Biografia: Dra. Lucinda Gramajo
antunflamatonos no esteroides- Prog_rama de EducaCIon Médica 2012 - Nuevo
bt R *’ e o o i T "

Matrlculados Foto Not|C|as Dio S, de Ios t|emp0 modernos - Con\( torla Elecciones

12 a0 —
de Representantes de Distritos 2012-2014 - Dr. Josef Mengele “E| 4 angel | de la muerte?;




La revista del Colegio de Médicos de Salta

AVANCE DE OBRA

JULIO 2012

AGOSTO 2012




SUMARIO

ANO 6 - NUM. 14 - AGOSTO 2012

Biografias: Dra. Lucinda Gramajo

pag. 5
Estatinas

pag. 6
Riesgo Cardiovascular asociado a...

pag. 9
Programa de Educacion Médica 2012

pag. 16
Guia de Tramites

péag. 17
Nuevos Matriculados

pag. 18
Tribunales / Comités / Comisiones

pag. 20
Autoridades 2010 - 2012

pag. 21
Foto Noticias

pag. 22
Dios de los tiempos modernos

pag. 27
Convocatoria Elecciones 2012-2014

pag. 28
Dr. Josef Mengele “El angel de la muerte”

péag. 29

Es una publicacion del Colegio de
Médicos de la Provincia de Salta
distribuida gratuitamente entre
sus colegiados, entidades afines,
bibliotecas e Instituciones
profesionales, culturales vy
cientificas.

Direccion:
Dr. Juan. J. Loutayf Ranea
(Presidente Colegio de Médicos de Salta)

Coordinacion General:
Comision Consultiva Jovenes Médicos

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. Juan Pablo Zorrilla

Disefio Grafico:
Diego Martin Loza

Impresion:
Artes Gréficas Crivelli

Los articulos firmados no
representan necesariamente la
opinién de la revista y son de
exclusiva responsabilidad de sus
respectivos autores.

EDITORIAL

MUERTE DIGNA

Una mirada desde la Bioética

U na de las finalidades de la bioética es reflexionar y discernir
sobre los dilemas éticos que se dan alo largo de toda la vida del ser
humano, y frecuentemente se van a dar, cuando éste es mas
vulnerable, como es, durante la enfermedad y mucha mas si ésta
es una enfermedad terminal que lo aproxima a la muerte.

En ese momento ya no se trata de curar, sino de evitar o aliviar el
sufrimiento.

La ley 26742 de Muerte Digna, implica la postura a tomar ante un
enfermo que padece una enfermedad incurable o se encuentra en
estadio terminal de ésta. Implica no adelantar ni retrasar el
instante de la muerte.

Esta muy relacionada con un cambio de paradigma en la relacién
médico-paciente, en la cual se suponia que era el médico, por su
saber especifico, quien debiera tomar las decisiones
concernientes, casi sin consultarselo al paciente o apenas
informandole los pasos a seguir y las consecuencias asociadas.

En la actualidad, si bien sigue siendo el profesional quien detenta
el conocimiento, es el paciente quien ejerce el derecho a tomar sus
propias decisiones, sin coacciones de ningun tipo -Principio de
Autonomia de la Bioética-. Este principio de autonomia tiene un
caracter imperativo y debe respetarse como norma.

Se debe tratar a todos como agentes autbnomos y se debe tutelar
a los que tengan su autonomia disminuida por inmadurez o
incapacidad.

En el &mbito médico, el Consentimiento Informado es la maxima
expresion de este Principio de Autonomia, constituyendo un
derecho del paciente y un deber del médico. Para poder hacer uso
de la autonomia es indispensable que el paciente cuente con
informacién clara, precisa y adecuada con respecto a su estado de
salud, procedimientos propuestos, objetivos perseguidos,
beneficios esperados y consecuencias previsibles de la no
realizacion del procedimiento propuesto.

Las decisiones de un paciente adulto, mentalmente competente y
suficientemente informado, son éticamente inviolables.
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Una prolongacion del Principio de Autonomia es la declaracion de “Directivas Anticipadas”, consiste en
un documento, que se redacta para el futuro ,y en el cual quedan plasmadas las decisiones sobre
como quiere uno ser tratado en el proceso de enfermedad, si se encontrara en una situacion clinica, en
la cual no es competente y no puede decidir por si mismo. Debe hacerse por escrito ante escribano
publicoy con la presencia de dos testigos. Toda decisién del paciente puede ser revocable.

Las Directivas Anticipadas remarcan la propia autonomia de los ciudadanos y de la necesidad de tomar
decisiones sobre su salud y sobre como quiere ser tratado en el momento de su muerte.

Los cuidados paliativos también forman parte de la muerte digna cuando la enfermedad no responde
al tratamiento curativo, es fundamental controlar el dolor, otros sintomas y los problemas psicolégicos,
sociales y espirituales. El objetivo de los cuidados paliativos es la consecucion de la mejor calidad de
vida para el paciente y su familia.

Dejando que la muerte llegue en el momento oportuno, no alargando la vida, desterrando el
encarnizamiento terapéutico que es maleficente; es provocar mas dafio al enfermo. Con buenos
cuidados paliativos, apenas habra pacientes que soliciten practicas eutanasicas, que no estan
permitidas en la ley.

Recordando a Javier Gafo, en Bioética y Teologia -Madrid 2003- quien con sabiduria dice: “La muerte
de un enfermo no es muchas veces un fracaso para el médico; el verdadero fracaso es la muerte
deshumanizada. Hay que afirmar con rotundidad que la muerte humanizada de un paciente
constituye también un verdadero éxito de la medicina™.

Comité de Bioética
Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta
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BIOGRAFIAS

DRA. LUCINDA GRAMAJO

Nacio el dia 2 de junio de 1968,
en la localidad de Villa Hipdlita,
departamento Robles de la
provincia de Santiago del
Estero.

Sus padres Evar Gramajo y
Maria Salome Correa, siendo la
segunda hija de cinco
hermanos.

Cursé sus estudios primarios
en la Escuela “Nilda Rodriguez
Rojas N°776” de dicha
localidad y los estudios
secundarios en el Colegio del
Centenario N°1, en la ciudad
capital de Santiago del Estero.

Su vocacion la llevd a realizar
sus estudios universitarios en
la provincia vecina de

Tucuman, donde egres6 como
Médica Generalista, el 23 de
febrero de 1996 y con el
objetivo de perfeccionarse se
traslad6 a la ciudad de Salta,
donde se desempefié como
Médica Residente en el area de
Medicina Generalista en el

Hospital “Dr. Joaquin
Castellanos” de General
Glemes.

Al finalizar su residencia fue
designada por un breve
periodo en el Hospital de
Tartagal, para luego ser
trasladada a la localidad del
Galp6on al Hospital “San
Francisco Solano”, donde
decide residir por determinado
periodo. Alli recibi6 de la
comunidad grandes muestras
de carifio y afecto pero su
anhelo personal, la llevo a
realizar una nueva
especializacion en el Servicio
de Dermatologia del
Hospital San Bernardo en la
ciudad de Salta Capital,
bajo la direccién de la Dra.
Gladis Susana Montafiez
de Villagra.

Para poder dedicarle méas
tiempo a su especialidad
pide el traslado al Hospital
de General Guemes donde
'\ se desempefidé como
\ Médica Generalista y fija
& su residencia final en

la ciudad de Salta.

propésito de poder devolverle
a la comunidad todo lo
aprendido inaugura su propio
consultorio “Vitality” vy
continta ampliando sus
conocimientos realizando
NUMEerosos CuUrsos y congresos
en diferentes provincias, entre
ellas Cdrdoba, Corrientes,
Buenos Aires, etc. En Salta
logr6 desenvolverse
exitosamente en su trabajo y
estaba rodeada de numerosos
amigos y colegas de los que
recibia un apoyo y amor
incondicional que ella siempre
logré retribuir de la mejor
manera posible. Asi mismo su
esmero y dedicacion hizo que
siempre mantuviera un vinculo
con la comunidad del Galpén,
donde continuaba atendiendo
asus pacientes de siempre.

A pesar de su fuerza de
vocacién y amor a su trabajo,
nunca se olvid6 de sus
origenes y raices en la
provincia de Santiago del
Estero, donde residia toda su
familia, padres, hermanos,
primos, sobrinos y tios entre
otros, con quienes mantenia
un vinculo permanente por lo
gue volvia periédicamente a
esta su ciudad natal donde
siempre estaran guardadas sus
virtudes, acciones y ejemplos y
son esos actos los que
impulsan a la familia a seguir
adelante.

Sociedad de Dermatologia
de Salta
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FARMACOS QUE REDUCEN / ESTABILIZAN LA PLACA ATEROSCLEROTICA

ESTATINAS

En prevencion secundaria:
¢Colesterol-LDL (C-LDL)
cuanto mas bajo, mejor?

Varias investigaciones en
campos alejados de la
cardiologia, como la
Antropologia, la Neonatologia
y la Primatologia, han
descubierto que los humanos
neonatos, los humanos
cazadores - recolectores, y los
primates adultos comparten
dos caracteristicas biolégicas
gue son muy significativas para
los cardidlogos:

1.- Los niveles de
colesterol de las LDL son
bajos, alrededor de 50
mg/dl (entre 30 y 80
mg/dl).

