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5. Efemérides 8. Efemérides Contratapa
15 de junio: Dia Nacional “Cuando mejores son los Homenaje; Dr. Miguel Lisi,
del Bioquimico drganos que se consiguen, un médico con mayusculas

mejor el resultado del trasplante”
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Organos de la Caja de Seguridad Social
para los Profesionales del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe

Directorio

® Presidente

Odont. Leonardo Carnielli

e Vicepresidente

Méd. Maria Cecilia Barrios

e Secretaria

Farm. Maria Rosa Sartor

e Tesorero

Méd. Alberto José Tuninetti

® Vocales

- Méd. Hugo Eduardo Camino

- Biog. Roberto Casabianca

- Odont. Silvio Rubén Croci

- Méd. Aldo René Soli

e Vocales Suplentes

- Méd. Estela Maris Imoberdorf
- Biog. Enrique Daniel Fallilone
- Méd. Eduardo Mario Litmanovich
- Méd. Roberto A. Osella

- Psic. Adolfo E. Faya

- Klgo. Mauricio Eduardo Miguel
- Klgo. Nicolas Rios

Consejo de Representantes

® Presidente

Med. Carlos E. Chaillou. Distrito N2 6: San
Jerénimo

e Vicepresidenta

Farm. Rosana S. Martina. Distrito N© 11: Consti-
tucion

e Secretario Zona Norte

Biog. Alberto E. Perman. Distrito N2 3: La Capital
e Secretario Zona Sur

PRETRASPLANTE,
TRASPLANTE
Y POSTRASPLANTE!

ey
ACOMPANAMOS TU

Méd. Gustavo Carlos Adrian Balista. Distrito N2
14: Rosario

e Vocales Titulares

- Farm. Myriam Ferrero de Bruera. Distrito N2 1:
Castellanos

- Méd. Rubén O. Pedicino. Distrito N2 2: Gral.
Obligado

- Dr. Roberto A. Jossen. Distrito N2 4: Las Colo-
nias

- Dr. Orlando H. A. Zenobi. Distrito N2 5: 9 de
Julio, San Cristébal y Vera

- Odont. Antonio D. Marelli. Distrito N27: Garay,
San Javier y San Justo

- Méd. Carlos Alberto Salvatierra. Distrito N2 8:
San Martin

- Méd. Albujar Alfonso Alamo. Distrito N2 9:
Belgrano

- Méd. Oscar Antonio Zaninovic.Distrito N2 10:
Caseros

- Méd. Roberto Horacio Salvai. Distrito N2 12:
General Lopez

- Méd. Fernando Esteban. Distrito N2 13: Iriondo
- Dr. Med. Vet. Horacio Fernando Mezzadra.
Distrito N© 14: Rosario

- Farm. Fabian Eduardo Garcia. Distrito N2 15:
San Lorenzo

e Vocales Suplentes

- Méd. Oscar Irineo Williner. Distrito N2 1:
Castellanos

- Odont. Rubén Hector Galdeano. Distrito N2 2:
Gral. Obligado

- Psicop. Maria Alejandra Vassallo. Distrito N2 3:
La Capital

Caja de Seguridad Social para los Profesionales
del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe

- Odont. José Brero. Distrito N2 4: Las Colonias
- Biog. Emanuel A. Dupouy. Distrito N95: 9 de
Julio, San Cristébal y Vera

- Biog. Jorge O. Rivarossa. Distrito N© 6: San
Jerénimo

- Farm. Guillermo E. Domingorena. Distrito N2 7:
San Justo, San Javier y Garay

- Biog. Ezequiel S. Aichino: Distrito N2 8: San
Martin

- Odont. Jorge A. Alberdi. Distrito N2 9: Belgrano
- Klgo. Martin Rodrigo Pérez. Distrito N2 10:
Caseros

- Méd. Roberto E. Rodriguez. Distrito N2 11:
Constitucion

- Klgo. Mario Rubén Capobianco. Distrito N2 12:
Gral. Lopez

- Méd. Alberto José Scarabotti. Distrito N2 13:
Iriondo

- Farm. Leonardo O. Jurado. Distrito N2 14:
Rosario

- Farm. Cynthia Nora Sevilla. Distrito N2 14:
Rosario

- Méd. Ovidio C. Lopez. Distrito N2 15: San
Lorenzo

Comision Fiscalizadora

e Titulares

- Odont. Guillermo Gustavo Benz
- Farm. Silvia Adriana Capponi

- Méd. Luis Alberto Gentile

e Suplentes

- Méd. Mdnica A. Prida

- Méd. Marcelo L. Fay

- Fga. Graciela M. Trento

ESTAR AL DIA,
CONVIENE.

