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[l AMODO DEEDITORIAL

Distrito N° 3: Su realidad médica

El Distrito N° 3 del Colegio de Meédicos de la
Provincia de Salta, comprende territorialmente los
Departamentos Gral. San Martin y Rivadavia (Al
norte del Bermejo), es decir, en el extremo norte de la
Provincia, limitrofe con Boliviay Paraguay.

El Dpto. Gral. San Martin, presenta una superficie de
16.257 km2 (42 mas grande de la pcia.) y posee una
poblacion de 156.910 habitantes. Por otro lado, el
Dpto. Rivadavia, tiene una superficie de 25.951 km2
(el departamento de mayor superficie de la pcia.) y
unapoblaciéonde 30.357 habitantes.

Actualmente, se encuentran registrados en este
Distrito, ciento ochenta y nueve (189) profesionales
médicos, entre Generalistas, Médicos de Familia y
Especialistas.

Contamos con Asistencia Médica Publica, a través
del Ministerio de Salud Pablica de la Provincia con
sus distintos programas y centros asistenciales
privados (Clinicas, Sanatorios, Centros Médicos y
Consultorios Privados).

En la Ciudad de Tartagal, cabecera del Dpto. Gral.
San Martin, el Hospital Juan Domingo Perén, es el
Hospital de referencia y recibe no solo pacientes de
su area, sino también del sur de Bolivia y del Chaco
Saltefio. Cuenta con 185 camas de internacién y 93
profesionales. Ademas, de 2 clinicas privadas, Clinica
San Antonio, con méas de 50 afios de trayectoria,
siendo una de las mas importantes del interior de la
provincia y Clinica Divina Misericordia, fundada en
1993, luego de la privatizacion de Y.P.F; como asi
también, un Centro Médico de Diagnostico por
Imégenesy varios consultorios.

En la Localidad de Profesor Salvador Mazza, El
Hospital, cuenta con 9 profesionales médicos, 2
bioquimicos, 2 odontélogos, 1 nutricionista, 30
camas de internaciony ademas, 10 puestos sanitarios,
en distintos parajes y comunidades aborigenes (la
Pista, Arenales, Carapari, Sector V, San Cayetano,
Isabel Aguilar, El Sauzal, EI Chorro, Ferro | y Ferro

).

En Aguaray, el Hospital Dr. Luis Gliemes, cuenta con
32 camas y 7 profesionales médicos con puestos
sanitarios en Yacuy, Fatima, Piquirenda, Algarrobal,
Campo Duran, Tobantirenda, Capiazuty, Acambuco,
el Chorrito, Campo Largoy Macueta.

El Hospital de Gral. E. Mosconi, cuenta con 24 camas
de internacidn, las especialidades de Clinica Médica,
Pediatria y Gineco-Obstetricia, 8 profesionales
médicos, 2 Bioquimicos, 3 Odontélogos y 1
Nutricionista, cubre los puestos sanitarios de
Coronel Cornejoy Gral. Ballivian.

El Hospital Santa Victoria, cuenta con 8 salas de
internacion y 27 camas, 3 profesionales médicos, y
cubre los puestos sanitarios en la Puntana, Santa
Maria, San Luisy Mision LaPaz.

El Hospital de Alto la Sierra, cuenta con 2
profesionales médicosy 1 Bioquimico.

El Hospital Coronel Juan Sola, cuenta con 5
profesionales médicos, 21 camas de internacion, 1
Centro de Salud “Los Blancos” y 7 puestos sanitarios
(Pluma el Pato, Km 2, El Colgao, La entrada, Mision
San Patricio, Fortin Belgranoy Capitan Pagés).

El Hospital de Embarcacion, cuenta con un nuevo
edificio recientemente inaugurado, se encuentra en
una etapa de reorganizacion, con 30 camas de
internacién y 21 profesionales médicos, un centro de
salud en Fortin Dragones y puestos sanitarios en
distintas comunidades y misiones aborigenes de la
zona; como asi también con un establecimiento
privado. Clinica Mayo, con 10 profesionales médicos,
y ademas consultorios privados.

De todo lo expuesto, surge que la Salud Publica se
encuentra presente en el &mbito de toda la poblacion
de ambos Departamentos, en cambio, la actividad
privada se reduce solo en aquellos centros urbanos
con mayor densidad poblacional.

Debido a la gran extension territorial, a la diversa
geografia, a la gran cantidad de comunidades y
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parajes comunicados por caminos vecinales, que en
épocas estivales o con las inclemencias climaticas
hacen dificil el acceso a los centros de salud; alli
surge la gran importancia y el papel preponderante
gue cumplen los Agentes Sanitarios, este programa
fue creado por el Ministerio de Salud Publica en el
afo 1983y lleva33afos de unatareaexitosa.

Actualmente, la deuda pendiente en el &mbito de la
Salud, es la falta de profesionales que quieran
radicarse en lazona, principalmente, especialistas, ya
que, algunas como Anestesia, Neurologia,
Neurocirugia, Endocrinologia, ORL, Alergia,
Dermatologia, Urologia, no se cuenta con

VINCULOS

profesionales y los mismos deben viajar en forma
periodicadesde Salta capital haciael interior.

Cabe la esperanza que una gran cantidad de jovenes
residentes de la zona, que se encuentran cursando la
carrera de Medicina en las Universidades de
Cordoba, Tucumany la Rioja, que una vez graduados
puedan regresar a sus lugares de origenes, como asi
también la expectativa de la pronta implementacion
y el cursado de la carrera de Medicina en la
Universidad Nacional de Salta.

Dr. Manuel Pailler
M.P N° 1131
Representante de Distrito N° 3

Byl
s visTuip 811
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[l BIOGRAFIAS

Dr. Danton Julio Cermesoni

Nacio en la ciudad de Salta, el 1° de Mayo de 1912,
fueron sus padres Don Julio Cermesoni y Dofia Rita
Vanucci. Curso sus estudios primarios en la Escuela
Padilla.

En el Colegio Nacional de Salta cursé los estudios
secundarios y al finalizar los mismos se traslado a
Cordoba a estudiar medicina. Se gradué como
Meédico en la Universidad Nacional de Cérdoba, el 6
de setiembre de 1939. Regresd a su Provincia natal,
poniendo su capacidad profesional a disposicion de
lacomunidad.

El Dr. Cermesoni, recién graduado, fue comisionado a
prestar servicios recorriendo en un furgon sanitario
todo el Valle de Lerma, General Giliemes y donde
hiciese falta apoyo sanitario. Ademas de asistir a los
enfermos, se trabaja con vacunaciones (recordemos
que en esa época la viruela, el tifus, el paludismo, la
tuberculosis y la enfermedad de Chagas Mazza,
abundaban ademas de otras patologias).

En 1940 en una localidad de Iruya ocurri6é una gran
epidemia de peste bubodnica que cobro la vida de
muchos pobladores y en la que trabajando el Dr.
Cermesoni se contagi6. De esto narraba: “..como
murid gente ... cuando nosotros llegamos ademas de
atender a los enfermos debiamos inhumar a los
fallecidosy quemar ranchos repletos de ratas”.

En El Carril como en muchas poblaciones solo existia
una posta sanitaria con un guardia sanitario. Ahi
realiz6 una colecta publica y con eso construyd el
primer hospital en EI Carril, del que fue su primer
Director.

Desde la fundacién de la Compafiia Nobleza de
Tabacos, en la Estacion Zuviria fue su primer médico
laboral y alli cumplié esas funciones durante
cuarentaafios hastasu jubilacion.

Su carrera politica la compartié con su funcién de
médico rural que nunca abandond. Su primer cargo
politico fue el de Ministro de Salud Publica y
Asistencia Social durante el gobierno del Dr. Lucio

Cornejo al que accede el 21 de mayo de 1948 y
continda durante el Gobierno del Dr. Emilio Espelta
hasta el 17 de noviembre de 1949. Durante el
Gobierno del Dr. Ricardo Duran ocupa el cargo de
Ministro de Salud Pablica y Asistencia Social desde
el 12 deoctubre de 1963 hasta junio de 1966.

Durante su tercer mandato como Ministro y a
solicitud del Circulo Médico de Salta se crea el
Colegio Médico de Salta, el 4 de julio de 1963, entidad
que le otorgd lamatriculaN° Lal Dr. Cermesoni.

Ocup06 también otros cargos importantes como el de
Intendente del Municipio de El Carril, Diputado por
Chicoana y finalmente, Senador por La Caldera. Es
digno recordar que la dieta que le correspondia
percibir como Senador se destinaba a entidades de
bien publico.

Fallecié enlaciudad de Salta, el 14 de Febrero de 1998.