2.- No desarrollan
aterosclerosis.

Por otro lado, varios estudios
epidemiolégicos (Framingham
HS, Pooling Projet, Israeli
Prospective Study, Seven
Countries, etc) coinciden en
que la menor tasa de
morbimortalidad por
enfermedad coronaria se halla
entre los individuos que tienen
niveles de colesterol total
menores de 125 a 160 mg/dl.
Esto es equivalente a niveles
de C-LDL de 50 a 80 mg/dl.

La biologia y la
epidemiologia nos
ensefian que a menor nivel
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de colesterol es menor la
posibilidad de enfermar o
morir por Enfermedad
Coronaria.

Entonces sabemos que las
personas que genéticamente
tienen bajos los niveles de
colesterol, tienen menos riesgo
de enfermar o morir por
Enfermedad Coronaria. Y lo
contrario para los que
genéticamente tienen niveles
elevados, el riesgo de enfermar
y/o morir por enfermedad
coronaria aumenta
proporcionalmente con los
niveles de colesterol.

¢Es posible mediante
tratamiento médico
cambiar lo que la Genética
ha determinado para estos
pacientes con colesterol

elevado?

Desde el inicio del uso de
Lovastatina en 1987 ha pasado
un cuarto de siglo lleno de
asombrosas novedades.

Y los cardi6élogos nos
preguntamos:

¢Hasta cuanto hay que
bajar el colesterol?
Primero a menos de 130
mg/dl, luego a menos de
100 mg/dl, enseguida a
menos de 70 mg/dl.

¢Y ahora seguiran
bajando?

¢(Hastacuanto?

Las evidencias derivadas de los
estudios de regresion de placas
(estudios angiograficos),
realizados hace mas de 20
afios, sugerian que la regresion



era frecuente entre pacientes
gue alcanzaban valores
cercanos a 70-90 mg/dl de
Colesterol LDL con tratamiento
basado en estatinas, solas o
combinadas con resinas y/o
niacina.

Y mas recientemente hay
estudios clinicos, tanto en
prevencién primaria como en
prevencion secundaria que
sugieren que los beneficios
clinicos son significativamente
superiores entre los pacientes
gue alcanzan cifras menores a
50 mg/dl de Colesterol de las
LDL.

En toda la evidencia de
prevencion secundaria que
surge de la investigacion
clinica, hay un ejemplo que
podemos repasar brevemente.

Estudio PROVE-IT

La hipétesis fue que después
de un infarto de miocardio, un
tratamiento intensivo basado
en 80 mg/dia de atorvastatina
reducia la tasa de eventos
clinicos mejor que un
tratamiento convencional con
40 mg/dia de pravastatina.

Los resultados mostraron que
los pacientes que habian
alcanzado durante el
tratamiento niveles de C-LDL
menores de 70 mg/dl tenian
reduccion significativa de
eventos clinicos respecto de
aquellos que lo habian
mantenido en mas de 70 mg/dl
(16% de reduccion de riesgo
p=0,005). Como es de
suponer, en el grupo que tuvo
mejor evolucién (menos de 70
mg/dl de C-LDL) habia una
mayoria de pacientes tratados

con atorvastatina 80 mg/dia y
menos pacientes tratados con
pravastatina 40 mg/dia. En el
grupo que no alcanz6 menos
de 70 mg/dl las proporciones
eran inversas.

Un subgrupo de PROVE-IT,
alrededor de un millar de
pacientes, lograron un nivel
promedio de C-LDL de 40
mg/dl. Para sorpresa de la
comunidad médica, este grupo
tuvo menos eventos clinicos
cardiacos sin que aumente la
tasa de eventos adversos,
respecto al resto de la
poblacién de estudio.

Estas evidencias demuestran
gue bajar C-LDL a menos de 70
mg/dl, da mejores resultados
gue bajar sélo hasta menos de
100 mg/dl.

Incluso alcanzando niveles de
40 mg/dl, los resultados son
aln mejores sin que aparezcan
eventos adversos por la
medicacion.

Niveles tan bajos de C-LDL
alcanzados con estatinas son
seguros y mejoran los
resultados clinicos.

¢,Como alcanzar estos
niveles de colesterol LDL?

El descubrimiento de estatinas
potentes de tercera
generacién, como
atorvastatina y rosuvastatina,
ha facilitado la tarea del
cardiodlogo clinico. Con una
alimentacion sana, muy baja
en grasas saturadas vy
colesterol, junto a dosis
habituales de estos farmacos
(10 a 40 mg/dia de
atorvastatina, o 10 a 20 mg/dia

de rosuvastatina), se alcanzan
reducciones de mas del 50%
del valor basal de colesterol de
las LDL.

Es decir, la monoterapia de
estatinas reduce 50% o mas el
valor basal de C-LDL, y logra el
objetivo de alcanzar vy
mantener el colesterol de las
LDL en menos de 70 mg/dl, en
la gran mayoria de los
pacientes, sin una tasa
significativa de eventos
adversos.

Estos niveles tan bajos deben
ser mantenidos en el tiempo
(afios), pues si la terapia con
dieta y estatinas se
interrumpe, los niveles de
colesterol de las LDL volveran a
subir, y también subira el
riesgo de volver a tener un
evento coronario.

.Como se controla la
seguridad del
tratamiento?

Los eventos adversos que hay
gue monitorear son los efectos
a nivel muscular y a nivel
hepatico principalmente.

A nivel muscular, debe
investigarse la presencia de
dolores o debilidad muscular, y
la elevacion de CPK
(Creatinfosfokinasa). Esto
debe hacerse a los 30 dias de
haber iniciado la terapia o de
haber incrementado la dosis.

Las alteraciones posibles
son:

Mialgia: dolor, molestia o
sensibilidad en los grandes
grupos musculares,
acompafiados de CPK normal.
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Ocurre generalmente en 1-3
pacientes por cada 100
tratados y no siempre es
necesario interrumpir la
terapia.

Miositis: los sintomas de la
mialgia, acompafiados de
incrementos variables de CPK,
desde aumentos leves a
incrementos de 10 o mas veces
el valor basal. Ocurre en menos
del 1% de los pacientes
tratados y es necesario
interrumpir la terapia.

Rabdomiolisis: los cambios
propios de la miositis,
acompafiados de dafio renal.
Es una patologia muy grave, es
imprescindible suspender
inmediatamente la terapia y
recurrir a tratamiento
especializado con urgencia.
Afortunadamente este evento
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medicamentoso es muy poco
frecuente, menos de 1 en cada
1000 pacientes tratados.

A nivel hepatico: el
monitoreo de enzimas
hepéticas (AST, ALT, Fosfatasa
Alcalina) debe hacerse a los 30
dias de haber iniciado el
tratamiento y luego de cada
incremento de dosis. Suelen
considerarse significativas
cuando aumentanmésde 2a 3
veces el valor normal. En la
experiencia clinica es poco
comun ver elevaciones
significativas de estas enzimas
(1 a 3 pacientes por cada 100
tratados). Es menester
descartar el efecto de otras
noxas (alcohol, otros
farmacos) y discontinuar la
estatina de ser necesario.
Elevaciones que no llegan a 2
veces el valor normal pueden

La revista del Colegio de Médicos de Salta

ser algo mas frecuentes, sin
gque obliguen a detener la
administracion de las drogas
hipolipemiantes.

Hay otros efectos secundarios
que son menos frecuentes y
que se explicitan claramente
en los prospectos de los
medicamentos.

Combinaciones de
farmacos

Varios de los estudios que
demostraron que la
aterosclerosis coronaria es una
enfermedad reversible, es
decir, que la regresion de la
aterosclerosis coronaria es
posible, se hicieron
combinando farmacos, para
lograr descensos intensivos de
colesterol de las LDL. Las
combinaciones de estatinas
(Lovastatina, Simvastatina,
Pravastatina), resinas
(Colestiramina, Colestipol) vy
niacina fueron evaluadas y
lograron asombrosos
resultados para la época,
década del 90.

Estos antecedentes avalan el
uso de terapias combinadas
cuando la monoterapia con
estatinas no es suficiente para
alcanzar el objetivo de menos
de 70 mg/dl de C-LDL. Por otro
lado, recientes resultados de
estudios clinicos usando
combinaciones de estatinas
con ezetimibe, de estatinas
con niacina, o de estatinas con
fenofibrato, no parecen
mostrar que sean superiores al
uso de estatinas en
monoterapia.

Dr. Carlos Cuneo
Especialista en Cardiologia



RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO
A ANTIHINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

Gran preocupacion ha surgido
en la comunidad médica con
respecto a la seguridad de las
drogas anti-inflamatorias,
quienes estan asociadas a un
incrementado riesgo de
morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

Esta asociacién fue primero
establecida para las drogas
anti-inflamatorias inhibidoras
selectivas de la ciclo-oxigenasa
2 (COX -2), en estudios que
investigaban el efecto de estos
farmacos sobre el tracto
gastrointestinal (1-4).