WWW.Cpac.org.ar

PRESENTE Y PROTEGEMOS TU FUTURO



Direccion general
Directorio de la Caja de
Seguridad Social para los

Profesionales del Arte de Curar

de la Provincia de Santa Fe.

Direccion editorial

y redaccion general
Comision de Comunicacion
Institucional y Agencias:

- Director

Farm. Marfa Rosa Sartor
-Director

Méd. Alberto José Tuninetti
- Consejera Farm.

Myriam Bruera

- Consejero Dr. Med. Vet.
Horacio Fernando Mezzadra

Coordinacion y disefio
Consultora Arcadia SA

35.000 ejemplares de distribucion gra-

tuita para afiliados a la Caja de Segu-

ridad Social para los Profesionales del
Arte de Curar de la Prov. de Santa Fe.

Caja de Seguridad Social para los Profesionales
del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe
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EDITORIAL

Nuestra Caja participa activamente en distintos dmbitos de debate y
analisis a nivel provincial, nacional e internacional sobre la seguridad
social con otras Cajas profesionales y Cajas publicas

En la provincia participamos de la Coordinadora Provincial de Cajas Profesionales en la
que se evalua el estado de situacién de las distintas Cajas, las problematicas que afrontan
y las posibles formas de solucion, en la cual la experiencia de una sirve muchas veces a la
resolucién de problemas que tienen otras.

También formamos parte del Foro Provincial de Cajas, que esta compuesto por las Cajas
Profesionales, la Caja de la Provincia de Santa Fe y las Cajas Municipales. En este ambito
se amplia el conocimiento a la experiencia de las Cajas publicas, se organizan actividades
en comun como la semana de la seguridad social y se esta en la elaboracién de proyectos
de ley para presentar ante la Legislatura Provincial.

Nuestra Caja forma parte de la Coordinadora Nacional de Cajas Profesionales, mensual-
mente participa de las reuniones del Comité Ejecutivo y en las distintas comisiones de
trabajo, y en los dos plenarios nacionales que se organizan por afio. En estos ambitos
se amplia aun mas el compartir experiencias y conocimientos para el mejoramiento de
la situacion de nuestros afiliados. También se comparten experiencias con el COFEPRES
(Consejo Federal de Prevision Social) que reline a las Cajas Provinciales y el ANSES.

En el mismo sentido se participa de la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad
Social (OISS) donde se comparten experiencias con los otros paises de Latinoamérica.
Este Directorio estd convencido que en el trabajo conjunto tanto interno, reuniéndonos
permanentemente con los Colegios Profesionales y Entidades Gremiales, como externo
reuniéndonos con el resto de Instituciones relacionadas con la Seguridad Social, es el
camino para ir resolviendo las distintas problematicas que se le presentan a nuestra Caja.

El Directorio

ESTAR AL DIA,
CONVIENE.

WWW.cpac.org.ar

PASOS A SEGUIR PARA REGISTRARSE EN LA PAGINA

Invitamos a todos los afiliados a ingresar a |a pagina web de la Caja para
interiorizarse sobre los beneficios que ofrece la Entidad y acceder
ainformacion en general, incluyendo |a revista ‘Entre Nosotros.

PASO 1

Ingresar a la pagina web de la Caja:

Wwww.cpac.org.ar

PASO 2

Servicios al Afiliado.

PASO 3

Registrarse ‘ .
Completar todos los campos, tener en cuenta : / -
los signos de interrogacion que estdn a la derecha.

PASO 4 ~

1
Finalizar el registro
‘.‘ ﬂ"_ “-ﬁ
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INSTITUCIONALES

Las redes sociales nos acercan

A partir del mes de mayo todos nuestros afiliados, activos y pasivos, podran
seguirnos por Instagram y darse el alta en el nuevo WhatsApp de la Caja
del Arte de Curar. En los mismos visualizaran todos los servicios y beneficios
que tenemos para brindarles.

Ademas de los ya tradicionales canales de contacto:

Los invitamos a seguirnos en:

(@) @cpacstafe 342 - 4382300

- Pagina web: - Revista Entre Nosotros
http://www.cpac.org.ar - Vias telefénicas

- Sedes y agencias - WhatsApp web

- Bocas de expendio + Mails (para recién afiliados para
- Newsletter notificar su nimero de afiliacion)

La Caja del Arte de Curar busca estar en sintonia con los requerimientos de nuestros
afiliados y usuarios, es por ello que incorporamos nuevas vias de comunicacion,
para hacerles llegar informacién sobre: servicios de la obra social, préstamos, subsidios,
asistencia al viajero, beneficios, etc.