Fuente: Cartilla “La Medicina en Salta” - Tomo |
Circulo Médico de Salta
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[l ARTICULOS CIENTIFICOS

Resultados finales del REGISTRO RICFEP:

Evolucion a corto y largo plazo de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca con FE preservada, en el Servicio
de Cardiologia del Hospital San Bernardo, Salta

RESUMEN

En el periodo de Julio de 2012 a Octubre de 2015, se
enrolaron 103 pacientes internados en el Servicio de
Cardiologia del Hospital San Bernardo de Salta, por
Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccién
Preservada. Se incluyeron enfermos con Fraccion de
Eyeccion (FE) = 50% (Eco “D” - Método de Simpson)
y dosaje de PROBNP > 220 pg/ml. El diagndstico
clinico se fundament6 segln criterios de
Framingham. La edad promedio fue de 69 + 14 afios.
Loshombres prevalecieron en el rango etario entre 50
y 70 afios, mientras que las mujeres entre 70y 90 afios.
La Hipertension Arterial (HTA) fue el factor de
riesgo cardiovascular aislado mas frecuente (72%),
seguido de Dislipemia (29%), el HDL bajo fue la
variable mas prevalente. Dos factores de riesgo
combinados (HTA + Dislipemia) se dieron en el 43%
de los pacientes, tres factores de riesgo combinados
(HTA + Dislipemia + Tabaquismo) en el 11%y cuatro
factores de riesgo combinados (HTA + Dislipemia +
Tabaquismo + Diabetes) en el 2%. La Hipertension
Pulmonar fue la Comorbilidad de mayor incidencia
(56%), seguido de Obesidad (50%), Insuficiencia
Renal Cronica (46%) y Fibrilacion Auricular (FA)
(45%). En las llamadas “Otras Comorbilidades”, la
Enfermedad de Chagas se present6 en el 28% de los
casos. Dos marcadores aumentaron la sensibilidad
diagnostica: a) marcadores clinicos: HTA y FA; b)
marcadores en examenes complementarios (Rx de
torax, ECG y Eco “D"): alteraciones en la auricula
izquierda, masa de ventriculo izquierdo, funcion
diastolica y presiones pulmonares. El 97% de los
enfermos respondieron al tratamiento médico en la
primera internacién, con una mortalidad del 3%. En
el seguimiento a 3 afios y 3 meses, 10s reingresos
hospitalarios correspondieron al 11%, con una
mortalidad del 4%, lo que generé una mortalidad
total del 7%.

INTRODUCCION

Es importante el reconocimiento ICFE NORMAL
como PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

La mayoria de los estudios denominaban a la ICFE
normal como IC DIASTOLICA, término que implica
que la disfuncién diastélica es el PRINCIPAL
MECANISMO FISIOPATOLOGICO responsable
de las alteraciones hemodinamicas y los sintomas de
estos paciente.

Existe una POBLACION de enfermos que identifica
a esta entidad, con caracteristicas demograficas y
ENFERMEDADES COMORBIDAS.

El VALOR UMBRAL para diferenciar una FEY
Normal de otra reducida, es ARBITRARIO, aunque
parece haber cada vez mas consensos, sobre el uso de
una FE IGUAL O MAYOR AL 50 %, para definir la
ICFENORMAL

OBJETIVOS

- Analizar las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes internados en el Hospital
SanBernardo.

« Evaluar Factores de Riesgo Cardiovasculares y
comorbilidades

« Establecer marcadores diagnosticos. Analizar
aspectosevolutivosy terapéuticos.

MATERIALY METODO

POBLACION

En el periodo comprendido entre julio de 2012 y
octubre de 2015, se incluyeron prospectivamente los
pacientes admitidos por insuficiencia cardiaca con
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fraccion de eyeccidn preservada en el Servicio de
Cardiologia del Hospital San Bernardo. El
diagnostico clinico se establecié de acuerdo a los
Criterios de Framingham, con 2 criterios mayores o 1
criterio mayor y 2 menores. El diagnostico por
Ecocardiograma Doppler, toméndose un valor

umbral de Fraccion de Eyeccion= 50 %y un dosaje de
ProBNP =220 pg/ml.

La respuesta al tratamiento farmacoldgico, fue
definida arbitrariamente por un descenso de peso
mayor a 2 kilogramos o desaparicion de los sintomas
ysignosen reposo, dentro de las 72 hs del ingreso.

PROTOCOLODEESTUDIO

El protocolo fue presentado al programa de Recursos
Humanos del Hospital San Bernardo y los pacientes
fueron informados, pero no se requirio la firma de
consentimiento informado.

Se registraron datos, de la historia clinica y
antecedentes de insuficiencia cardiaca, tratamientoy
clase funcional (30 dias previos). Se evaluaron
caracteristicas clinicas y del manejo durante la
internaciéon. Se consigno informacion de:
Ecocardiograma, Electrocardiograma, Radiografia
de Toérax, laboratorios obtenidos al ingreso, y de
otros estudios realizados durante la hospitalizacion.
La complejidad de esta evaluacion fue considerada
alta, si se requiri6 Monitoreo Hemodindmico,
Asistencia Respiratoria o Ventricular, Estudios de
Medicina Nuclear o cinecoronariografia.

El alta hospitalaria fue arbitrariamente clasificada,
antes de laexternacion, como optimasi el paciente no
presentaba sintomas en reposo o durante la
movilizacion.

PLANDE SEGUIMIENTOYPUNTOSFINALES

El seguimiento fue realizado por los investigadores,
mediante entrevista personal en el consultorio
externo, datos de la historia clinica o eventual
contacto telefénico sin control centralizado.

Los puntos finales fueron mortalidad total por
cualquier causa, durante la internacion, muerte por
cualquier causa en el seguimiento, y el punto final
combinado fue muerte o readmision por insuficiencia
cardiaca.

RESULTADOS

Caracterizacién de laPoblaciéon

Fueronincluidos en el estudio 103 pacientes, con una
edad media de 69 afos, la enferma més anciana tenia
93 afios, y el méas joven 34 afios. Con respecto a la
prevalencia por rango de edad, el 67 % de la muestra,
seencontrabaentre los 60y 90 afos

La prevalencia por rango de edad y sexo, revelé dos
grupos biendefinidos (Figural):

- Entre 50 y 70 afios: Mayor prevalencia en
hombres
« Entre 70y 90afios: Mayor prevalenciaen mujeres

La prevalencia por sexo fue de 62% para el sexo
femeninoy 38% parael masculino. (Figura 3)

La Hipertensién arterial, fue el factor de riesgo
cardiovascular, mas frecuente: 72%, seguido de
dislipemia (29%), siendo el HDL BAJO, la variable
mas prevalente (43%), tabaquismo (17%) y diabetes
mellitus (16%). (Figura2)

25 Al
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Figura 1. Prevalencia por Rango de Edad y Sexo

El andlisis de factores de riesgo combinados en un
mismo paciente, el 29% tenia Dos Factores
Combinados (HTA+Dislipemia: 43%, lo mas
prevalente) y el 11% Tres Factores Combinados
(HTA+DislipemiatTabaquismo: 45%) y el 2%
Cuatro Factores Combinados (HTA+Dislipemia+
Tabaquismo+Diabetes).

De las comorbilidades asociadas, la hipertension
pulmonar se presento en el 56%, seguida de obesidad
en el 52%, IRC 46%, Fibrilacion auricular 45%,
Hipotiroidismo 16% Yy EPOC 8%. (Figura3)
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En las Denominadas “Otras Comorbilidades”, la
enfermedad de Chagas fue la mas frecuente, 28%.
(Figura7)

Exdmenes Complementarios de Diagnostico

La telerradiografia de torax evidencio en un 72%,
signos de Hipertension Venocapilar, derrame pleural
en un 25%, Indice cardiotoracico aumentado en un
21%, y tuvo baja sensibilidad para diagnosticar
hipertension pulmonar (14%), cuando se comparo
con losresultados del ecocardiogramadoppler.

VINCULOS

de 233 pg/ml y el mas alto 35.000 pg/ml, con un
promedio 3465 pg/ml. El rango mayor de 900 pg/ml,
se dio en el 69% de los estudios. Las alteraciones de
hipofuncién tiroidea se dieron en un 16%, y de
hiperfuncion tiroideaen un 4% de las alteraciones.

MABETES MELLITLS
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Figura 2. Prevalencia de Factores de Riesgo
Cardiovasculares

El electrocardiograma mostro sobrecarga auricular
izquierdaen el 47% de los casos, fibrilacién auricular
en el 45% de los casos, signos de HVI y sobrecarga
sistdlica del VI, en un 41%. Bloqueos fasciculares en
un 21% y extrasistoles supraventriculares vy
ventriculares en un 6%. EI 5% de los pacientes eran
portadores de marcapasos cardiaco definitivo.
(Figura4)

El ecocardiograma doppler, revelo indice de Masa
Ventricular Aumentado en un 42% de lamuestra. Las
alteraciones de laauriculaizquierda, en el 89% de los
casos fueron diagnosticados por evaluacion de AREA
y VOLUMEN.

El PATRON DIASTOLICO de relajacién de
Ventriculo Izquierdo, en los pacientes con ritmo
sinusal, estuvo alterado en un 59% de los casos,
siendo el mas frecuente el PROLONGADO.

