio. Cualquier coincidencia con esta anécdota es mera casualidad.

Dr. Welindo Toledo
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HUMOR MEDICO

i MALDIToS
HACKERS
VoY A TENER
GAE CAMBIAR LA
CONTRASENA

CHISTE

Un sefior de 80 afios llega al médico para un chequeo de rutinay el doctor le pregunta como
se siente.

- Nunca estuve mejor! -le responde- Tengo una novia de 18 afios embarazada que tendra un
hijo mio.

El doctor piensa por un momento y dice:

- Permitame contarle una historia. Yo conoci.a un hombre que era un avido cazador, nunca se
perdio una temporada de caza, pero un dia salio rapido y se confundi6é, tomando su paraguas
envez de surifle.

El Dr. continda:

- Asi que él estaba en el bosque y aparecié un gran oso frente a él. El levanté su paraguas, le
apuntdé al oso y disparo.

- ¢Y qué paso? -preguntd el anciano.

- El oso cayé muerto frente a él.

- Esimposible! -exclamo el sefior- algun otro hombre debe haberlo hecho!

- A este punto queria llegar... -dijo el doctor.
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VINCULOS

PREMIO ANUAL

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA
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JAllmejor Trabajo inédito que a juicio del Jurado designado, constituya un real
aportela las especialidades clinicas y quirtrgicas reconocidas por el Colegio de
Médicos de Salta. El mismo serd merecido estimulo para todo profesional que

ejerza y esté colegiado por un tiempo ininterrumpido de tres (3) anos al
momento de su participaciéon y haya desarrollado su actividad profesional en

la Provincia de Salta.
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PREMIO:
Consistira en DIPLOMA y MEDALLA DE ORO.

FECHA ENTREGA DE TRABA]JOS:
Hasta el 30/07/2012.

ENTREGA PREMIO:
Acto Académico Noviembre 2012.

BASES Y REQUISITOS en:
www.colmedsa.com.ar

~ COORDINACION A CARGO:
COMISION CONSULTIVA DE JOVENES MEDICOS.

COLABORACION:
COMITE ASESOR CIENTIFICO.
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Foto de Tapa

Hospital San Vicente de Paul
(Oréan - 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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