Atencion afiliados

El directorio habilito la posibilidad de pedir
la prescripcion de deuda mayor a 10 anos
por via administrativa. Sin tramites judiciales.

Consulte en cualguier centro de atencion
o escribanos a artedecurar@cpac.org.ar
y recupere sus derechos, regularizando
su situacion en la Caja.

Cajo o Sepureiad Sooml para los Peotesionales

chil At o L s il Peowcdiie da o Baniks
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12 de mayo: Dia del Fonoaudiologo

La fonoaudiologia es una disciplina que se encarga del estudio de la comu-
nicacion humana y sus desordenes a nivel de audicion, voz, lenguaje, habla
y deglucidn. En esta oportunidad consultamos a las fonoaudidlogas Estefania
Crosa, Maria Lilian Carrera y Maria Claudia Valente sobre el diagnostico y

tratamiento en ninos con autismo.

éCudles son los primeros sintomas que
hace que los padres traigan al niiio al
consultorio?

MC/MV: Llegan a la consulta fonoau-
dioldgica porque sus hijos presentan di-
ficultades en su lenguaje: nifios que no
hablan, que hablan poco, que no se les
entiende o que parecen no comprender
lo que se les dice, que no responden a su
nombre, entre otros sintomas. El motivo
gue provoca la mayor cantidad de con-
sultas es el trastorno en la comunicacion.
Llegan por inquietud de los padres, en al-
gunas ocasiones lo hacen derivados por
su pediatra, neurdlogo o por sugerencia
de algun familiar o de los docentes. Es
importante a partir de aqui, realizar inter-
consultas con otros profesionales, para
realizar el diagnodstico diferencial, deter-
minar si hay pérdida auditiva, trastorno
de lenguaje, trastorno del espectro au-
tista, etc. Es fundamental un diagndstico
precoz e iniciar el tratamiento lo antes
posible, ya que desde pequefios los nifios
presentan indicadores que nos permiten
intervencion en edades tempranas, eso
beneficia el desarrollo del nifio.

EC: En mi experiencia las consultas mas
frecuentes son por ausencia o retrasos
en el lenguaje. Generalmente consultan
cuando los nifios cumplen o estan por
cumplir los dos afios. Otra consulta fre-
cuente es por dislalias, la mas comun es
que no les salga el fonema /d/y /RR/.

é¢Como se realiza un tratamiento con ni-
fos con autismo?

EC: Hay muchas formas de trabajar con
un nifio. A mi en particular me gusta
trabajar de forma interdisciplinaria, en
equipo, la mirada clinica es mas amplia
y compartida. Todas las terapias son
importantes, cada una con sus propios

objetivos, pero siempre apuntando a fa-
vorecer el desarrollo integral y armdnico
de las capacidades afectivo-sociales, fi-
sicas y cognitivas del nifio, atendiendo a
las caracteristicas propias de la edad, a
las fortalezas y necesidades de cada nifio
en particular, dejando de lado las faltas,
lo no logrado, lo no adquirido. Creo fun-
damental, algo que no debemos olvidar,
y es que trabajamos con nifios y con sus
familias, que cada nifio es singular y par-
ticular, como asi también lo es su familia.
Dependiendo cada nifio en singular y su
modo de relacionarse se evaluara la mo-
dalidad de tratamiento: uso de comuni-
cadores, pictogramas, agendas visuales,
comunicacion bimodal, etc.

MC/MV: si bien como fonoaudidlogos
debemos atender a la comunicacion y
al lenguaje, el objetivo primero es otor-
garle mayor bienestar a ese nifio. Habi-
tualmente el abordaje terapéutico es in-
tegral. O sea, se trabaja en conjunto con
otros profesionales. Existen diferentes
lineas de intervencion, todas ofrecen
herramientas que se adecuan a las par-
ticularidades de cada paciente.

éComo se lo estimula al nifio, con jue-
gos?

EC: siempre partimos de los intereses
del nifio, y el juego debe ser la esencia
del espacio terapéutico, ya que es la
manera en que los nifios conocen y se
relacionan con el propio cuerpo, con
los demas y con el mundo que lo rodea.
Por eso no hay mejor manera de esti-
mular cualquier tipo de aprendizaje que
no sea a través del juego. Debemos de-
jar que los nifios jueguen, pero también
debemos dedicarnos como adultos el
tiempo de jugar con ellos. Para los nifios
es muy gratificante porque es donde

saben ser y donde se sienten seguros,
para el adulto también porque pode-
mos aprender mucho de ellos.