La RELACION E/e” mayor de 12, estuvo presente en
el 25% de los estudios y entre 8-12 en el 75%de los
enfermos valorados. La sensibilidad del EcoDoppler
paradiagnostico de HTP fue del 56%.

Enlos analisis de laboratorio, el Pro BNP méas bajo fue

Figura 3. Comorbilidades Asociadas

El clearence de creatinina menor de 60 ml/min,
mostro IRC en el 46% de las determinaciones.

En “Otros Métodos Diagnosticos”
(cinecoronariografia y medicina nuclear) fueron
realizadosenun12% del total de lamuestra.

Con respecto al tratamiento previo a la internacion,
el 60% tenia tratamiento antihipertensivo (IECA,
ARA 1l y Antialdosteronicos), el 40% restante no
recibiamedicacion paraHTA.

Internacion

Alta Hospitalaria

Enalapril 71%

Enalaprll 74%

Furesemida 54%

Carvedilol 47T%

Carvedilol 49%
Espirenclactona 28%

Furcsemida 20%
Bisoprolol 16%

Digoxina 24%

Digoxina 16%

Bisoprolel 15%

Espironolactona 15%

Tablal. Drogas méas usadas en Insuficiencia Cardiaca

Lo inherente al tratamiento, revela que las 4 drogas
mas usadas fueron: Enalapril, Furosemida,
Carvedilol y Espironolactona en la internacion y
Enalapril, Carvedilol, Furosemiday Bisoprolol al alta
hospitalaria.

Solo hubo necesidad de ARM, en el 2% de los
Internados.
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EXTRASISTOLIA
MARCAPASDS
BCRI

BCRD

HVI

551

Fa

sS40

-
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asociada a Dislipemia (Dos Factores Combinados) o
sumado a tabaquismo (Tres Factores Combinados),
sin que la diabetes mellitus como factor de riesgo
tenga mayor incidenciaque las mencionadas.

Figura 4. Resultados de ECG

Evolucion Intrahospitalaria y a Largo plazo
(Figuras8y9)

E197% de Evolucion Optima Intrahospitalaria
El3% de mortalidad (primerainternacion)

El11% deReinternaciones

El 4% de Mortalidad en los Reingresos
Mortalidad Total: 7% (en el seguimientoa 3 afiosy
3meses)

DISCUSION

Este trabajo se realizo bajo una base de pacientes
reclutados en un hospital puablico, con sus
caracteristicas propias (condiciéon sociocultural,
etnias, pacientes extranjeros, etc.) lo que constituye
una poblacién especial, QUE REFLEJA EL MUNDO
REAL DE UN HOSPITAL REGIONAL DE LA
PROVINCIADESALTA.

Con respecto, a la prevalencia por rango de edad y
sexo, revelo dos grupos bien definidos, el primero
entre 50 y 70 afios: mayor prevalencia en hombres, el
segundo entre 70 y 90 afios, mayor prevalencia en
mujeres. Estos datos difieren con la casuistica
mencionada en otros registros, donde siempre la
mujer esmas prevalente que los hombres.

La hipertension arterial, factor de riesgo
cardiovascular mas frecuente en este registro, se
asocio a falta de tratamiento previo al ingreso
hospitalario, en la mitad de los casos,
aproximadamente. El segundo factor de riesgo fue:
Dislipemia, siendo el HDL bajo la variable mas
frecuente, seguido del aumento de triglicéridos, en
otras publicaciones se invierten estos resultados.

Los factores de riesgo combinados, en un mismo
paciente, mostraron en mayor frecuencia la HTA

WD
BESTRICTIVD

W PRIV CONOEAL

PR G

FLLUT TRABNSRIITRAL

Figura 5. Flujo Transmitral

TRIGLICERIDMS
LEL

HI¥L
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Figura 6. Perfil Lipidico

En el andlisis de las comorbilidades asociadas, la
hipertension pulmonar evidencio estar presente en
un 56% de los casos, siendo la mas frecuente de la
muestra.

Este dato es coincidente con la literaturay genera un
peor prondstico en los pacientes que la padecen.
También fueron prevalentes, la obesidad, la IRC y la
FA, en coincidenciacon las series publicadas.

En las denominadas “Otras Comorbilidades”, Ilama
la atencion, el 28% de enfermedad de Chagas. Esta
patologiaasociadaa multiples comorbilidades puede
provocar insuficiencia cardiacacon FE preservada.

En los examenes complementarios de diagnostico, la
radiografia de térax fue Gtil para el diagnostico de
congestion pulmonar, con baja sensibilidad para
diagnosticar HTP (14%). En tal caso el ecodoppler,
elevolamismaaun 56%.
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El ECG y el Ecodoppler se complementan para
diagnosticar alteraciones de auricula izquierda y la
masa ventricular izquierda que sumado a las
modificaciones de la funcion diastolica y de los
niveles de presion pulmonar, brindadas por el
ecocardiograma, constituyen un marcador
diagnostico relevante

Favaramnle

Deesfawaralbie

Fallecieron

Figura 8. Evolucion de Cuadro Clinico: Alta Hospitalaria —
Mortalidad

i —>|| 11%

- Reingresos I

-
Favarakls 1
Defavorable

4%

| Fallecieron

Figura 9. Reingresos Hospitalarios — Mortalidad

El tratamiento de insuficiencia cardiaca, mostro que
la droga mas usada fue el Enalapril seguido de
diuréticos para abordar la “Congestion” durante la
internacion. Tanto Furosemida, como
espironolactona que trato el hiperaldosteronismo
secundario (edemas), decayeron en su prescripcion
cuando se dio el alta médica, ocupando el segundo
lugar los betabloqueantes.

La evolucién intrahospitalaria fue buena, con el 97%
de respuesta favorable al tratamiento, con baja
mortalidad durante la primera internacion (3%), y
durante las reinternaciones (mortalidad del 4%).

La mortalidad total del 7%, en un lapso de 3 afios y 3
meses, es baja por el tiempo corto de seguimiento.
Son las comorbilidades, las que aumentan la

VINCULOS

comorbilidad cuando transcurren mas afos de
evolucion.

IMPLICANCIASCLINICAS

La HTA y la FA, correctamente abordadas, con
tratamiento adecuado constituyen dos marcadores
clinicos fundamentales para el diagnostico de
Insuficienciacardiaca con funcion preservada.

Lainsuficienciacardiaca de este tipo (FE preservada)
puede ser, tratada adecuadamente, en diversos
centros de pocacomplejidad.

CONCLUSIONES

1) La prevalencia por edad y sexo, revelo 2 grupos
bien definidos:

a) Entre 50-70 Afios = Mayor prevalencia en
hombres

b) Entre 70-90 Afios = Mayor prevalenciaen
mujeres

2)Con respecto a Factores de Riesgo
Cardiovasculares:

e La HTA fue la mas prevalente (72% de la
muestra)

* LaDislipemia29%, siendoel HDL BAJO, la
variablemas frecuente (43%) de los niveles lipidicos

« En cuanto a, factores de riesgo combinados,
la asociacion de dos factores predomino, HTA +
Dislipemia (43%), y de tres factores: HTA +
Dislipemia+ Tabaquismo (45%)

3) En el analisis de comorbilidades, la HTP
prepondero’ en la muestra (56%) y entre las
denominadas “otras comorbilidades”, laenfermedad
de Chagas (28%) se observo , con mayor frecuencia,
yaque lamismaasociada a otros eventos comorbidos
puede desencadenar IC con FE preservada

4) Para los parametros arbitrarios de FEY, existen 2
marcadores paraconfirmaciondiagnostica:

HTA

al Marcadores Clinicos --.""-.:1’

FA

Alteraciones en Al [ ECG - Eco)
Masa de VI | Eco)

Disfuncidn Diastdlica [ Doppler
Tisular)

HTP | kX Torax - ECO)

b) Marcadores en —»
Examenes »
Complementarios >

- >
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La revista del Colegio d

5) Evolucion de laEnfermedad: Dres. Carlos Correa Zalazar, P4ez Rodriguez Rosa,
Lescano Lumila, Camacho Leonardo, Pereira Juan,
« Intrahospitalaria: La respuesta terapéutica fue Sanchez Hernandez Jorge, Herrera Maximiliano,
optimaen el 97 % de los casos. Pérez Solivellas Pablo, Ifiguez Facundo, Nufiez

Burgos Julio, Lezcano Roberto, Barraza Laura, Mufioz
Luis, Arroyo Arturo, Rodriguez Gustavo, Barrientos
Natalia, Botelli Dagum Valentina, Barreto Raul,
Merubia Osvaldo, Caprotta Francisco, Secchi Jorge

« Mortalidad del 7%en el seguimiento a 3afios

JPremin Anmnal

@olegin 0p Medicns e Salta

201K

Al mejor Trabajo que a juicio del Jurado designado, constituya un real aporte a las
especialidades clinicas y quirdrgicas reconocidas por el Colegio de Médicos de la
Provincia de Salta. El mismo serd merecido estimulo para todo profesional que ejerza y
esté colegiado por un tiempo ininterrumpido de tres (3) afios al momento de su
participaciony haya desarrollado su actividad profesional en nuestra provincia.