Posteriormente, estos datos
fueron confirmados en
estudios observacionales a
gran escala (5-9) y en dos
meta-analisis, los cuales
sugirieron un incrementado
riesgo cardiovascular
asociado a drogas
antiinflamatorias mas
tradicionales, no selectivas de
la COX2, tales como el
Ibuprofeno y en especial el
Diclofenac (10-11).

La seguridad cardiovascular de
los anti-inflamatorios (AINES)
se ha transformado en un
problema mayor de Salud
Pdblica, porque estos farmacos
son ampliamente usados en la
poblacién general y en muchos
paises pueden ser adquiridos
sin prescripcion médica vy sin
una advertencia profesional

sobre su uso y sus potenciales
efectos colaterales.

En julio de 2010 fue publicado
un gran estudio observacional
,realizado sobre poblacién
sana en Dinamarca y que
relacionaba los registros de
prescripcion de drogas anti-
inflamatorias con causas
especificas de riesgo
cardiovascular, desde enero
de 1997 hasta el 31 de
diciembre de 2005 (12).

Para este anélisis los autores
recurrieron a los registros
nacionales de Dinamarca que
guardan la informacion de
cada individuo, tanto de
prescripcion de medicamentos
como de internacion y las

causas de las mismas.

Evaluaron a la poblacién mayor
a 10 afios de edad y excluyeron

a aquellos

individuos que

registraban alguna internacién

en los

tltimos 5 afios y a los

gue consumian medicacién

por

mas de 2 afos.

Esto

selecciond una poblacion de
568.525 habitantes que fueron

finalmente

los pacientes

incluidos en el estudio.

Relacionando esta poblacion
a registros de prescripcion, los
investigadores encontraron

que el

45% de aquellos

individuos aparentemente
sanos habian recibido al menos
una prescripcion de AINES
entre 1997y 2005.

Analisis de casos cruzados. Las estimaciones y los alrededores de barras de error (en
representacion de los intervalos de confianza del 95%), ilustran la relacién entre el uso
de los AINES y los puntos finales de la lista para el uso de los medicamentos especificos.

Cardiovascular death -
Coronary death or Ml 4
Fatal or mon-tatal stroke

Candeovascular death. -
Coronary death or M. -
Fatal o non-latal stroks,
Rolecoxib
Candsovascular death, -
Coronary death or M, -
Fatal o non-fatal stroks, -

Calecoxib
Cardiovascular death; -
Coronary death or MI;

Fatal or non-fatal stroke; -

Cardiovastular death: - k

Coronary death or Mi: 4 b
Fatal or non-fatal stroke- -

0.3 0s

15 2 3 5

Odds ratic and 95% confidence limits
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Luego, analizando registros de
hospitalizacion posterior y
registros de muerte, ellos
estimaron el riesgo de Muerte
cardiovascular, un punto
final compuesto de Muerte
coronaria e Infarto no fatal
y un punto final compuesto
de ACV fatal y no fatal,
asociados con el uso de anti-
inflamatorios por un modelo de
riesgo proporcional de COX y
analisis de casos cruzados.

Los resultados fueron
sorprendentes y como se
ilustra en la figura adjunta, el
Ibuprofeno se asoci6 a un
incrementado y significativo
riesgo de muerte de origen
coronario o de Infarto de
miocardio no fatal y también a
ACV fatal o no fatal (En dosis
altas).

El Diclofenac estuvo asociado
a un significativo incremento
en el riesgo de Muerte
cardiovascular,Muerte
coronaria, Infarto no fatal y
ACV fatal y no fatal (En dosis
altas).

El Rofecoxib, inhibidor
selectivo de la Cox-2, estuvo
significativamente asociado a
un incrementado riesgo de
Muerte Cardiovascular y al
punto final compuesto de
Muerte Coronaria e Infarto no
Fatal. También se asocié a una
tendencia positiva de riesgo
de ACV fatal y no fatal.

Los resultados fueron
sorprendentes y como se
ilustra en la figura adjunta, el
Ibuprofeno se asocié a un
incrementado y significativo
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riesgo de muerte de origen
coronario o de Infarto de
miocardio no fatal y también a
ACV fatal o no fatal (En dosis
altas).

El Diclofenac estuvo asociado
a un significativo incremento
en el riesgo de Muerte
cardiovascular, Muerte
coronaria, Infarto no fatal y
ACV fatal y no fatal (En dosis
altas).

El Rofecoxib, inhibidor
selectivo de la Cox-2, estuvo
significativamente asociado a
un incrementado riesgo de
Muerte Cardiovascular y al
punto final compuesto de
Muerte Coronaria e Infarto no
Fatal. También se asocio a una
tendencia positiva de riesgo
de ACV fatal y no fatal.

Analisis de Cox de riesgos proporcionales. Las estimaciones y los alrededores de barras
de error (en representacion de los intervalos de confianza del 95%), ilustran la relacion
entre el uso de los AINES y los puntos finales de la lista para el uso de los farmacos

especificos
Ibusprofen -
Cardireatc ulsr death - e
Coronary death or MI 4 Lo
Fatal of non-latal stroke - L)
Diclofenac -
Cardiovascular death. - ——
Coronary death or ML -+ o
Fatal of non-latsl stroke. - - om
Rofecoxib -
Cardiavaidulsl death, - [ S|
Corpnary death or M, - -
Fatal or nondatal stroke, - i
Celecouib
Cardsovascular death; [
Coronary death or MI; - .
Faial or non-latal siroke; - e
Cardsovascular death: — i
Coronary death or Mi- [
Fatal or non-latall siroks: - et
6.3 0s 1 15 H 1 L]

Hazard ratio and 95% confidence limits

Los resultados también
demostraron una relacién
dosis-riesgo cardiovascular,
especialmente con respecto al
Diclofenac ya que esta droga
comunmente es usada en altas
dosis comparada con otras
drogas anti-inflamatorias.

Asi en el caso del andlisis de
ACV fatal y no fatal, fue
determinado que hubo una
relacion entre las dosis
empleadas con un

incrementado riesgo de ACV
gue alcanzaba 90% (HR 1.90)
con dosis de Ibuprofeno
mayores a 200 mg y 100%
(HR 2.0) cuando la dosis de
Diclofenac superaban los 100
mg.

Asimismo, todos los AINES,
excepto el Celecoxib,
estuvieron asociados a un
incrementado riesgo de
sangrado serio, un efecto
colateral bien conocido de este



tipo de farmacos y que
necesita ser tomado en
cuenta. No se puede descartar
la posibilidad de que este
incremento en el riesgo de
sangrado se vincule al
incrementado riesgo o
tendencia para ACV
observado para la mayoria de
los anti-inflamatorios.

Este estudio también indico
que el Naproxeno fue el
farmaco asociado con el perfil
mas bajo de riesgo
cardiovascular, hallazgo
coincidente con otros estudios
recientes.

El uso de los farmacos anti-
inflamatorios a corto plazo
aumentan sustancial-
mente el riesgo en
pacientes cardiacos.

En mayo de 2011 el mismo
grupo Danés presenté otro
trabajo observacional, esta vez
enfocado sobre pacientes con
antecedentes de Infarto de

miocardio y que recibieron
tratamiento con distintas
drogas anti-inflamatorias. En
este grupo de pacientes la
mayoria de los AINES, pese a
que eran tomados tan solo una
semana, Se asociaron a un
45% de incremento de riesgo
de muerte y de Infarto
recurrente. (13)

En este estudio todos los Anti-
inflamatorios, excepto el
Naproxeno, se asociaron a un
incrementado riesgo de
Muerte o Infarto de miocardio
recurrente.

Nuevamente el Diclofenac
surgié como el farmaco anti-
inflamatorio asociado con el
mas temprano y mas alto
riesgo de Muerte e Infarto
recurrente (HR 3,26; 95% CI
2,57-3,86 en la primera
semana de tratamiento).

Aparentemente no existiria
una ventana de tiempo segura
para los anti-inflamatorios
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cuando son usados en
pacientes con Infarto previo y

esto claramente pone en
duda las recomendaciones
actuales sobre el uso de estos
farmacos en bajas dosis o
limitados en tiempo en esta
clase de pacientes.

La evidencia acumulada
sugiere que deberiamos limitar
el uso de AINES a un minimo
absoluto en pacientes con
enfermedad cardiovascular
establecida.

Si el tratamiento es necesario
e imprescindible para esta
clase de pacientes, los médicos
deberiamos elegir un inhibidor
mas selectivo de la COX-1,
como el Naproxeno, en dosis
no mayor a 500 mg/dia y por
un periodo de tiempo muy
limitado.

Finalmente, en 2011, fue
publicado un meta-analisis el
Cardiovascular safety of
non-steroidal anti-
inflammatory drugs:
Network meta -
analysis.(14)

Este meta estudio una vez mas
puso en relieve los riesgos
cardiovasculares asociados
con los medicamentos anti-
inflamatorios no esteroideos,
de una magnitud que los
investigadores Ilamaron
sorprendente y clinicamente
relevantes.

Estemeta- andlisis proporciono
una exhaustiva evaluacion de
todos los ensayos controlados
aleatorizados de farmacos
anti-inflamatorios no

11
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esteroideos.