MC/MV: Lo que primero que se debe
propiciar es un espacio de encuentro,
de comunicacién y tratandose de un
nifio, el juego posibilita ese encuentro
natural, el acercamiento, el intercambio
de miradas, de palabras. Por lo cual, lo
mas acertado es ofrecerle una actividad
ludica. Estd actividad estara determina-
da por las caracteristicas de cada nifio
y el adulto serd quién estimule estd ac-
cioén.

éSe le brindan herramientas a las fa-
milias para que puedan seguir el trata-
miento en sus hogares?

MV/MC: es de gran importancia la orien-
tacion a la familia dado que cuanto mas
severo es el caso, mayores seran los
desérdenes que manifieste el nifio. Se
les ofrece a los papds estrategias que
puedan mejorar el ambiente, la convi-
vencia, la organizacién de las rutinas, las
relaciones sociales, etc. Es importante
que los padres reciban el asesoramiento
y soporte adecuado y asi conjuntamente
propiciar una mejor calidad de vida y una
verdadera inclusion social.

EC: el acompafiamiento y compromiso
para con las terapias es lo que va a defi-
nir el éxito o fracaso de un tratamiento.
Siempre se trabaja con los padres, apun-
talando, acompafiando, sosteniendo y
brindando andamiajes para poder favore-
ces cada etapa del crecimiento del nifio.

Lic. Estefania Crosa Mat. 325/1
Lic. Maria Lilian Carrera. Mat. 502/2
Lic. Maria Claudia Valente. Mat. 1247/2

-Presidente y vice presidente Colegio
de Fonoaudidlogos de la 2° circunscripcion-
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SALUD Y VIDA

La presion arterial debe medirse con
equipos validados y con la tecnica correcta

A proposito del lanzamiento de dispositivos con sensores para tomar la presion
arterial, SAHA advierte: Ningun método de medicion con sensores colocados en
Smartphones ha sido validado de acuerdo a estandares internacionales. Por este
motivo, cualquier valor que se tome con estos equipos debe ser convalidado por
una medicion tradicional en las condiciones adecuada.

Recientemente se anuncié el lanzamien-
to al mercado de un modelo de teléfo-
no inteligente, el Samsung Galaxy S9,
que incorpora un sensor optico capaz
de medir la presion arterial. No es el
Unico movil que tiene un tensidometro:
también lo trae el mddulo Lenovo Vi-
tal para la familia Moto Z de Motorola,
por ejemplo. En este contexto la Socie-
dad Argentina de Hipertension Arterial
(SAHA) advirtié que la medicion de la
presidn arterial debe hacerse preferen-
temente con equipos validados y con la
técnica correcta. “Hasta el dia de hoy
ningiin método con sensores colocados
en Smartphones ha sido validado de
acuerdo a estandares internacionales,
y por ende no podemos asegurar que
las mediciones que realizan sean confia-
bles. Esto no impide que quien cuente
con un equipo con esta caracteristica
pueda utilizarlo para registrar su pre-
sion arterial, pero cualquier valor que se
tome con él deberia ser convalidado por
una medicién tradicional en las condi-
ciones adecuadas antes de generar una
consulta médica o provocar una alarma
innecesaria”, sefiala Pablo Rodriguez
(MN 75816), miembro de la comisién di-
rectiva de SAHA.

Desde la SAHA no rechazan las innova-
ciones tecnoldgicas: “Este tipo de de-
sarrollos generan hoy mas ruido que
utilidad, pero es de esperar que en los
afios venideros estas técnicas se per-
feccionen y permitan obtener lecturas
de presion arterial validas”, afiade el
especialista. La SAHA participd activa-
mente en la elaboracién del reciente
Consenso Argentino de Hipertension

Arterial en donde se plantearon pau-
tas claras para una correcta medicion
de la presion arterial en consultorio y
fuera del mismo. “Entre las recomen-
daciones figura que las mediciones se
deben hacer siempre por duplicado y
sin redondeos; si hay mas de 5 mmHg
de diferencia se deben considerar mas
mediciones”, explica Marcos Marin (MN
63580) secretario de SAHA. Y completo:
“Fuera del consultorio se recomienda el
MAPA de 24 hs (monitoreo ambulatorio
de la presién arterial) y el MDPA (moni-
toreo domiciliario de la presién arterial),
siendo ésta Ultima una préctica de cada
vez mayor uso, ya que empodera al pa-
ciente y por tanto mejora la adherencia
al tratamiento antihipertensivo”.