PREMIO: p— -
Consistirda en DIPLOMA y MEDALLA DE ORO.

FECHA ENTREGA DE TRABAJOS:
Hasta el 30/07/2016.

ENTREGA PREMIO:
Acto Académico Noviembre 2016.

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

COORDINACION A CARGO:
Comision Consultiva de Jovenes Médicos.

COLABORACION:
Comité Asesor Cientifico.
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Infeccion por el virus Zika :
Consideraciones en Mujeres Embarazadas

INTRODUCCION

La infeccién por el virus Zika, un flavivirus, es
transmitida por mosquitos del género Aedes. Aislado
por primeravez en 1947 en monos Rhesus del bosque
de Zika (Uganda); la infeccion en humanos se
demostré inicialmente por estudios seroldgicos en
Uganday Tanzaniaen 1952y se logro aislar el virus a
partir de muestras humanasen Nigeriaen 1968. (1)

El primer caso autéctono en las Américas fue
notificado en febrero de 2014 por el Ministerio de
Salud de Chile (Isla de Pascua). (2) Desde febrero de
2015 se ha verificado un importante incremento de
casos por el Ministerio de Salud de Brasil. (3) En
octubre de 2015 ese Ministerio alerté sobre un
incremento inusual de casos de microcefalia en el
estado de Pernambuco, donde se detectaron en
menos de un afio 141 casos, cuando anualmente se
reportaban apenas 10 casos. (4) Posteriores
investigaciones confirmaron la presencia del genoma
de virus Zika, a traves de la técnica reaccion de la
cadena de polimerasaa tiempo real (RT-PCR) por su
sigla en inglés, en fluido amnidtico de dos
embarazadas de Paraiba, cuyos fetos presentaban
microcefalia de acuerdo a la ultrasonografia prenatal.
(5) También en Brasil, en noviembre de 2015, se
verificd la presencia del genoma del virus Zika en
muestras de tejidos y sangre de un recién nacido
fallecido y portador de microcefalia (6), estos
hallazgos se han confirmado por
inmunohistogquimica por los Centros para el Control
yPrevencionde Enfermedades (CDC), tal como
comunicé Brasil a principios de enero de 2016. (7)
Un estudio reciente realizado por Fiocruz-Parana
confirmo por histoguimica la presencia del virus en
placenta. (8) Otros gobiernos estaduales informaron
que una situacion similar, por esta razon el
Ministerio de Salud de Brasil declaré unaemergencia
nacional de salud publica. (9)

Desde 2015 y hasta el 22 de enero de 2016 son 20 los
paises y territorios que han confirmado circulacion
autoctona de virus Zika en las Ameéricas: Brasil,

Barbados, Bolivia, Chile (Isla de Pascua),
Colombia, Ecuador, EI Salvador, Guatemala,
Guayana, Guyana Francesa, Haiti, Honduras,

Martinica, México, Panama,
Rico, San  Martin,
(www.paho.org/viruszika).

Paraguay, Puerto
Surinam y  Venezuela.

PREVENCION DE LA INFECCION POR EL
VIRUSZIKA

La prevencién de la infeccion en la mujer gestante es
exactamente igual que para la poblacién general y
deben enfatizarse dadas las consecuencias de esta
infeccion para las embarazadas. Los profesionales de
salud deben promover las siguientes medidas tanto
en la comunidad como con las gestantes y sus
familias.

» Medidas sobre el ambiente, son de caracter
colectivo y se encuentran destinadas a la reduccion
de la densidad del vector. El control del mosquito es
launicamedidaque puede lograr lainterrupcionde la
transmision de los virus, tales como dengue, Zikay
chikungunya. (6).

« Medidas de proteccion personal, insistir en
medidas que reduzcan al minimo el contacto del
vector con los pacientes infectados con dengue,
chikungunya o virus Zika paraevitar la diseminacion
de la infeccion. Y asi mismo recomendar a toda la
poblacion, pero en particular a las embarazadas el
uso de las siguientes medidas (6):

0 Cubrir la piel con camisas de manga larga,
pantalonesy calcetines.

0 Usar mosquiteros en las camas ya sea
impregnados coninsecticidaono.

o0 Utilizar mallas/mosquiteros en ventanas y
puertas.

0 Usar repelentes recomendados por las
autoridades de salud (DEET ociitronella). Estos
repelentes al momento son los que cuentan con los
mayores niveles de seguridad para su uso durante
el embarazo vy lactancia. Aplicarlo en areas
expuestas del cuerpo y por encima de la ropa cuando
esté indicado. Reaplicarlo cada 3 horas
aproximadamente.
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0 Buscar y destruir posibles focos de
criaderos de mosquitosy eliminarlos eneldomicilio.

» Aislamiento de los pacientes, en caso de personas
infectadas y para evitar la transmision a otras
personas (incluidas las mujeres gestantes) debe
evitarse el contacto del paciente infectado por el
virus Zika con mosquitos, al menos durante la
primera semana de la enfermedad (fase virémica),
para lo cual aplican las medidas (6) de proteccion
personal descriptas previamente.

INFECCION POR VIRUS ZIKA DURANTE EL
EMBARAZO

Clinica: no se han descrito diferencias clinicas entre
una mujer gestante y otra que no lo esta. Tras la
picadura del mosquito infectado, los sintomas de
enfermedad aparecen generalmente después de un
periodo de incubacion de tres a doce dias. En
términos generales no suelen producirse casos
mortales. La infeccion puede cursarse en forma
asintomatica (70-80% de los casos) o presentarse con
laclinicaque se indicaacontinuacion (6):

Sintomatologia en la infeccién por virus Zika

Irincrpalis stotomas de infeecien per vms Zika

Siehoe anire 1700 A

Wizlgics e artralpas
Zranten wachlesapulr prunmeacet | Asmonia v efles

Cenjariiitis ne puuler Fdema er miembros inlerinmes

SR mEr II eLuenles

Drelo verre- ovslrario Vimiln, Cisrnes

Anreexiz

Dualer alcamizial

* Este es uno de los sintomas mas distintivos de la infeccion por zika,
que deberaser tenido en cuenta parael diagnosticoy registradoen la
historia clinica de la gestante. Los sintomas duran de 4 a 7 dias y
suelenautolimitarse. (1)

Se ha descrito, en algunos paises de la Regidon en el
contexto de circulacion del virus Zika, un aumento
en la aparicion de sindromes neurolégicos como el
Sindrome de Guillain-Barré (SGB),
meningoencefalitis, mielitis, entre otros. (6) Se ha
publicado recientemente un estudio de 42 casos de
SGB registrados en la Polinesia Francesa durante el
brote del 2013 — 2014 con evidencia de infeccion por
virus ZIKA comprobada por laboratorio. En
promedio transcurrieron 6 dias entre la aparicion de
la enfermedad febril eruptiva y la aparicion de los
sintomas neuroldgicos. No se registraron casos
fatales y la recuperacion fue mas rapida que la

obseervadaenotros casos de SGB. (24)

Diagnoéstico: los pasos diagndsticos son
exactamente iguales para las mujeres gestantes
como en la poblacion general y son definidos en
la actualizacion epidemiol6gica de OPS del 16 de
octubre de 2015. (13)

« Diagnéstico clinico, es de sospecha y se
caracteriza por la aparicion de uno o varios de los
sintomas descriptos previamente. La sospecha sera
maés fundada cuando exista el antecedente de haber
estado en los dias previos en un area o territorio
donde se encuentrael vector; mas fuerte adn si en ese
lugar se han certificado casos de infeccién por el
virus, este serd un elemento de mayor fuerza para
establecer diagnostico presuntivo de infeccién por
virus Zika.

« Diagnostico clinico diferencial, se establecera
ante otras infecciones que causen exantemay fiebre,
en particular flavivirus como dengue, chikunguya o
enfermedad del Nilo oriental entre otras.

« Diagnostico de confirmacion, la confirmacion
requiere de un laboratorio local o de referencia que
pueda hacer las pruebas que se desarrollaran a
continuacion.

o Diagnostico virologico, consiste en la
identificacion del acido nucleico viral por la prueba
de transcripcion reversa seguida de  reaccion de
cadena de la polimerasa (RT-PCR). El tipo de
muestra a usar puede estar influido por los dias que
han transcurrido desde la aparicion de los sintomas
de la infeccion. EI ARN del virus se puede encontrar
en suero hasta unos 5 dias tras el comienzo de la
sintomatologia y en orina puede identificarse
algunos dias mas. (13)

o Diagnodstico seroldgico, detecta
anticuerpos anti IgM especificos para virus Zika por
técnica de Elisa o por inmunofluorescencia. Esto se
puede conseguir a partir de los 5 dias de iniciados los
sintomas. La interpretacion de los ensayos
seroldgicos tiene una relevancia especial para el
diagnostico de virus Zika. En infecciones primarias
(primera infeccion con un flavivirus) se ha
demostrado que las reacciones cruzadas con otros
virus genéticamente relacionados son minimas. Sin
embargo, se ha demostrado que sueros de individuos
con historia previa de infeccion por otros flavivirus
(especialmente dengue, fiebre amarilla -incluyendo
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su vacuna- y del Nilo occidental) pueden presentar
reacciones cruzadas. (13) Al igual que parael caso del
diagnoéstico virologico, muestras de liquido
amniético o de tejidos fetales podrian ser de utilidad,
aunque esto se reservaparalainvestigacion.