El estudio incluyo 31
ensayos y 116.429
pacientes que tomaron

Naproxeno, Ilbuprofeno,
diclofenac, celecoxib
(Celebrex, de Pfizer),

etoricoxib (Arcoxia, de Merck),
lumiracoxib (Prexige, de
Novartis), Rofecoxib (Vioxx,
de Merck), o placebo.

Los investigadores observaron
un aumento significativo de
Infarto Agudo de Miocardio,
Accidente Cerebrovascular y
Muerte Cardiovascular en
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pacientes que tomaban AINES.

El Rofecoxib se asocié con el
mayor riesgo de infarto de
miocardio, con una tasa de
riesgo de 2,12 con respecto al
grupo control.

El Lumiracoxib, que también
fue retirado de la mayoria de
los mercados de todo el
mundo, se relaciondé también
con elevado riesgo de infarto
de miocardio en este meta-
analisis.

El Ibuprofeno se asocié con
mayor riesgo de accidente
cerebrovascular, con una tasa
de Riesgo de 3,36, seguido por
el diclofenac con una tasa de
Riesgo de 2,86.

El Etoricoxib, comercializado
fuera de los Estados Unidos, se
vinculd a la mayor tasa de
Muerte Cardiovascular de 4,07
seguida de Diclofenac con una
tasa de Riesgo de 3,98.

De todos los AINES, el
Naproxeno nuevamente
apareci6 como el menos
perjudicial en este estudio. De
todos modos aun se deberia
reservar un juicio final sobre el
Naproxeno hasta que se hayan
completado estudios de
seguridad general.

Actualmente se esta
estudiando la seguridad
gastrointestinal de este

farmaco y asi recién podriamos
sopesar los beneficios y los
riesgos de su utilizacién. Por el
momento el Naproxeno,
necesita un inhibidor de la
bomba de protones para

proteger el estbmago, y esto
estalejos de ser ideal.

No hay vinculos claros
entre la especificidad vy
riesgo cardiovascular

Existen diversas hipotesis
que relacionan a los AINES
con eventos cardiovasculares.
El Diclofenac tiene una accién
inhibitoria significativa aunque
no selectiva de la COX 2 y los
resultados de distintos
estudios demostraron un
incrementado riesgo
cardiovascular, similar al
observado con el inhibidor
selectivo de la COX -2, el
Rofecoxib, retirado del
mercado en 2004 por su pobre
perfil de seguridad
cardiovascular. Esto llevé a los
investigadores a pensar de que
el aumento de la selectividad
de los inhibidores de la COX-2
se asociaba con el incremento
en el riesgo cardiovascular.

Sin embargo, hasta el
momento, no se encontrd
una clara relacion entre la
especificidad de los inhibidores
de la ciclooxigenasa-2 (COX-2)
y el aumento de riesgo de
eventos cardiovasculares.

La hipétesis mas conocida
seria de un desequilibrio
entre la prostaciclina y el
tromboxano A2 que
conduce a un mayor riesgo
de eventos tromboticos.

Los investigadores sugieren
que la falta de una clara
asociacion entre la
especificidad de los inhibidores
COX-2 vy riesgo cardiovascular



implica que otros mecanismos
deben ser considerados.
Multiples efectos muy
probablemente contribuyen al
aumento del riesgo de eventos
cardiovasculares, incluyendo
efectos diferenciales sobre las
prostaciclinas y la sintesis de
tromboxano A2, la funcion
endotelial, la produccion de
o6xido nitrico, la presién
arterial, la retencidn
hidrosalina y otros efectos
renales.

Millones de pacientes con
AINES

Actualmente hay millones de
pacientes con sintomas
crénicos del aparato locomotor
gue son usuarios a largo plazo
de AINES.

En los EE.UU.,
aproximadamente el 5% de

mas

medicamentos
comunmente utilizados.

"Teniendo en cuenta que los
datos clinicos sugieren que los

AINES individualmente
pueden tener diferentes
perfiles de riesgo

cardiovascular", una pregunta
natural es: ¢qué Anti-
inflamatorio es mas seguro
para los pacientes con alto
riesgo cardiovascular?

Actualmente se esta
realizando un estudio de
evaluacién prospectiva,
aleatorizada, de Seguridad
Integrado por celecoxib frente
a ibuprofeno o el naproxeno
(PRECISION) que nos
brindarda mas informacién
acerca de la relativa seguridad
cardiovascular de estas
opciones. "Hasta que estos
resultados estén disponibles,

La controversia y la confusion
acerca de la seguridad
cardiovascular de estos
productos nos proporciona una
leccion importante. "Las
drogas para el alivio del dolor
deberian ser evaluadas no solo
con respecto al alivio de los
sintomas sino también sobre
los efectos adversos que
ocasionan, menos frecuentes
pero mucho més graves.

En conclusién, las drogas
Anti-inflamatorias no
esteroideas no son un
tratamiento ideal con
respecto a eficacia o
seguridad. Tal vez es hora
de que los médicos
realicemos una evaluacion
mas grande y sistematica
de una gama mas amplia
de alternativas
terapéuticas.

todas las visitas al médico el naproxeno parece ser la
estan relacionadas con las mejor opcién en lo que Dr. Edmundo Falu
recetas de antiinflamatorios, y  respecta a la seguridad Especialista en Cardiologia

se encuentran entre los cardiovascular".
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Comision de Postgrado

CURSO BIANUAL EN

MEDICINA DEL TRABAJO

24 y 25 de Agosto
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Dra. Cristina Pantano

28 y 29 de Septiembre 26 y 27 de Octubre
Neumonologia Ocupacional Derecho del Trabajo y de la Seg. Social
Dra. Lilian Capone Dr. Hugo Mansueti
23y 24 de Noviembre 13y 14 de Diciembre
Epidemiologia Infectologia Laboral
Dr. Miguel Angel Schiavone Dra. Susana Lloveras
LUGAR:

Salén del Colegio de Médicos de Salta
(Espafia N° 1440 - Salta Capital)

CURSO SUPERIOR EN

AUDITORIA MEDICA

17 v 18 de Agosto

21y 22 de Septiembre
Control de facturacion
Dr. Ricardo Gutierrez

Garantia de trazabilidad de los
medicamentos
Dra. Nora Dackiewicz

16y 17 de Noviembre
Taller s/ nuevas incorporaciones al P.M.O.
Evaluacion del Trabajo final Integrador
Dr. Jorge Petroni

19 y 20 de Octubre
Sist. informatico en autoriz. de préacticas
Dr. Jorge Petroni

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



Comision de Postgrado

CURSO ANUAL EN

DIABETOLOGIA

3y 4 de Agosto
Situaciones agudas en Diabetes
Dr. Félix Puchulu

31 de Agosto y 01de Septiembre 5y 6 de Octubre
Diabetes y Embarazo Pie Diabético
Dra. Cristina Faingold Dr. Adolfo Zabala
2 v 3 de Noviembre 30 de Noviembre y 01 de Diciembre
Complicaciones Crénicas Complicaciones Cronicas y
Dr. Mariano Taberna Casos Clinicos

Dr. Félix Puchulu

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

CURSO ANUAL DE

MEDICINA LEGAL Y FORENSE

10y 11 de Agosto 07 y 08 de Septiembre
Aspectos Médico Legales y Protocolo Médico Legal p/
Forenses en Traumatologia victimas de Abuso Sexual
Dr. José Luis Divito Dra. Silvia Palomero
12 y 13 de Octubre 09 y 10 de Noviembre
Capacidad para delinquir Taller debate
Internacion Psiquiatrica Evaluacion Final
Dr. Roberto Luis Maria Godoy Dr. Carlos Baistrocchi
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
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Circulo Médico - Urquiza 153

Circulo Médico - Urquiza 153

o CURSO DE 8° CURSO ANUAL DE MEDICINA CURSO ANUAL DE
— CIRUGIA GENERAL: INTERNA: TOCOGINECOLOGIA:
3 MODULO V MODULO IV MODULO VI
O 24y 25 de Agosto 31 de Agosto 31 deAgo. y 01 de Set.
< Circulo M. - Urquiza 153 Circulo M. - Urquiza 153 Circulo M. - Urquiza 153
7° CURSO ANUAL EN CLINICA CURSO DE CIRUGIA 8° CURSO ANUAL DE CURSO ANUAL DE
PEDIATRICA: GENERAL: MEDICINA INTERNA: TOCOGINECOLOGIA:
MODULO V MODULO VI MODULO V MODULO VI
07 y 08 de Setiembre 21y 22 de Setiembre 28 de Setiembre 28y 29 de Setiembre
Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153
JORNADAS DE 8° CURSO ANUAL DE CURSO ANUAL DE
ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA: TOCOGINECOLOGIA:
PSIQUIATRIA MODULO VI MODULO VIII
19y 20 de Octubre 26 de Octubre 26y 27 de Octubre

Circulo Médico - Urquiza 153

Circulo M. - Urquiza 153

JORNADAS DE JORNADAS
ACTUALIZACION EN | DE ACTUALIZACION EN
INFECTOLOGIA DERMATOLOGIA
02 y 03 de Noviembre 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

NOVIEMBRE OCTUBRE SETIEMBRE

16

CURSO BIANUAL DE

EMERGENTOLOGIA (Oran)

09 y 10 de Noviembre

07 y 08 de Septiembre
Modulo V:

Traumatismo Maxilo Facial

12 v 13 de Octubre
Moédulo VI:

Urgencias Abdominales

Salén Auditorio del Hospital San Vicente de Padul
(Gral Pizarro S/N - Oran - Salta)

Modulo VII:

Urgencias Tocoginecolégicas

07 y 08 de Diciembre
Modulo VIII:

Traumatismo de extremidades

LUGAR:




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: $75,00.-
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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iBIENVENIDOS!