El nivel de control de la hipertension ar-
terial en la Argentina es muy pobre. De
hecho, uno de cada 4 hipertensos esta
bien controlado, y “los beneficios del
tratamiento -como disminuir la tasa de
mortalidad cardiovascular- solo se con-
siguen en aquellos pacientes que logran
controlar la presion arterial a valores por
debajo de 140/90 mmHg (14/9)” sefiala
Marin. Considerando que la Unica forma
de hacer el diagndstico de hipertension
arterial es tomandose la presion, Rodri-
guez sostiene que “cualquier forma de
control en principio tiene un impacto
positivo. No obstante, la medicién me-
diante métodos como los que plantea
el Smartphone de Samsung todavia no
es lo suficientemente confiable como
para hacer el diagnostico, y debe ser
corroborada mediante mediciones tra-
dicionales”.

Para los usuarios de estos dispositivos,

Rodriguez recomienda evitar registrar
la presién arterial ante momentos de
stress, situaciones emotivas o en pre-
sencia de dolor, “porque en todos es-
tos casos se desencadenan reacciones
relacionadas con la alarma que hacen
subir transitoriamente la presion arterial
y pueden inducir a error y a reacciones
urgentes generalmente innecesarias”.
Otra cosa que se debe evitar es caer en
la “presuromania’, ya que los pacientes al
poseer un equipo al alcance de la mano
que registra con facilidad la presion ar-
terial podrian verse tentados a tomarse
la misma en diferentes circunstancias
varias veces al dia, generando una de-
pendencia de los valores de presion ar-
terial claramente contraproducente.

En la Argentina mas de un tercio de las
personas (38,8%) desconocen ser hi-
pertensos, y este porcentaje es mucho
mayor en los varones de entre 30 y 40
afios. Esta realidad impulsd, por un lado
a establecer estrategias para mejorar
el grado de conocimiento de la condi-
ciéon de hipertenso, y por otro lado, a
emprender campafias masivas de con-
cientizacion como la llamada “Conoce
y controla tu presion arterial”, que se
realizard en un importante nimero de
centros de nuestro pais durante el mes
de mayo y que, ademads, consta de un
website (www.conoceycontrola.org.
ar) para que los interesados accedan a
informacion sobre la enfermedad y con-
figuren alarmas que recuerden cuando
es el momento de chequear su nivel de
presién arterial.

www.saha.org.ar.
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PUBLICIDAD

La evaluacion del corazon durante

el embarazo

Las cardiopatias congénitas son un grupo de enfermedades caracterizado
por la presencia de alteraciones estructurales del corazon producidas por
defectos en la formacion del mismo durante el periodo embrionario.

Dra. Evangelina Papini (*)

Las cardiopatias congénitas aparecen
en 8 de cada 1.000 recién nacidos vivos,
existiendo un numero casi incontable
de cardiopatias congénitas diferentes.
Dado su gran numero, la sintomatologia
asociada a las mismas es muy variable
y va desde las que son asintomaticas y
no requieren de tratamiento especifico
hasta aquellas que ocasionan sintomas
Severos y precisan correccion quirlr-
gica durante las primeras semanas de
vida.

Son las malformaciones congénitas mas
frecuentes al nacimiento, y causan ma-
yor mortalidad en el primer afio de vida,
generan morbilidad en todas las etapas
de la vida y aumentan los costos para el
sistema de salud.

El diagndstico prenatal permite esta-
blecer un prondstico y la necesidad de
tratamiento prenatal, inmediato neo-
natal o diferido. Tiene a su vez efectos
positivos desde el punto de vista psico-
l6gico y social de las familias afectadas.
El trabajo coordinado interdisciplinario
especializado permite mejorar los resul-

tados en relacién al manejo del emba-
razoy a la morbilidad y mortalidad de
los pacientes.

La mayor parte de las Cardiopatias
Congénitas se presentan de forma es-
poradica (es decir sin identificacion de
factores de riesgo). En estos casos la
Unica manera de detectarlas es a par-
tir de la visualizacién del corazon fetal.
El corazén fetal debe ser evaluado en
todos los embarazos.

El diagndstico prenatal permite esta-
blecer un prondstico y la necesidad

de tratamiento prenatal, inmediato
neonatal o diferido.