CONDUCTA TERAPEUTICA EN GESTANTES
CONZIKA

Por tratarse de una infeccion generalmente
asintomatica y en los pocos casos sintomaticos ser
autolimitada, practicamente no requerira
tratamiento. Hasta el momento no existe vacuna ni
tratamiento especifico para la infeccién por virus
Zika por esta razén, el tratamiento se dirige a los
sintomas.

» Reposoyaislamiento, paraevitar la transmision a
otras personas debe evitarse el contacto de la
paciente infectada por el virus Zika con mosquitos
del género Aedes, al menos durante la primera
semana de la enfermedad (fase virémica). Se
recomienda la utilizacién de mosquiteros que
pueden o no estar impregnados con insecticida o
permanecer en un lugar protegido con mallas
antimosquitos. El personal sanitario que atienda a
pacientes infectados por virus Zika debe protegerse
de las picaduras utilizando repelentes, asi como
vistiendo mangay pantalon largos.

» Fiebre, existe evidencia de que la fiebre “per se”,
durante el embarazo, se asociacon defectos al nacer
(15) y como no existen medicamentos 100%
seguros, inicialmente se recomienda disminuir la
fiebre de la gestante con medidas fisicas (pafios
humedos, escasa ropa, bafio o ducha con agua apenas
tibia). Cuando las medidas fisicas no sean
efectivas, se deberan usar antitermo-analgésicos.
El acetaminofeno o paracetamol es el de primera
linea. Dosis recomendada 500 mg v/o cada 6 u 8 horas,
se debe advertir sobre no sobrepasar los 4000 mg/dia
ya que puede asociarse con dafio hepéatico de la
gestante (16) Es conveniente también, advertirle ala
gestante que muchos medicamentos de venta libre
contienen acetaminofeno por lo cual se podria
inadvertidamente llegar aesadosis limite.

+ Cefalea, se dispondra también del acetaminofeno
enlasdosisindicadas parael tratamiento de lafiebre.

No usar aspirina por riesgo de sangrado ni AINES
por sus efectos en caso que la infeccién

correspondieraadengue o chikungunya.

e Prurito, aunque no hay investigaciones que
apoyen o refuten la seguridad de los productos
topicos, existe experiencia clinica que sugiere que se
trata de productos seguros. Aplicacion topica de
locion de calamina o crema acuosa a base de mentol.
También el tratamiento sistémico con anti-
histaminicos tiene un elevado nivel de seguridad, de
manera que se pueden recomendar las diferentes
formas de Loratadina VO 5al0mgcadal2 horas.

» Hidratacion, Se debe aconsejar a las pacientes a
ingerir abundantes cantidades de liquidos para
reponer la deplecion por sudoracion, vomitos y otras
pérdidasinsensibles. (6)

SEGUIMIENTO DE LASEMBARAZADAS

- Para todas las gestantes, recomendar concurrir
regularmente a las consultas prenatales y que se
realicen todos los exdamenes indicados por el equipo
de salud. Hay mdltiples agentes capaces de provocar
defectos congénitosy en particular microcefalia, por
eso serecordard alas gestantes que eviten el consumo
de bebidas alcohdlicas, drogas y medicamentos (si
no es con indicacion médica). Asimismo, se debe
recomendar evitar el contacto con personas que
estén cursando cuadros infecciosos. Debido a que no
hay tratamiento especifico contra esta infeccién, lo
preventivo sigue siendo lo primordial. En tal sentido
se debe seguir promoviendo la captacion precoz de
las gestantes para realizar las consultas antenatales
de acuerdo a las normas nacionales y brindar
informacion sobre las medidas ambientales e
individuales para reducir el riesgo de picadura del
mosquito transmisor del virus Zika. Especial
atencion se debe dar a los examenes rutinarios para
sifilis, toxoplasmosis, citomegalovirus y rubeola, que
seran relevantes en caso de necesitar confirmacion
etiologica ante un defecto congénito. Como la
infeccion puede pasar inadvertida en un alto
porcentaje de personas, en cada consulta se debera
interrogar sobre laaparicion de los sintomas y signos
clinicos que fuerondescriptosen latabla.

« Para gestantes con sospecha de infeccion por
zika, ademas de efectuar todas las acciones que las
pautas nacionales han definido para el control del
embarazo segun los distintos niveles de riesgo, se
deberé:

0 Medir altura uterina y volumen de liquido
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amnidtico, existe poca evidencia sobre el
seguimiento de mujeres gestantes con infeccion por
virus zika, pero se estima que al igual que otras
infecciones connatales podria cursar con alteracion
en mas de la altura uterina (vinculada a un aumento
de liquido amnidtico) o en menos (como resultado de
alteraciones del crecimiento o muerte fetal). (20)

o Evaluar vitalidad fetal, mediante
auscultacion con estetoscopio de Pinnard (20
semanas) o doptone a edades gestacionales
tempranas (14 semanas), se podra establecer si el feto
estd vivo. A edades mayores la percepcion de
movimientos puede ser suficiente (20) (20
semanas). Laultrasonografia obstétrica puede servir
aestafinalidad en etapas tempranas del embarazo (5
semanas).

o Evaluacién de la anatomia fetal, la
ultrasonografia en el Gltimo trimestre podria
permitir descartar unamicrocefaliay otrasanomalias
en los fetos de mujeres que han estado expuestas a
virus Zika. La microcefalia solo se confirma después
del nacimiento por medicién del perimetro cefalico
del neonato. (21 - 22) La ultrasonografia obstétrica
no permite confirmar la existencia de una
microcefalia, pero permite sospecharlay su
sensibilidad para detectar microcefalia secundaria
aumenta luego de las 28 semanas de gestacion
(Gltimo  trimestre). La aproximacion diagnostica
serdmas fuerte cuando se encuentren asociados otros
defectos del sistema nervioso central, como
microcalcificaciones encefalicas, dilatacion
ventricular, hidrocefalia y/o otros defectos como
hepatomegalia, edema placentario, edema fetal, etc.
Todos estos son signos ecograficos de infeccién
connatal. (21-22)

SITUACIONESESPECIALES

« Muerte del embrién o del feto, siempre debe ser
estudiada la causa de una muerte durante la
gestacion, para evitar la repeticion del hecho en
un futuro embarazo. En aquellos lugares en que
circula el virus Zika es recomendable analizar
muestras de tejidos y/o placenta en caso de abortos
espontaneos o de muerte fetal para la deteccion del
virusen los mismos.

« Estudio del liquido amnidtico por puncién
(amniocentesis), es una técnica invasiva, con riesgo
de pérdida fetal y de complicaciones maternas
(infeccién) que no deberia ser usada de rutina en

todas las gestantes. El diagnéstico del virus en el
liguido amniético no cambia la conducta
terapéutica. En estos momentos, en algunos
escenarios se estan efectuando investigaciones
cientificas que incluyen la realizacion del estudio del
liguido amniotico, bajo consentimiento y con aval de
los comitésde éticalocales.

« Otras formas de transmision madre hijo, una
mujer infectada sobre el término podria pasar la
infeccion a su hijo durante el nacimiento, sin
embargo, esto no ha sido probado hasta el momento.
Tampoco se ha comprobado trasmision madre-hijo
durante la lactancia por lo que no hay
recomendaciones por el momento de suspender la
lactancia. (23)

« ;Viajes a zonas con circulaciéon de virus Zika?,
hasta el momento laOrganizacién Panamericanade
la Salud no ha sugerido restringir viajes a mujeres
gestantes, o que podrian estarlo, a las zonas donde se
ha detectado aumento en la circulacion del virus.
Ante esta situacion, se recomienda que la mujer
discuta el tema junto a sumédicoy que este le provea
la informacion mas actualizada sobre riesgos y en
particular las medidas de proteccion personal para
evitar las picaduras del mosquito.

« (Posponer el embarazo?, conscientes que la
decision sobre el momento oportuno paraasumir una
gestacion es un derecho individual, y que, ademas, no
se tiene conocimiento de cuanto tiempo podrian
durar los brotes de zika, la Organizacidn
Panamericana de la Salud insiste en que se debe
informar a las mujeres sobre las medidas de
proteccién personal y los eventuales riesgos a los que
seexponen.