NUEVOS MATRICULADOS

5298 Dra. Sanchez Rahm, Erika Karina
5299 Dra. Acosta Flores, Sirley

5300 Dr. Shakhtour Cortéz, Nabil Mohamad
5301 Dra. Marin, Claudia Elizabet

5302 Dra. Cabezas, Analia

5303 Dra. lllescas, Natalia Soledad

5304 Dra. Larcher, Selva Gabriela

5305 Dr. Palavecino, Claudio Andrés
5306 Dra. Martinez, Gabriela Marta
5307 Dra. Rada Fernandez, Maria Celeste
5308 Dra. Surate Solaligue, Cynthia Noelia
5309 Dr. Pardo, Alejandro Anibal

5310 Dr. Penalba Arias, Patricio

5311 Dra. Apertti, Mariela Del Valle
5312 Dr. Giménez, Sergio Milagro

5313 Dr. Cruz, Guillermo Ivan

5314 Dra. Navarrete, Ivana Emilia

5315 Dra. Villagran, Sandra Beatriz
5316 Dra. Medina Sueldo, Ana Vanesa
5317 Dra. Rios, Rosa Del Pilar

5318 Dra. De Angelis, Marcela Débora
5319 Dr. Plaza Schaefer, Miguel Angel
5320 Dr. Giménez, Pablo Alfredo

5321 Dr. Jansson, Andrés Matias

5322 Dr. Zandanel, Federico Ricardo
5323 Dr. Lizarraga, Rodrigo Javier

5324 Dr. Baulies, José Daniel

5325 Dra. Reinoso, Erika Mabel

5326 Dra. Marin, Cintia Verdnica

5327 Dra. Espin, Mercedes Guadalupe
5328 Dr. Amado, Matias Emanuel

5329 Dr. Vallejos, José Rubén

5330 Dr. Campos, Juan Marcelo

5331 Dr. Bono Zambrano, Juan Antonio
5332 Dr. Barberis Ortiz, Gaston Eduardo
5333 Dr. Godoy, Matias Maciel Omar
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5334
5335
5336
5337
5338
5339
5340
5341
5342
5343
5344
5345
5346
5347
5348
5349
5350
Skl
5352
5353
5354
5355
5356
5357
5358
5359
5360
5361
5362
5363
5364
5365
5366
5367
5368
5369
5370
5371
5372
5373
5374

Dra. Unate, Vanesa Maria

Dr. Gonzalez, Daniel Eduardo

Dra. Moreno, Claudia Beatriz

Dra. Tejerina, Nuria Norma

Dr. Paez, Gustavo Sebastian

Dra. Barros, Estela Elena

Dra. Acosta, Maria Belén

Dr. Copa Gallardo, Facundo Nahuel
Dra. Arce, Berenice lleana

Dra. Saladino, Laura Paola

Dr. Calvo, Sebastian Gaspar

Dra. Cardozo, Cintia Elena

Dra. Martinez, Maria José

Dr. Brizuela Mendoza, José Ariel
Dra. Pérez, Estela Maria

Dr. Cruz, Gabriel Alfredo

Dra. Barraza, Laura Beatriz

Dr. Loutayf Figueroa, Joaquin José
Dr. Esliman Tauil, Marcelo Amir

Dr. Diaz Guzman, Alvaro

Dra. Lazarte, Rocio Soledad

Dra. Zurita, Andrea Jesus

Dra. Huerta Salazar, Constanza Maria
Dra. Delgado, Maria Eugenia

Dra. Tealdi, Ana Carolina

Dr. Dornelles, Maria Soledad de los Angeles
Dra. Arando, Ximena

Dr. Mascarello, Maximiliano Gastén
Dra. Starykiesviez, Natalia Irene
Dra. Valdéz, Cintia Judith

Dr. Pollini, Hugo Manuel

Dra. Ramos, Elizabeth Elsa

Dra. Santillan, Gabriela del Valle
Dr. Ponce, Juan José

Dra. Soria Jalil, Maria José

Dra. Lopez Mirau Rodriguez, Emilia
Dra. Valdéz, Maria Eugenia

Dr. Lescano Iglesias, Mariano Gaston
Dra. Guanuco, Ester Laura

Dr. Danela, Juan Carlos

Dr. Aredez Quinteros, Alejo
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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. Nicolas César Jozami

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

Dr. Maximiliano Gomez

Dr. José Arturo Arduz

Dra. Ana Cecilia Fernandez de Ullivarri

Dr. Pablo Flores

Dr. Juan Carlos Giménez

Dr. Octavio Alejandro Guanca
Dr. Lisandro Pfister

Dr. Welindo Toledo

Dr. Facundo Argafaraz

Dr. Walter Leonardo Faila

Dr. Juan Pablo Zorrilla

1°y 3° Lunes
21:00 hs.

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
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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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En fecha 05/05/12 en la localidad de Cnel. Moldes (Salta), se llevé a cabo la reunién con los representantes de los
Distritos N© 8, 9y 10, Dres. Rubén Brem, Teresita Royano, Adriana Pistan, Vicente Garciay Graciela Astigueta, en
la cual se trataron diversos temas relacionados con el ejercicio profesional en dichos Distritos.

El pasado 06/07/12 viajamos a la localidad de Ampascachi (Salta) llevando la donacion de Gtiles escolares para la
Escuela N° 4407, material que fue recibido por la Sra. Margarita Toconas, Directora del mencionado
establecimiento educativo, dando cumplimiento de esta manera a lo solicitado por la Asociacion de Médicos
Municipales de Buenos Aires. El Colegio de Médicos aproveché la oportunidad para hacer su aporte solidario.
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ACLARACION DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE UROLOGIA EN CONJUNTO
CON LA SOCIEDAD DE UROLOGIA DE SALTA

Frente a varios informes
periodisticos publicados en los
altimos meses en periodicos
locales e internacionales
desalentando la realizacién del
antigeno prostatico especifico

(PSA) para la deteccidn
temprana del céancer de
prostata, la Sociedad

Argentina de Urologia (SAU)
en conjunto con la Sociedad de
Urologia de Salta (SUS) se
encuentran obligadas a dar a
conocer su postura como
entidades responsables en el
diagnostico y tratamiento de
las enfermedades urolégicas y
en este caso, en el cancer de
préstata.

Resultan inexplicables las
posturas de algunos médicos
gue aconsejan efectuarse el
analisis si solo hay sintomas
como molestias al orinar.
Aclarando y haciendo hincapié
en esta Ultima afirmacion,
todos los ur6logos sabemos
que cuando existen sintomas
en el transcurso de esta
enfermedad, estamos ante
una patologia avanzada e
incurable.

El cancer de proéstata sigue
siendo la tercera causa de
muerte por cancer en varones
mayores de 60 afios. Mas adn,
ya toda polémica sobre la
utilidad ha quedado
desvirtuada con la publicacién

del estudio europeo para
evaluar la utilidad del
screening en el cancer de
préstata, publicado en el New
England Journal of Medicine en
marzo de este afio, donde se
demuestra en un estudio
poblacional de largo plazo que
gquienes efectuaron el
adecuado control preventivo
tuvieron menos muertes por
cancer de préstata que quienes
no se efectuaron tacto
prostatico ni PSA.

Toda esta desinformacion
responde, seguramente, a una
campafia a nivel mundial
avalada por empresas
prestadoras de salud que
anteponen los costos a la
utilidad olvidando que delante
de cada médico existe un ser
humano para quien su
patologia es el 100% de “su”
estadistica.

Anos de informacién
consiguieron modificar el
mito de la consulta
preventiva al urdlogo;
notas e informes como los
mencionados lo Unico que
consiguen es que aquel
que tenga dudas de
realizar su examen decida
no hacerlo; hemos visto
incrementado el
interrogante de los
pacientes que reprocharon
al médico haber solicitado

el dosaje de antigeno
prostatico especifico
después de leer Ila
antedicha informacion. El
PSA es un marcador de
préstata y de hecho el
Unico que utilizamos para
el seguimiento de los
pacientes con cancer de
préstata. No es infalible,
ningun marcador biolégico
loes.

Debemos considerar que es el
urélogo que se encuentra
frente al paciente el Unico
responsable por la salud,
bienestar y calidad de vida de
éste.

Por lo tanto, la SAU en
conjunto con la SUS
aconsejan, como bien Ilo
afirman en sus pautas, la
realizacion anual de PSA vy
tacto rectal a los varones
mayores de 50 afios.