Como se evalua

Existen dos maneras de evaluar el
corazon durante el embarazo: SCAN
CARDIACO EN ECOGRAFIA OBSTE-
TRICA (Ecografia Morfoldgica) en se-
mana 22-24 de gestacién Y ECOCAR-
DIOGRAMA DOPPLER COLOR FETAL
(en cualquier semana segun hallazgos
ecograficos o indicacién). Se puede
solicitar ante: hallazgos en la Ecogra-

fia Obstétrica en relacion al corazén fetal;
alteracion en el scan cardiaco obstétrico;
factores de riesgo de presentar cardiopa-
tla congénita; condiciones maternas/fa-
miliares que aumentan la probabilidad de
enfermedad cardiaca fetal; antecedentes
Familiares de primer grado con Cardiopa-
tias Congénitas; enfermedades genéticas
familiares; enfermedad metabdlica ma-
terna como Diabetes miellitus y Fenilceto-
nuria; exposicion a teratégenos durante la
gestacion: medicamentos teratogénicos,
infecciones durante el primer trimestre,
radiacion ionizante a altas dosis; y edad
materna avanzada.

Cabe sefialar que existen condiciones fe-
tales que aumentan la probabilidad de
enfermedad cardiaca fetal. Ellas son: mal-
formaciones fetales, sindromes genéticos,
polihidramnios, hydrops, marcadores del
primer trimestre (TN aumentada), gemela-
res monocoriales y retardo de crecimiento.

(*) Cardicloga Pedidtrica de Diagnosti-
co por Imdgenes Junin. Mat. 4405 ME
05704943.

DIAGNOSTICO

POR IMAGENES

SEDE CENTRO JUNIN 2474 | SEDE SUR GRAL. LOPEZ 2876
® (0342) 4 827 827 | (93425522912
contacto@diagporimagenes.com.ar | www.diagporimagenes.com.ar |@@ diagporimagenes
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“Cuando mejores son los organos
que se consiguen, mejor el resultado
del trasplante”

En el marco del Dia Nacional de la Donacién de Organos que se celebra los 30 de
mayo de cada ano, el director del Centro Unico de Ablacion, Donacion e Implante de
Organos, Martin Cuesta, nos brindd una calida entrevista desterrando varios mitos.

éComo se lleva a cabo el proceso de
procuracion y donacién?

Conseguir el 6rgano, es toda una activi-
dad invisible que lleva horas y horas no
solo de recurso humano, no solo médi-
co ni enfermeros, se necesita de cho-
feres, personal de aeropuerto, agentes
de seguridad que se involucren para la
obtenciéon de ese drgano. Y cuando ya
tenes el érgano, estd disponible para el
trasplante, es ahi cuando se ve todo, no
solamente por la comunidad, los médicos
tampoco lo tenian en cuenta. Hay mu-

chas personas que subestiman el tema
de la procuracion del érgano, y es toda
una especialidad. Estamos tendiendo a
la especializacién del procurador, porque
cuando mas especializado esté, mejores
van a ser los drganos que se obtienen,
de mejor calidad, por lo tanto, va a ser
mejor el resultado que va a tener el
trasplante y mejor la sobrevida de ese
paciente que salva su vida, todo es una
cadena. Cuando mejores son los érga-
nos que se consiguen, mejor el resulta-
do del trasplante.

Cupaio|

+donantes+lrum

o

o

éExisten muchos mitos alrededor de la
donacion?

Si. Uno de los grandes mitos que existe,
es “entrd a un hospital accidentado y me
van a dejar morir para sacarme los érga-
nos”, eso es totalmente falso y tiene una
explicacion muy larga, pero lo basico es
que, si una persona entra accidentada y
se la deja morir, es decir, no se le hace
ninguna maniobra de resucitacion o ma-
niobra para mantener esa vida, cuando
esa persona muere si el érgano que se
podria trasplantar no estd en condicio-



CUDAIO)

+ donantes + trasplantes

nes, pasa a ser de baja calidad. En cam-
bio, cuando mas se intenta tener a la per-
sona con vida para salvarla, quiere decir
que la obtencidn de ese drgano va a ser
de buena calidad. Esto es la generacion
de donantes multiorgénico, es signo de
buena atencidn de la calidad del paciente
neurocritico.

éQué condiciones deben reunirse para
ser donante?