- Control preconcepcional, la aparicion del virus
Zika con su transmision vertical (madre-hijo)
reafirma la necesidad de brindar contenidos
informativos sobre la forma de prevenir ésta y otras
infecciones de transmision vertical. Los aspectos
vinculados a Zika, se han analizado en este
documento, pero para otras entidades sera
encontrada en el documento infecciones perinatales
trasmitidas por lamadreasu hijo.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud - Enero 2016
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Informe del Comité Nacional de Infectologia acerca
del cambio o switch de la Vacuna Polio, en el marco
de la erradicacion de la Poliomielitis en su fase final.

La Poliomielitis (Polio) es una enfermedad viral,
altamente contagiosa, que invade el sistema nervioso
y que se transmite por contacto directo de persona a
persona principalmente por via fecal-oral, pudiendo
causar paralisis permanente (1 de ¢/200 infecciones).
El Gnico reservorio es el hombre y existen 3 serotipos
de poliovirus: tipo,tipo 2y tipo 3.

Tenemos 2 tipos de vacunas antipoliomieliticas:

a) Oral atenuada o Sabin (OPV) que puede ser
trivalente (tOPV: 1, 2,3), bivalentes (bOPV: 1,3) y
monovalentes (MOPV:103).

b) Inyectable inactivadatrivalente Salk (IPV)

Debido a las campafias sostenidas de vacunacion el
poliovirus 2 ha sido erradicado en el mundo, en tal
sentido la OMS reunié a un grupo de expertos,
responsables de los comités regionales, quienes en su
declaracion del dia 20 de septiembre del afio 2015
certificaron esta erradicacion. Los ultimos casos de
enfermedad a poliovirus 3 fueron en el afio 2012,
poliovirus 1 es el tnico que permanece en circulacion
en 2 paises del mundo, Pakistan y Afganistan.

Enmayodel 2012, la Asamblea Mundial de la Salud de
laOMS declaraque laerradicacion de la poliomielitis
esunaemergenciade Salud Publica Mundial y define
el plan global para lograr la erradicacion de los tres
tipos de poliovirus para el afio 2018. El grupo de
expertos en Asesoramiento Estratégico sobre
Inmunizacion de la OMS exhorta a que todos los
paises introduzcan al menos una dosis de IPV en su
esquema nacional de vacunacién, en el marco del
retiro planificado del virus tipo 2 de la vacuna OPV.
Elrol principal de la IPV sera mantener lainmunidad
contrael poliovirus de tipo 2, unavez que éste se haya
retiradodelaOPV.

Las lineas de accion del plan global son:
« Contencion de los poliovirus en laboratorios con

niveles de bioseguridad adecuados o la destruccion
de losmismos.

« Vigilancia epidemioldgica de las Paralisis Agudas
Flacidas (PAF) en menores de 15 afios con el objetivo
de detectar viruscirculante.

e Cambio de vacuna tOPV a bOPV e
introduccion de IPV. El cambio (o switch) de la
vacuna tOPV (vacuna usada hasta el momento
actual) abOPV (sin el tipo 2 de polio) se realizaraen
todo el mundo durante un dia de las ultimas dos
semanas de abril de 2016. En Argentinase establecio
eldia29deabril de 2016.

Después del cambio (o switch), ya no se usara mas la
tOPV en ningun lugar del mundo y los laboratorios
productores ya habran interrumpido su
produccion.Toda la tOPV se debe retirar de las
heladeras y arbitrar los medios para su destruccion,
independientemente del stock con que se cuente.

A partir del 1° dia laboral posterior al dia del
cambio/switch, se administrara lavacunabOPVen la
vacunacion rutinaria asi como como en campafias de
vacunacién de cada pais.

Tanto la IPV como la bOPV, pueden utilizarse hasta
28 dias después de abierto el frasco, si se cumple
estrictamente con las recomendaciones de la OMS
sobre conservacion de vacunas. Deben almacenarse
entre 2° C y 8° C y no deben congelarse. Ambas
vacunas pueden administrarse junto con otras
vacunas del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) sininterferir con sueficacia.

El esquema secuencial de vacunacion
antipoliomielitica de Argentina, a partir del 30 de
abril de 2016 consistirdenaplicarlalPVenlal?y 22
dosis (2 meses y 4 meses) y bOPV en la 3% 43y 52
dosis (6 meses, 15-18 meses e ingreso escolar).

Este esquema se usara para los nifios que inicien su
vacunacion antipoliomielitica a partir de mayo de
2016. Los nifios que ya hubieran iniciado su
esquema con tOPV contintan con bOPV, es decir
gue el niflo que comenzd su esquema con vacuna
oral continuara hasta completar el mismo con
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El cambio en los esquemas de vacunacion
necesitara del pediatra que aconseje y oriente a las
familias en las diferentes situaciones de la practica

. Nacién.
diaria.
16 DE ABRIL: )
“434° ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE SALTA”
= .

El 16 de Abril de 1582, Don Hernando de Lerma realizd los rituales de rigor para la Fundacion de la “Ciudad de
Lermaenel Valle de Salta” en “tierra deshabitada de naturales”y considerando “laabundancia de tierras fértiles
paraestancias, sementeras, pastos y vifias... y prometer muchas y buenas esperanzas...”, cumpliendo con ello un
plan estratégico del Virrey Francisco de Toledo de instalar un nuevo jalon entre la ruta del Alto Pert y el Rio de
la Plata. La ciudad fue trazada en forma regular, con 36 manzanas, constrefidaen los sectores Norte - Sur por la
presenciade los “tagaretes” o desagiies naturales de agua de lluvia, distribuyéndose inmediatamente los solares
para plaza, iglesia mayor, capillas, casas de cabildo y carcel, ademas de terrenos para los 90 vecinos que la
componian inicialmente. Se trazaron las calles de ronda y los elegidos que llegaban hasta los “...paredones de
piedra del Inca que estan en dicha angostura para abajo..., mas alla, se distribuyeron las chacras, estancias y
caballerias...”
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[[l RESOLUCION N°034/2016

SALTA, 13 DE ABRIL DE 2016

VISTO: las diversas solicitudes de autorizacion para la utilizacion de los salones de conferencias del Colegio de
Médicos de Salta presentadas por los distintos servicios asistenciales publicos y privados; Sociedades
Cientificasy otras instituciones no-médicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, corresponde dictar el instrumento legal pertinente a los efectos de determinar el costo para la utilizacion
de los salones de conferencia, teniendo en cuenta que la mayoria de los eventos cientificos se encuentran
arancelados, quedando debidamente determinado que el cobro del arancel obedece a la necesidad de solventar
los gastos de mantenimiento de dichos salonesy para favorecer la organizacion de eventos cientificos que no
abonaren por su uso, cumpliendo de esta manera con una de sus finalidades mas importantes; apoyar la
actividad cientificade los colegiados,

POR ELLO,
LA MESA DIRECTIVA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA
RESUELVE

1°) ESTABLECER que los responsables de los eventos cientificos médicos arancelados que soliciten la
utilizacion del salon de conferenciay su equipamiento, deberan abonar previamente por Tesoreria del Colegio
de Médicos de Salta, la suma de $ 2000.00 (Pesos, Dos Mil) por Jornada de (8) horas de duracion. La media
Jornada tendra un costo de $ 1000.00 (Pesos, Un Mil). Los valores establecidos no incluyen el gasto de
personal administrativo paralaatencion del evento.

2°) LOS RESPONSABLES de los eventos cientificos no - médicos (Bioquimicos, Fisioterapeutas,
Podologos, etc.) o de eventos culturales oportunamente autorizados que soliciten la utilizacion del sal6n de
conferencia y su equipamiento, deberan abonar la suma de $ 2400.00 (Pesos, Dos Mil Cuatrocientos) por
Jornadade (8) horas. Lamediajornada tendré un costo de $1200.00 (Pesos Un Mil Doscientos). Los valores
establecidos noincluyen el gasto de personal administrativo paralaatencion del evento.

3°) ACORDAR que el uso del salén de conferencia para las reuniones inherentes a las actividades de las
distintas Sociedades Cientificas locales y los eventos cientificos médicos no arancelados sera sin cargo,
debiéndose abonar inicamente el gasto del personal administrativo para laatencion del evento.

4°) DEJAR ESTABLECIDO que las actividades oportunamente programadas en las areas de EDUCACION
MEDICA CONTINUAYPOSTGRADO del Colegio de Médicos de Salta tendran preferencia al momento de
otorgarse laautorizacion parael uso de los salones.

5°) TODA situacion no contemplada en la presente resolucion sera resuelta por la Mesa Directiva del Colegio
de Médicos de Salta.

6°) NOTIFIQUESE, REGISTRESE y ARCHIVESE.