Comision Directiva de la
Sociedad Argentina de
Urologia
en conjunto con la
Sociedad de Urologia de
Salta
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COMISION DE JOVENES MEDICOS
ORGANIZA:

“CURSO DE CAPACITACION”

Destinado a:
Profesionales Médicos de Metan y localidades adyacentes.

a4 TEMARIO: )

® INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA

® ACCIDENTES CEREBRO
VASCULARES

Disertantes:

Dr. Juan Pablo Zorrilla (Neurologia)
Dr. Welindo Toledo (Clinica Médica)
Dr. Octavio Guanca (Terapia Intensiva)
Dr. Juan Carlos Giménez (Cardiologia / Terapia Intensiva)
K Dr. Walter Leonardo Faila (Neurocirugia) /

Fecha y Hora: 24/08/12 - 09:00 hs. Colabora:
Lugar: Sede Circulo Médico de Metan
(José 1. Sierra N° 357 - Metan) Roemmers

Informes:
Salta: Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta - Espafia N° 1440 - Tel.: (0387) 4213355
Metan: Circulo Médico de Metén - José I. Sierra N° 357 - Tel.: (03876) 421636 / 424169
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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

“okopin 73 Méd
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— |
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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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{ PERIODO 1986-1988') |

REGIAN ENTONCES EL COLEGIO MEDICO...

CONSEJO DE DISTRITOS

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

MESA DIRECTIVA

Presidente | Dr. Enrique Cornejo San Millan
Vicepresidente | Dr. Oscar Armando Falcone
Secretario| Dr. César Augusto Rolando Aguirre
Tesorero | Dr. Néstor P. Ruiz de los Llanos
Vocal Titular | Dr. Juan José Loutayf Ranea

Vocal Suplente 1°| Dr. Ramon Jorge Fiqueni

Vocal Suplente 2°| Dr. Jorge Escandar Llaya

Vocal Suplente 3° | Dr. Sergio Eduardo Gonorazky

TRIBUNAL DE ETICA'Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular | Dr. Jorge Maximiliano Vasvari

Miembro Titular | Dr. Oscar Cornejo Torino

Miembro Titular | Dr. Jose Tomas Museli
Miembro Suplente | Dra. Gloria del Socorro Aban
Miembro Suplente | Dr. Juan Carlos Guillén

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular | Dr. Wady Ruperto Mimessi
Miembro Titular | Dr. José Antonio Lovaglio
Miembro Titular | Dr. Alberto Aleman
Miembro Suplente | Dr. Guillermo Enrique Soldini
Miembro Suplente | Dr. Alberto Mario Pautasso

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular | Dr. Pedro Angel Wouterlood
Miembro Titular | Dr. Jesus del Valle Dantur
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Parece que cierro los ojos vy
dormito, pero en realidad lo
que hago es mirar hacia
adentro para reencontrarme
con el nifio que fui y que anda
todavia por ahi jugando a las
escondidas en los matorrales
de La Arjunta. Y asi, mirando
para adentro, hasta “siento” el
traqueteo del sulky en el que

viagjAbamos con mi familia
desde mi casa hasta la
historica Iglesia de Las

Mojarras para escuchar la misa
que, cada tanto, celebraba el
Padre Correa. Y es la frase de
algin sermén suyo la que
resuena casi siempre en mis
oidos hasta hoy, ya grande y
alejado de aquellos terrufios:
“Dios esta en todas partes y
siempre nos da una sefial”.

Tal vez serd por eso que me
hice observador de mi entorno,
buscando a Dios en cada cosa
gue veo: en el verde
esperanzador del pasto, en la
flor rosada de los lapachos, en
el arco iris del colibri, en el
canto entonado de los
cardenales o en el enroscado
camino de las hormigas
cargadas de alimento. Y si, es
verdad, es tan maravilloso lo
gue nos rodea que solo la
mano del Supremo pudo ser
capaz de realizarlos.
Definitivamente, Dios esta en
todas partes.

Hoy, que pasé los 50, sigo
pensando exactamente igual.

DIOS DE LOS TIEMPOS MODERNOS

Solo que descubri que aquellas
palabras del sermon del Padre
Correa referidas a Dios pueden
ser facilmente aplicadas a un

elemento que, como Dios,
parece estar también en todas
partes: en la mesa donde
comemos -al lado del plato o
de la taza- en la cama, en el
escritorio, en el auto, en la
casa, en el teatro, en lacancha,
en el café, en el colectivo, en la
calle, en el bolsillo de un
ajustado jean, en el delantal de
una maestra, en la chaqueta
del médico, en el saco del
abogado, en todos lados. Si,
estd en todos lados, pero a
diferencia de Dios, que solo
nos da sefales que nosotros
debemos ir descubriendo, este
lo hace de una manera

diferente, vibrando, chillando,
irrumpiendo de mil maneras
para atraer la atencién.
Interrumpe dialogos,
conferencias, clases,
espectaculos, desayunos,
paseos, todo. Y asi, de tanto
encontrarlo en todas partes,
nos fuimos convirtiendo de a
poco en sus esclavos.

Empecemos entonces a
guitarle un poquito de
protagonismo a ese aparatito
llamado celular, convirtiéndolo
de nuevo en la herramienta
gue nunca debié dejar de ser.

Manuel Cabral

27



La revista del Colegio de Médicos de Salta

ELECCIONES DE REPRESENTANTES DE DISTRITOS
PERIODO 2012-2014

CONVOCATORIA

SRES. COLEGIADOS:

Finalizando su mandato y habiéndose cumplimentado las disposiciones del
Decreto N° 9114/65 referente a rectificaciones y tachas del Padron Electoral Provisorio
confeccionado con los profesionales médicos colegiados inscriptos en la Matricula hasta el
30704712, la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta en virtud de lo establecido por el Art.
29 del DecretoN©9114/65,

RESUELVE

1°). CONVOCAR a los Sres. Profesionales Médicos Colegiados que figuran en el Padrén Electoral, a
ELECCIONES de Representantes de Distritos para la renovacion de las autoridades del Colegio de
Médicos de Salta por el periodo 2012/2014.

2°). EL PROCESO ELECCIONARIO tendra lugar en la sede del Colegio de Médicos de Salta (Espafia
1440 - Capital), durante los dias 17,18, 19, 20y 21 de Setiembre del afio en curso en el horario
de 08.00 a 15.30, procediéndose con el escrutinio a partir de Hs. 15.30 del dia21/09/12.

3°). SOLAMENTE podrén ser elegidos los colegiados sefialados con la letra “R” del Padrén Electoral
respectivo.

4°), CORRESPONDE a cada uno de los Distritos elegir Representante Titulares y Suplentes,
conforme al siguiente detalle:

DISTRITO CAPITAL ELIGE 33 REPRESENTANTES TITULARES y 33 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N° 3 ELIGE 6 REPRESENTANTES TITULARES vy 6 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N° 4 ELIGE 8 REPRESENTANTES TITULARES vy 8 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N°© 5 ELIGE 3 REPRESENTANTES TITULARES vy 3 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N° 6 ELIGE 2 REPRESENTANTES TITULARES vy 2 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N® 7 ELIGE 3 REPRESENTANTES TITULARES vy 3 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N® 8 ELIGE 3 REPRESENTANTES TITULARES vy 3 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N° 9 ELIGE 2 REPRESENTANTES TITULARES vy 2 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N° 10 ELIGE 2 REPRESENTANTES TITULARES vy 2 REPRESENTANTES SUPLENTES
DISTRITO N° 11 ELIGE 2 REPRESENTANTES TITULARES vy 2 REPRESENTANTES SUPLENTES

Nota Importante: De acuerdo a lo resuelto en la Asamblea Anual del Consejo de Distritos de fecha 29/11/04, los Representantes
Suplentes seran los que surjan en cantidad de votos obtenidos al Gltimo Representante Titular elegido en cada Distrito.

MESA DIRECTIVA: SETIEMBRE 2012.

FDO. DR. RAUL CACERES DR. JUAN JOSE LOUTAYF RANEA
Vice-Presidente Presidente

Art. 23 - Decreto Ley N°© 327/63: Los colegiados que se abstuvieren de votar sin causa justificada, seran
pasibles de una multa equivalente al valor de dos (2) cuotas de colegiado.
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Infanciay juventud

Josef Rudolf Mengele fue el
mayor de los tres hijos de Karl
Mengele y su esposa
Walburga, unos acaudalados
industriales de la ciudad de
Glnzburg (Baviera).

Estudié medicina vy
antropologia en las
universidades de Mdunich,
Vienay Bonn.

En 1933, Karl Mengele, nazi
acérrimo, ofreci6 su taller
industrial a Adolf Hitler para
gue éste pronunciara un
discurso en Ginzburg; por
estos servicios, Karl Mengele
recibi6 amplias facilidades
econdmicas para hacer crecer
Su negocio.

Dos afos después, en Munich,
Josef Mengele se doctord en
Antropologia en 1935 con una
tesis doctoral sobre las
diferencias raciales en la
estructura de la mandibula
inferior. En 1938 se doctord en
medicina con una tesis
doctoral titulada: “Estudios de
la fisura labial-mandibular-
palatina en ciertas tribus”.