La donacion puede ser de donante vivo
y los donantes cadavéricos, nosotros tra-
bajamos con donantes cadavéricos. Los
donantes vivos son aquellos que pue-
den donar en vida dérganos pares, como
por ejemplo el rifidn o un segmento del
higado, ya que tiene la capacidad para
regenerarse, pero lo mas comun es la
donacion renal. CUDAIO se dedica mas
a la donacion cadavérica, al paciente fa-
llecido. Ese fallecimiento puede ser por
muerte encefdlica o con parada cardiaca.
Con muerte encefdlica se pueden donar
organos vy tejidos, con parada cardiaca
Unicamente tejidos. El donante siempre
tiene que fallecer bajo criterios neurold-
gicos, es decir, deja de funcionar el sis-
tema nervioso central en el cual todos
los 6rganos pierden su regulacion de tal
manera que el Unico dérgano que se si-
gue moviendo por si mismo es el cora-
z6n, porque tiene automatismo, se sigue
moviendo hasta un momento que va a
terminar por parar el corazéon porque
se cansa de pelear contra toda la des-
regulacion que ha ocurrido en todos los
organos a causa de la pérdida del control
cerebral. El momento en que se certifica
la muerte cerebral, o sea la pérdida del
control cerebral hasta que ese corazdn
deja de moverse, porque no depende del
cerebro para funcionar, es el momento
que existe para lo que nosotros llamamos

“tratamiento del donante”, se mantiene
la viabilidad del resto de los 6rganos para
gue puedan ser trasplantados. En este
caso se pueden donar drganos y tejidos —
corneas, huesos, valvulas cardiacas, piel.
Cuando hay parada cardiaca solo sirven
los tejidos, que hay un periodo de entre
seis y ocho horas para poder ablacionar.

Desde el aifo pasado rige la Ley 27.447,
la también llamada Ley Justina, que es-
tablece nuevos conceptos para la dona-
cion, ablacion y trasplante de érganos,
éesasi?

Si, tuvo un efecto positivo, sobre todo a
nivel nacional y mas que nada en la pro-
vincia de Buenos Aires, en otras provin-
cias tuvo un efecto muy positivo en el
sentido de que reinstalé el tema en la
sociedad. El principal punto para tener en
cuenta de la Ley es el articulo 33 que es-
tablece que toda persona que no se haya
manifestado en forma expresa negativa
hacia la donacién, se considera donan-
te. Y la forma expresa es a través de los
canales oficiales, pagina web CUDAIO e
INCUCAI, Correo Argentino o en el DNI.
Quiero aclarar que la ley no exige ser do-
nante, lo que si obliga es a informarte.
Somos personas, y como tales tenemos
tres veces mas posibilidades de necesi-
tar un dérgano, que de poder darlo. Tres
veces mas posibilidad de enfermarnos y
necesitar un rifion, un corazon, un higa-
do, que tengamos un accidente... fallecer
y tengamos la posibilidad de ser donan-
te, no todo ser humano que fallece es
posible donante. Como primera medida
todos podemos ser donante. En nuestra
provincia los resultados que se han obte-
nido a partir de la promulgacién de la ley
no ha habido un incremento significativo
mas alla del que ya veniamos teniendo,
esta ley no nos tomd por sorpresa por-
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gue muchos de los puntos que se norma-
tizaron ya lo veniamos trabajando.

éSe realizan capacitaciones constantes
para los profesionales en la materia?
Hace ocho afios que venimos trabajan-
do muy fuertemente con la capacitacién
del recurso humano, principalmente del
que trabaja en proceso de procuracion y
trasplante porque de esa manera noso-
tros entendemos que se van hacer mas
rapidos y mas eficaces. En un operativo
intervienen de entre 100 y 150 personas,
dependiendo cuantos érganos se abla-
cionen directa e indirectamente relacio-
nados con el proceso. Directos, entre 40
y 50 personas, y si esas personas saben
lo que tienen que hacer cada uno en lo
suyo, el operativo que nosotros llama-
mos, se va hacer mas rapido y mejor. Y
écomo se llega a eso?, con la capacitacion
permanente; mds teniendo en cuenta
gue tenemos un alto recambio de per-
sonal. Tenemos quienes lo hacen per-
manentemente, pero otros solo vienen
a capacitarse, cumplen una actividad, se
desarrollan, pero tal vez les surge otro
trabajo, y se aleja. Y debemos retomar
la capacitacion para llegar a este resulta-
do, que, por suerte, nos estan acompa-
fiando, porque en el afio 2018 hubo 77
donantes, que es la misma cantidad que
el 2017, y en 2017 habia sido record; en-
tonces, puede decirse que no pasamos
el record de 2017, no, pero llegamos a lo
mismo. Lo que importa, mas alla de la ci-
fra, es mantener el nivel.

Santa Fe fue record de donantes de or-
ganos en febrero pasado, équé le gene-
ra a usted como director del

CUDAIO?