FDO. Dra. IrmaAdrianaFalco Dr. Raul Céceres Dr.Juan José Loutayf Ranea
Secretaria Vice-Presidente Presidente
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SROERAVADE
IDUCACION MEDICA
=203

CM

Asociacién civil
sin fines de
lucro

11° CURSO ANUAL EN CURSO ANUAL DE
CLINICA PEDIATRICA: TOCOGINECOLOGIA 2016
MODULO I: “Crecimiento y Desarrollo” MODULO I: “Obstetricia Critica”
08y 09 de Abril 29y 30 de Abril

Circulo Médico - Urquiza 153 Circulo Médico - Urquiza 153

EN
INVESTIGACION CLINICA
05, 06 y 07 de Mayo
Colegio Médico - Alvear 1310

CURSO DE ACTUALIZACION
EN
NEUROOFTALMOLOGIA
13y 14 de Mayo
Colegio Médico - Alvear 1310

11° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:
MODULO I: “Toxicologia”
20y 21 de Mayo
Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2016
MODULO II: “Ginec. Inf. Juv.”
29y 30 de Abril
Circulo Médico - Urquiza 153

=
o
o
<
2° CURSO DE ACTUALIZACION
9
<
=

CURSO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRICA
03y 04 de Junio
Colegio Médico - Alvear 1310

11° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:

MODULO liI: “Emergencias y Cuid. Crit.”

10y 11 de Junio

Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE

24y 25 de Junio

CURSO DE ACTUALIZACION
EN
REUMATOLOGIA
01y 02 de Julio
Colegio Médico - Alvear 1310

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2016
MODULO IV: “Ecografia”
29y 30 de Julio
Circulo Médico - Urquiza 153

11° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:
MODULO IV: “Infectologia”
12 y 13 de Agosto
Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2016
MODULO V: “Obstetricia de Alto Riesgo”
26y 27 de Agosto
Circulo Médico - Urquiza 153

11° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:
MODULO V: “Discapacidad”
09y 10 de Setiembre
Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2016
MODULO VI: “Uroginecologia”
30 de Setiembre y 01 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

NOVIEMBRE SETIEMBRE AGOSTO JULIO

11° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:
MODULO V: “Alergia”
11y 12 de Noviembre
Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2016
MODULO VII: “Oncoginecologia”
25y 26 de Noviembre
Circulo Médico - Urquiza 153
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Comision de Postgrado

Colegio de Médicos de la Provincia de Salta

Servicio de Clinica Médica - Hospital Italiano

CURSO DE
MEDICINA AMBULATORIA

Director:
Prof. Dr. Gabriel Dario Waisman
Director Honorario:
Dr. Juan José Loutayf Ranea
Coordinadores:
Dr. Luciano Torres - Dr. Welindo Toledo

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

Temario General:

MODULO I: MODULO V:
Viernes 29 de Abril 2016 23 de Setiembre de 2016
“GENERALIDADES” “DERMATOLOGIA -
REUMATOLOGIA - ONCOLOGIA -
MODULO II: HEMATOLOGIA”
Viernes 27 de Mayo de 2016
“NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA” MODULO VI:
28 de Octubre de 2016
MODULO Iii: “INFECTOLOGIA Y
Viernes 24 de Junio de 2016 RESPIRATORIO”
“CARDIOVASCULAR”
MODULO VII:
MODULO IV: 25 de Noviembre de 2016
Viernes 26 de Agosto de 2016 “GASTROENTEROLOGIA -
“HTA - DIABETES - HIPO E NEFROLOGIA - UROLOGIA”
HIPERTIROIDISMO”
MODALIDAD:

Presencial una vez al mes.
Viernes: de 08:00 a 12:00 hs. / 14:00 a 18:00 hs.
80% de asistencia, trabajos practicos, aula virtual y Examen Final integrador.

INFORMES E INSCRIPCIONES:
Secretaria de Postgrado - Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta
M. T. de Alvear N° 1310 - Salta - Tel./Fax (0387) 4714703 - 4213355 - 4212527
loa@colmedsa.com.ar - www.colmedsa.com.ar/postgrados.html
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COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

COMISION DE POSTGRADO

AUSPICIAN:
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA
SOCIEDAD DE CARDIOLOGIA DE SALTA
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA - FILIAL SALTA

/ CURSO BIANUAL
DE EMERGENTOLOGIA

INICIO: ABRIL 2016

AUTORIDADES:
Directora: Dra. Ménica Mariana Brokowski
Coordinador: Dr. Héctor Leiva

DESTINATARIOS:

Profesionales médicos que se desempenan en Servicios de Emergencias.
Intramuro o en méviles de distinta complejidad.

TEMARIO GENERAL (1er. Ciclo)

MODULO I: 15 y 16 de Abril 2016
“Atencion inicial del Trauma”

MODULO 11: 20y 21 de Mayo 2016
“Emergencias Cardiovasculares 1"

MODULO IIl: 24 y 25 de Junio 2016
“Emergencias Cardiovasculares 11"

MODULO IV: 19y 20 de Agosto 2016
"“Emergencias Respiratorias 1"

MODULO V: 16 y 17 de Setiembre 2016
“Emergencias Respiratorias I1”

MODULO VI: 21 y 22 de Octubre 2016
"“Emergencias Metabalicas”

MODULO VII: 18y 19 de Noviembre 2016
“Parto Normal y sus complicaciones”

MODULO VIII: 16 y 17 de Diciembre 2016
"“Emergencias Pediatricas mas frecuentes”

MODALIDAD:
Presencial una vez al mes.
Viernes: de 08:00 a 12:00 hs. / 14:00 a 18:00 hs.
Sabados: 08:00 a 12:00 hs.
80% de asistencia, trabajos practicos y Examen Final integrador.

INFORMES E

INSCRIPCIONES:
SECRETARIA DE POSTGRADO

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PCIA. DE SALTA

M. T. de Alvear N° 1310 - Salta
Tel./Fax (0387) 4714703 - 4213355 - 4212527
loa@colmedsa.com.ar

Sociedad Argentina de Pediatria
Filial Salta www.colmedsa.com.ar/postgrados.html
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I (| NOMINA DE AUTORIDADES |||| IR

PERIOCDO 2014~ 2016

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE
SECRETARIA

Dr. WADY RUPERTO MIMESSI
Dra. SOCORRO DEL VALLE EGUES

MESA DIRECTIVA

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorera

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

Dr. JUAN JOSE LOUTAYF RANEA
Dr. RAUL CACERES

Dr. OCTAVIO GUANCA

Dra. IRMA ADRIANA FALCO

Dr. ANTONIO JOAQUIN SALGADO
Dr. GASTON CESAR ESPECHE

Dr. GUSTAVO D'UVA

Dr. JUAN JOSE ALBORNOZ

TRIBUNAL DE ETICA'Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. MIGUEL ANGEL FARAH

Dr. JOSE TOMAS MUSELI

Dr. HECTOR POLITI

Dr. VICENTE DOMINGO ALTOBELLI
Dr. ALBERTO ALEMAN

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. FRANCISCO ZENON AGUILAR

Dr. RODOLFO ANIBAL NAZAR

Dr. LUIS D'MAYO

Dr. JOSE MARCOS AMPUERQ )

Dr. EDUARDO FABIAN ACUNA MARTINEZ

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular
Miembro Titular

Dr. VICENTE DANIEL GARCIA
Dr. JAVIER ALEJANDRO CAMPQOS
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| GUIADETRAMITES

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 3cm. x 3cm. (Sacoy Corbata). Estampillado Fiscal (Rentas: EspafiaN°625) Valor:
$25,00.- Certificado Etico - Profesional y de Libre Deuda (Otorgado por el Gltimo lugar en donde estuvo
colegiado) o Cancelacion de Matricula. Certificado de Antecedentes Personales de la Policia de Salta.
ARANCEL:$1600,00.-

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/ojudicial ni deuda bajo ningtin concepto.

CUOTADECOLEGIADO: $220,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: DenunciaPolicial. (1) Foto Carnet 3cm. x 3cm. Arancel: $220,00.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracion Jurada. EI 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 deberéa 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 $ 1600,00. - Para el caso de las
especialidades quirdrgicas, se deberd acompanar detalle de las practicas realizadas durante el GItimo 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 quirdrgicas privadas, el listado deberéa estar avalado
por el Director del establecimientoy la Asociacion de Clinicas y Sanatorios de Salta. INSCRIPCIONES: Turno
Febrero: hastael 28/02 del afio en curso. TurnoJulio: hastael 31/07 del afio en curso.-

ACTUALIZACION DE DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREO ELECTRONICO: Presentar Declaracion
Jurada. Completar el formulario con todos los datos requeridos.

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 150 personas. Totalmente equipado. Para su utilizacion se debe
presentar nota dirigida a la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta con una antelacién de 30 dias a la
fechadelevento.-

INTERNET: Horario de consultade 07:00a15:00 hs.-

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA ESPECIAL (J) PARA MEDICOS
JUBILADOS: Fotocopia de la 1°y 2° hoja del DN.I. del solicitante. Fotocopia de la 1°y 2° hoja del D.N.I. de los
familiares a cargo. Certificado médico de aptitud psico — fisica del solicitante. Proveer de 2 fotografias de 3cm.
x3cm.
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[ NUEVOS MATRICULADOS

BIENVENIDOS!