Josef Mengele, se convirtié en
un antisemita acérrimo,
convencido plenamente de la
superioridad de la raza aria y
que prodigaba un absoluto
desprecio por el judio. Su
incumbencia como médico

DR. JOSEF MENGELE
“EL ANGEL DE LA MUERTE”

estaba orientada al estudio
genético-racial mas que a la
medicina curativa. Josef
Mengele pertenecia a las
juventudes hitlerianas, se afilié
al partido nazi en 1937. Se casé
en 1938 con Irene Schoénbein,
una hermosa y educada dama
de religion luterana -a pesar de
gue Mengele era catdlico
romano-y tuvo un hijo llamado
Rolf Mengele.

Entre 1938 y 1939 sirvid
durante seis meses en un
regimiento de infanteria ligera
de tropas de montafa. En 1940
fue destinado a la reserva del
cuerpo de médicos,
comenzando un periodo de
tres afos en el que serviria en
una unidad. En 1942, en
Rostov, resultdé herido en una
pierna en el frente ruso y fue
declarado no apto para el
combate. Gracias a su
comportamiento brillante
frente al enemigo en el frente
oriental fue ascendido al rango
de SS Hauptsturmfihrer
(Capitan). Fue re-asignado
entonces como Lagerarzt,
médico de campo de
concentracion.

«El angel de la
muerte» de
Auschwitz

Mengele fue enviado al
campo de concentracion
de Auschwitz. El 24 de
mayo de 1943 se convirtio en el

oficial médico del llamado
campo gitano, una parte de
Auschwitz-Birkenau, alli se
convirtié en el oficial médico en
jefe del principal campo de
enfermeria de Birkenau.

Fue durante su estancia de 21
meses en Auschwitz cuando el
doctor Mengele alcanz6 la
fama, ganandose el apodo de
"Angel de la muerte”. Cuando
los vagones de tren repletos de
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prisioneros llegaban a
Auschwitz, con frecuencia
Mengele esperaba en el andén
junto a otros médicos para
seleccionar a los mas aptos
para el trabajo y la
experimentacion, asi como
quiénes serian enviados
inmediatamente a las camaras
de gas.

Mengele se paraba en una
rampa frente a las filas e
indicaba con un gesto de la
mano quién moria y quién
vivia: a la derecha iban los
ancianos, nifios, mujeres
embarazadas e incapacitados;
a la izquierda iban las mujeres
jovenes y hombres de evidente
buen estado de salud. Los que
quedaban en la fila de la
derecha iban directamente a
las cAmaras de gas.

Los supervivientes de este
campo de concentracion que
conocieron a Mengele lo
describian como un oficial
impecablemente aseado, muy
apuesto y perfumado, de
gestos aristocraticos vy
poseedor de una extrafia
mezcla de condescendencia y
una ferocidad morbosa ante el
poder de decidir quién vivia o
moria. Una caracteristica
distintiva de Mengele era un
notorio espacio interdental
entre los dientes superiores
frontales.

Muy pocas veces Mengele
demostré humanitarismo
respecto de alguno de los
condenados, e incluso mato6
personalmente a algunos
cautivos por desobedecer las
reglas.

Se llegaron a conocer casos de
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perversion sexual practicada
con las mujeres de la fila
izquierda; azotando los pechos
con un latigo o ejecutando
defenestraciones que dejaban
invalidas a las muchachas que,
tarde o temprano, terminarian
en las cAmaras de gas.

Mengele se mostro
particularmente duro con
aquellas internas que
guedaban embarazadas de los
guardias. Madre e hijo (nacido
O nonato), iban
inexorablemente a la camara
de gas.

Muchas veces, en los vagones
en que se traia a los
condenados quedaban
cadaveres de madres con sus
hijos adn vivos en brazos.
Mengele ordenaba lanzar esas
criaturas directamente al
horno de la lavanderia, para
gue sirvieran de combustible.
Més tarde cambid de actitud:
permitié a las embarazadas dar
a luz, pero los bebés nacidos
eran confiscados para ir a dar a
una sala de experimentacion
en otro lugar del campo de
concentracion.

En muchos casos Mengele
orden6 que a la madre
parturienta se le vendase el
pecho para que no
amamantara a su bebé.
Recopilaba datos sobre Ia
muerte por inanicion de los
infantes.

Mengele explicaba a otros
colegas su actitud:

-"Cuando nace un nifio judio no
sé qué hacer con él: no puedo
dejar al bebé en libertad, pues
no existen los judios libres; no

puedo permitirles que vivan en
el campamento, pues no
contamos con las instalaciones
gue permitan su normal
desarrollo; no seria
humanitario enviarlo a los
hornos sin permitir que la
madre estuviera alli para
presenciar su muerte. Por eso,
envio juntos a la madre y a la
criatura”.

Los experimentos

Mengele, siguiendo los pasos
de Von Verschuer, habia
desarrollado un fuerte interés
por los gemelos como una
fuente de informacion acerca
de estos conceptos, por tanto,
cuando supo que Auschwitz
era su destino, no pudo ocultar
su satisfaccion, pues el campo
de concentracion era para €l un
laboratorio lleno de judios con
los que experimentar.

A partir de 1943, los gemelos
eran seleccionados y ubicados
en barracones especiales.
Cuando en la rampa de
seleccion localizaba gemelos,
para éstos constituia una
esperanza de alargar la vida el
pertenecer a esa condicion.
Los gemelos eran ubicados en
un recinto especial y eran
tratados algo mejor que los
demés internos. Practicamente
todos los experimentos de
Mengele carecian de valor
cientifico, pero fueron
financiados por el gobierno
nazi. Incluyeron, por ejemplo,
intentos de cambiar el color de
los ojos mediante la inyeccién
de sustancias quimicas en los
ojos de nifios, amputaciones
diversas y otras cirugias
brutales y, documentado al
menos en una ocasion, un



intento de crear siameses
artificialmente mediante la
union de venas de hermanos
gemelos (la operacion fue un
fracaso y el Unico resultado fue
gue las manos de los nifios se
infectaron gravemente). Las
personas objeto de los
experimentos de Mengele, en
caso de sobrevivir al
experimento, fueron casi
siempre asesinadas para su
posterior diseccion.

Mengele extraia los ojos a sus
victimas y los colocaba en una
pared como un muestrario de
las variedades heterocromas
que existian. Intenté también
por la via quimica cambiar el
color de pelo de los internos
mediante la aplicacion de
dolorosas inyecciones
subcutdneas y en algunos
casos realizd castraciones y
experimentos en la médula
espinal dejando paralizados a
los intervenidos.

En cooperacién con otros
médicos, Mengele intenté
también buscar un método de
esterilizacion masiva; muchas
de las victimas fueron mujeres
a las que se les inyectaban
diversas sustancias,
sucumbiendo muchas de ellas
0 quedandose estériles en
muchos otros casos.

En otras ocasiones realizaba
experimentos sumergiendo en
agua helada a internos fuertes
para observar sus reacciones
ante la hipotermia.

También cooperdé con su
contraparte de la aviacion, el
médico Sigmund Rascher de la
Luftwaffe, en algunos
experimentos sometiendo a

personas a cambios de
presiones extremos. Los
individuos perecian en medio
de horrorosas convulsiones por
excesiva presion intracraneal.
Rascher fue el equivalente de
Mengele en el campo de la
experimentacién con
humanos, pero con fines
militares. Su perversidad
anduvo a la par con este
Gltimo, pero su historia y final
fueron muy distintos.

Mengele también realiz6
experimentos con gitanos y
judios que tenian
deformidades, enfermedades
hereditarias (enanismo,
sindrome de Down), siameses
e incluso con mellizos,
diseccionandolos vivos vy
sumergiendo luego sus
cadaveres en una tina con un
liguido que consumia las
carnes, dejando libres los
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huesos. Los esqueletos eran
enviados a Berlin como un
macabro muestrario de la
degeneracion fisica de los
judios.

Mengele hizo en una ocasion
cargar un vagon de tren con
unos cajones que los internos
notaron "demasiado pesados
para su volumen". Los cajones
iban dirigidos a Gunzburg y
algunos internos dedujeron
-correctamente- que los
cajones contenian lingotes de
oro, provenientes de las
extracciones dentales de las
victimas del campo. Este fue
uno de los primeros indicios de
gue Mengele habia presentido
el fin de la Alemania Nazi.

Mengele abandono el campo el
17 de enero de 1945 y huyé
hacia el oeste camuflado como
un miembro de la infanteria
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regular alemana con identidad
falsa, pero fue capturado. Fue
prisionero de guerra, cerca de
Ndremberg hasta que resulto
liberado por los aliados, que
desconocian su identidad.

Tras esconderse algun tiempo,
Mengele partié hacia América
del Sur, concretamente hacia
Hohenau (Paraguay), en 1949,
donde muchos otros oficiales
nazis huidos y ayudados por la
organizacion ilegal ODESSA
habian llegado y encontrado
refugio. Irene no siguid los
pasos de su marido y de algun
modo le repudié a él y su
familiay se separaron.

Josef Mengele se divorcid por
correspondencia de su esposa
Irene, la carta la traia su padre
Karl quien lo visit6 en la
Argentina.

Como su nombre no estaba
mencionado en la prensa y al
parecer la caceria de nazis a él
no le alcanzaria, se juzgé libre
de sospecha y audazmente
volvi6 a tomar su nombre
original, se inscribié como tal
en la guia telefénica de Buenos
Aires e incluso viajo a Suiza a
visitar a su hijo Rolf en 1956,
sin que nadie siquiera
sospechara de ély su pasado.

En 1958 se cas6 en Uruguay,
mas precisamente en el
departamento de Colonia del
Sacramento con Maria Martha
Will, la mujer de su hermano
Karl, que habia fallecido en
1949. Ellay su hijo se mudaron
a Argentina para reunirse con
Mengele, aunque ambos
regresaron a Europa afos
después.
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Su familia en Alemania le
respaldaba econémicamente y
prosperé en los afos
cincuenta, primero montando
una tienda de juguetes vy
después como socio de una
empresa farmacéutica.

Posteriormente, ante la
sospecha de persecucion,
Mengele vivié en Paraguay en
forma muy modesta como
inquilino de la familia Auler. La
empresa Mengele, en
Alemania, costed su
manutencién hasta 1960;
luego se traslado a Brasil para
vivir bajo el alero de otra
familia de origen aleman,
también subvencionada por la
compafiia Mengele, bajo el
nombre de Pedro Gerhard.
Luego se independiz6 y se
trasladé a una favela, donde
vivib en una modestisima
cabafa.

Cuando alguna persona muy
cercana le interrogaba sobre
su infausto pasado, solia
responder que se limitaba a
seleccionar so6lo a personas
aptas para el trabajo y que no
matoé a nadie.

A pesar de los esfuerzos
internacionales en rastrearle,
jamas fue detenido y vivid
impunemente durante 35 afos
bajo diversas identidades
falsas. Increiblemente, ni el
Mossad ni Wiesenthal lograron
ubicarlo a pesar de que su hijo
Rolf pudo visitarlo un par de
veces e intercambiar
correspondencia.

Muerte polémica

En 1979, su estado de salud
estaba en franco deterioro y la

familia alemana que le asistia
lo invitd a refrescarse en una
playa de pendiente muy suave,
Bertioga, y Mengele accedi6.
Cuando algunos miembros se
introdujeron en la playa,
Mengele los siguié hasta
alcanzar una distancia adentro
del mar de unos 100 metros y
de escasa profundidad v,
entonces, por motivos
confusos y extrafios, se ahog0,
a pesar de que uno de los
amigos llegé pronto a darle
auxilio. En cuanto a las causas
de la muerte, se especul6 que
pudieron ser desde calambres,
ataque cardiaco, mareos,
hasta muerte provocada. La
version oficial es que 'se
golpeé con un madero
mientras nadaba en una playa
llamada Bertioga y se ahogé".
Lo que causa extrafieza es que
Mengele no sabia nadar.

Fue enterrado en un
cementerio en Embu con un
nombre falso, Wolfgang
Gerdhard, con la asistencia de
su hijo Rolf. Ningn miembro
mas directo de su familia
asistio.

Mengele fallecié en la
impunidad.

Muchos Lagerarzt nazis de
alguno u otro modo se
comportaron del mismo modo
gue Mengele, solo que este
médico antropdlogo destacéd
especialmente por sus
particulares caracteristicas
personales y sus sadicas
actuaciones, que lo hicieron
destacarse del resto.
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JUAN PEREZ SE EQUIVOCO DE SALA

Juan Pérez, residente de Gastroenterologia cursando su primer afio en Clinica Médica. En esa época
éramos pocos residentes y preferiamos hacer guardia en sala, solos, para que éstas sean mas
espaciadas, porque de lo contrario hacer de a dos implicaba guardia dia de por medio. La verdad es
gue se podia, se aprendia mas, y se estaba preparado para las situaciones extremas. El Unico
problema era que el dia de guardia seguro no ibas a poder dormir y al otro dia directamente no
existias.

Miércoles por la mafiana, Juan Pérez paso6 una guardia (del Martes) para no olvidar, por la cantidad de

ingresosy por lo movida que estuvo la sala. Impresionaba agotado, pero siempre conservando el buen

humor que lo caracterizaba. Para colmo debia presentar las pacientes en sala de mujeres que habian
ingresado. Estaba en el ojo de la tormenta, pero con una actitud protag6nica como se lo pedia su Jefa
de Residentes.

--- Paciente Florencia R. de 28 afios que ingresa por sensacion febril, con escalofrios, disuria y dolor

lumbar. Al examen fisico fiebre de 38° C, puntos reno ureterales superior y medio derecho positivos y

pufio percusion renal derecha positiva. Por lo tanto se asume como Infeccion urinaria alta --- y no es la

primera por que ya tuvo otras... afirma con seguridad.

El Jefe de Servicio pregunta...

--- Y usted interrog6 sobre la posible causas de sus infecciones Urinarias reiteradas? Mire que de nada

sirve tratarla ahora sin no cortamos el factor que la precipita.

--- Si, le pregunté todo y no existe ninguna causa.

--- Esta seguro? — pregunta el Jefe.

--- Segurisimo... responde Juan Pérez sonriente mientras todos nosotros sus

comparieros, nos reiamos ante el panorama que se aproximaba.

Juan Pérez ante las mirada complices, el murmullo y las sonrisas, se
observa asi mismo pensando --- Sera que tengo algo en el delantal? O
me olvidé algo?

--- Dr. Juan Pérez, puede repetirme el examen fisico de la paciente?

--- Como no Dr. Paciente lucida, febril, con .... Bla bla bla.

--- Y usted revisé lo genitales

--- Si doctor!! Acorde a la edad y sexo sin trastornos

tréficos, sin flujo patoldgico.

Juan Pérez destapa a la paciente y sorprendido
observa un bulto entre sus piernas momento en el
cual finaliza la revista de sala en medio de carcajadas
contenidas
La paciente que habia ingresado en mujeres en
realidad era un Travesti, y Juan Pérez por el suefio no
se habia percatado y lo habia ingresado en sala de
mujeres en lugar de varones donde en realidad le
correspondia (en esa época).

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

Dr. Welindo Toledo
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HUMOR MEDICO
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CHISTES

Durante una visita al psiquiatrico, alguien pregunto al Director qué criterio se usaba para definir si un
paciente deberia 0 no ser internado.

- "Bueno, llenamos una bafiadera, luego le ofrecemos una cucharita, una taza y un balde al paciente y
le pedimos que vacie la bafiadera"

- Ah, entiendo, dijo la visita. Una persona normal usaria el balde porque es mas grande que la
cucharitay lataza.

- No, dijo el Director. Una persona normal sacaria el tapon de la bafiadera. ¢ Quiere una habitacion con

osinvista al jardin?.

Un hombre va a ver al urélogoy le dice que quiere hacerse una vasectomia.
El doctor le dice:
- Es una decision muy importante, ¢Lo ha consultado con su esposa e hijos?

- SiDoctor!.... Votaron17 a2.
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REFLEXIONES

MUERTE DIGNA

La empatia y comprension hacia el paciente en la etapa final de su vida, a dias de su fallecimiento o en
etapa vegetativa, tienen enorme importancia para aplicar los cuidados paliativos y de ninguna manera
suministrar o administrar tratamientos que impliguen una falsa y penosa esperanza de devolverle su
vida, haciéndole soportar a él y su familia mucho dolor y sufrimiento, a tal punto que a este proceder
se lo denomina ensafiamiento terapéutico.

La ley que permite al paciente ejercer su autonomia y disponer que no admite procedimientos
terapéuticos que no aplican para mejorar su estado, sino todo lo contrario, lo vuelven méas penoso.

Se debe brindar al paciente una atencién humanizada que proporcione bienestar y soporte para ély su
familia por los dias que le resten vivir, libre de dolor con sus sintomas bajo control, de tal modo que los
tltimos dias puedan discurrir con dignidad en su casa o un lugar lo mas parecido posible, rodeado de la
gente que lo quiere.

La tarea de su cuidado debe ser llevada a cabo por un equipo multidisciplinario y coordinado,
integrado por lo menos por un médico, un enfermero, una psicéloga, un trabajador social, un guia
espiritual y voluntario, todos ellos capacitados en cuidados paliativos, con un respeto por la vida
humanay un gran amor por el prgjimo.

La Ley brinda para todo ello un amparo legal tanto para el paciente como para el equipo a su cuidado.

Lic. H. Eguez de Campos
Licienciada en Enfermeria - Miembro del Comité de Bioética
del Colegio de Médicos de Salta

17 DE AGOSTO

DIA DEL LIBERTADOR GENERAL JOSE DE
SAN MARTIN

Aniversario del paso a la inmortalidad del
libertador de Argentina, Chile y Peru.

“Cuando la patria esta en peligro, todo esta permitido, excepto,
no defenderla”




Hospital Juan Domingo Perén
(Tartagal - Salta)

OS DE LA PROVINCIA DE SALTA
INIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 65,00 (PESOS, SESENTA Y CINCO)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 75,00 (PESOS, SETENTA'Y CINCO)

RESOLUCION N° 068/12. MESA DIRECTIVA

VALORES VIGENTES A PARTIR DEL 02/07/2012.
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