5927 Dr. Villarrubia, Mario Agustin

5928 Dr. Marsilli, Pablo Ricardo

5929 Dr. Saavedra, Carlos Ignacio

5930 Dr. Llicas, Santiago Ezequiel

5931 Dra. Trejo Juarez, Johana Fabiana

5932 Dr. Solorza, Carlos Javier

5933 Dr. Delgado, Sebastian

5934 Dr. Vargas Pérez, Raul Ivan

5935 Dr. Lujan, Martin Gabriel

5936 Dr. Llano Paez, Christian Gaston

5937 Dra. Martinez Sanchez, Natalia

5938 Dr. Bled, Eduardo Alberto

5939 Dra. Atea, Carolina Magdalena

5940 Dra. Carrizo, Tania Jaqueline

5941 Dr. Guzman Quifiones, Mariano Nadir
5942 Dra. Albornoz Salguero, Maria Florencia
5943 Dra. Durand Bosch, Maria de las Mercedes
5944 Dra. Flores, Zoila Ménica

5945 Dra. Cabrera, Rocio Marilina Monserrat
5946 Dr. Mamani, Marcelo Sergio

5947 Dr. lturrieta, Juan Manuel

5948 Dr. Plaza Schaefer, Guillermo Carlos
5949 Dra. Pippo, Miriam Veronica

5950 Dra. Pérez Acosta, Cecilia Alejandra
5951 Dr. Ormachea Clemente, Daniel Antonio
5952 Dra. Franco, Patricia Eugenia

5953 Dra. Gubernatti, Emilia Florencia

5954 Dra. Basso, Lilia Mabel Rosana

5955 Dr. Sanchez, Flavio Rodolfo

5956 Dr. Garcia, Ivan Anibal

5957 Dr. Pacheco, Alejandro Nicolas

5958 Dr. Rodriguez, Daniel Adrian

5959 Dr. Sanchez Ruiz, Alejandro

5960 Dra. Schmunk, Naira Elelin

5961 Dr. Nieto, Leandro Gabriel

5962 Dr. Ramos Sanchez, Oscar

5963 Dra. Neriz, Natalia Vanesa

5964 Dr. Nazar, Julian Federico

5965 Dr. Taglioli, Julio César

5966 Dr. Gallardo Soliz, Sergio Hugo Enrique
5967 Dr. Moline, Claudio Hernan

5968 Dra. Neriz, Silvana Melina
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5970 Dra. Osses, Myriam Fernanda

5971 Dra. Macias Maria Ester del Valle
5972 Dra. Mercado, Glenda Alina Marcela
5973 Dr. Unamuno, Ignacio Javier

5974 Dr. Ricarte, Martin Miguel

5975 Dra. Zelaya, Rosana Soledad

5976 Dr. Vidaurre, Marcos Eduardo

5977 Dr. Rodriguez Gil, Javier

5978 Dra. Alfaro, Elizabeth Amalia

Médicos Jubilados que obtuvieron la
Matricula Especial (J)

M. P. N° APELLIDO Y NOMBRE

(J) 441 Dr. Saravia Toledo, Néstor Ramiro
J) 2140 Dr. Morales Pefa, Franz Carlos

(
J) 386 Dr. Géalvez, VVasco Ernesto

(

Requisitos para la obtencion de la
Matricula Especial (J) para Médicos Jubilados:

Fotocopiadelal®y2°hojadel DN.I. del solicitante.
Fotocopiadelal®y2°hojadel D.N.I. de los familiaresacargo.
Certificado médico de aptitud psico—fisicadel solicitante.

2 fotografiasde3cm. x3cm.

LelJLEVI E LI SH .
Consulte su estado de cuenta corriente y/o

rcro | imprima sus boletas de pago desde

INSTITUCIOMNAL

CURSOS

GUIA DE TRAMITES

CONSULTA DEUDA

REVISTA viMCULOS %

PREMID ANUAL

DISTINCION

BIBLIOTECA MEDICA Solicite su clave de acceso a info@colmedsa.com.ar

FERSAC FICRITTCE G
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[l TRIBUNALES/ COMITES/ COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL INTEGRANTES FECHA DE REUNION
TRIBUNAL DE Dr. Juan José Albornoz Lunes
ESPECIALIDADES Dr. Federico Mangione 21:00 hs.

Dr. Pedro Roberto Rumi
Dr. Rubén Abraham Gurevech
Dra. Maria Elena Crespo Espindola

COMITE DE Dr. Oscar Cornejo Torino 10y 3° Jueves
BIOETICA Dra. Marta Marion 21:00 hs.

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli

Dr. Julio Raul Mendez

Dr. Francisco Genovese

Prof. Alfonsina Giraldez

Lic. Sonia Cafiizares de Fabian

COMISION DE Dr. Gustavo Patrén Costas Lunes
EDUCACION MEDICA Dr. Carlos Frau 12:00 hs.
Dr. Alejandro Tapia
Dr. Maximiliano Gémez
Dra. Socorro del Valle Eglies
Dr. Daniel Alberto Delgado (Circulo Médico de Salta)
Dra. Walter Leonardo Faila (Circulo Médico de Salta)

COMISION CONSULTIVA Dr. Walter Leonardo Faila Jueves

DE JOVENES MEDICOS Dr. Juan Carlos Giménez 20:00 hs.
Dra. Carolina Saravia Figueroa
Dr. Matias Andrés Orquera
Dra. Cecilia E. Guaymas Tornero
Dra. Maria Jimena Pérez Frias

COMITE CIENTIFICO Dr. Carlos Cuneo

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

COMISION DE INSPECCION Dr. Ramiro Pablo Choke Jueves
SERVICIOS ASISTENCIALES Dra. Stella Maris Galdeano 12:00 hs.
COMISION DE POSTGRADO Dr. Ramén Jorge Fiqueni Martes

Dr. Alberto Robredo 21:00 hs.

Dr. Welindo Toledo
Dr. Gerardo Torletti

COMISION PROYECTOS Coordiadores:

COMUNITARIOS Dra. Monica Beatriz Gelsi
Dr. Juan Carlos Alberto Larrahona
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COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

HORA DE TRABAJO MEDICO:
$ 660,00 (Pesos, Seiscientos Sesenta)

RESOLUCION N° 109/15. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2016 HASTA EL 30/06/2016.

HORA DE GUARDIA MEDICA:
$ 220,00 (Pesos, Doscientos Veinte)

RESOLUCION NP° 108/15. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2016 HASTA EL 30/06/2016.

HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 180,00 (Pesos, Ciento Ochenta)

CONSULTA ADOMICILIO:
$ 220,00 (Pesos, Doscientos Veinte)

RESOLUCION N° 107/15. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2016 HASTA EL 30/06/2016.
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La revista del Colegio de Médicos de Salta
ll HuMOR MEDICO

Como L& DeCin.
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APARECE LA
SELECCION ARGENTINA
EN EL MARACANA!

st“ms ANTE EL
RTIDO DEL SIGLOII
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COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

DISTINCION AL HUMANISMO

e R

EN EL E]ERCICIO DE LA PROFESION MEDICA

El Colegio de Médicos de la Provincia de Salta ha dispuesto otorgar una DISTINCION AL HUMANISMO EN
EL EJERCICIO DE LA PROFESION. El ejercicio de la medicina es un verdadero apostolado de entrega al
projimo, enfermo de cuerpo y alma, situacion por la que muchos médicos hicieron de su profesion un

trabajo lleno de altruismo, sencillez y entendimiento del enfermo en su realidad social, cultural y familiar. En

ocasiones los profesionales desarrollan sus actividades en lugares inhéspitos, tanto en lo geografico como en
la precariedad de los medios que cuentan para ejercer la medicina, por lo que es un deber de la sociedad
toda y en especial del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, rescatar, resaltar y distinguir el aspecto

humanista de los médicos en el ejercicio de su profesion.

DISTINCION:
Consistira en DIPLOMA y MEDALLA DE ORO

PRESENTACION DE PROPUESTAS:
Hasta el 30/09/2016

ENTREGA DE DISTINCION:
Acto Académico Noviembre 2016

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

COORDINACION A CARGO:
MESA DIRECTIVA

COLABORACION:
COMITE DE BIOETICA




La revista del Colegio de Médicos de Salta

FOTOS DE TAPA

Entrada de la Ciudad de Tartagal Entrada a Sta. Victoria Este
Depto. San Martin (salta) Rivadavia Banda Norte (Salta)

Portal de entrada a Embarcacion
Depto. San Martin (Salta)

Plaza San Martin
Tartagal (Depto. San Martin - Salta)

P ia Sef ; i
arroq'UIa Se_nor y Virgen del Milagro Hospital Gral. Moscon
Rivadavia Banda Syr (Salta) Depto. San Martin (Salta)

WWW.colMMECSa. COM.EF