Creemos que estamos trabajando bien,
que vamos por el buen camino, pero no
estamos satisfechos, porque la principal
funcion de CUDAIO es disminuir la lista de
espera y todos los dias aumenta. Lo que
hemos visto en los ultimos dos afios en la
provincia de Santa Fe es que esa lista de
espera no aumento, tampoco bajo, pero
se mantuvo, el amesetar la lista de espe-
ra es un logro tremendo, y esto es por la
cantidad de donantes que se procuran
para poder trasplantarse. En menor me-
dida son pacientes que no llegan a tras-
plantarse y fallecen en lista, y este es el
principal objetivo, disminuir las muertes
en lista de espera.
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15 de junio: Dia Nacional del Bioquimico

Biog. Carlos Alberto Ahumada, Presidente del Colegio de Bioquimicos Tera
Circunscripcidn, hizo referencia a la actividad del sectory brindd detalles del
bto Congreso Bioquimicos del Litoral a desarrollarse en la ciudad de Santa Fe

en el mes de junio.

Este afio la profesiéon cumple su cente-
nario, ¢Qué significa para ustedes?
Todos los 15 de junio el Colegio de Bio-
quimicos festeja el dia del Biogquimico
debido a que es el natalicio del Dr. Juan
Antonio Sanchez, Doctor en Quimica y
creador de la carrera de Bioquimica en
la Universidad de Buenos Aires en el afio
1919, por tal motivo se cumplen los 100
aflos de protagonismo de nuestra profe-
sion en el dambito de la salud. El resultado
de un analisis bioquimico contribuye
entre un 60 y 70 % en el diagndstico
de las patologias de los pacientes, en
algunos casos da certeza al diagnostico
presuntivo que tiene el médico y en otros
casos se descubre pre se el padecimiento
que tiene el individuo.

¢éCual es el rol del bioquimico?

Nuestra profesién no es solamente sa-
car sangre, sino que también somos los
encargados de la etapa pre analitica, una
etapa donde se dialoga con el paciente
sobre su dolencia y la medicacion que
consume, se recepciona la muestra, se la
rotula y luego sigue todo el procedimien-
to interno dentro del laboratorio, hasta
que llega a los distintos equipos de ana-
lizadores, que puede ser un contador he-
matoldgico o un analizador quimico, etc.
Posteriormente, se hace algo muy valioso
gue es la interpretacién de los datos, a
partir de ahi, el bioquimico teniendo en
cuenta el perfil del paciente procede a va-
lidar los datos, pero por ejemplo antes de
llegar a esa etapa tiene que hacer varios
controles llamados internos y externos
gue le otorgan al resultado confiabilidad.
En la actualidad se ha expandido nuestro
rol a numerosos sectores como la gestion
de calidad, no solo enfocado al laborato-
rio sino también en el desarrollo y control
de todas las dreas de una institucion de

salud publica o privada que intervienen
en el proceso de diagnostico y que final-
mente termina otorgandole al paciente
seguridad y calidad de atencion. Hacia
las nuevas tecnologias, el rol se focaliza
por ejemplo en el campo de la biologia
molecular, la genética, la ciencia forense
e incluso pudiendo ejercer la Direccién
Técnica de laboratorios o plantas respon-
sables de la elaboracién de productos
médicos, bioldgicos, bromatoldgicos etc.

¢éEstas nuevas tecnologias hacen que la
instrumentacion se aggiorne?

Si, el profesional tiene que capacitarse
mas, primero en el manejo del nuevo
instrumental, peroademas, en el control
del equipo que se adquiere, porque cada
aparato puede informar algo que de-
pende de un profesional Bioquimico que
hace la puesta a punto del instrumental
para que funcione correctamente, luego
los controles diarios y periddicos para
que los resultados sean fidedignos.

éQué significa para la institucion este
préximo 15 de junio?

Habitualmente el Colegio entrega me-
dallas a quienes cumplieron 25, 30, 35,
40, 45 y 50 afios ejerciendo la profesién.
Realizamos un acto de reconocimiento a
la trayectoria de estos bioquimicos, que
a su vez tiene mucho valor porque nos
permite reencontrarnos en los recuerdos
de compartir cursados, capacitaciones y
conformar una verdadera comunidad
bioquimica. La Provincia de Santa Fe
cuenta con muchos profesionales alta-
mente calificados para el ejercicio de la
profesion.

¢En el mes de junio se realiza el 5to
Congreso Bioquimico del Litoral?
El 5to Congreso Bioquimico del Litoral se

va a desarrollar en la ciudad de Santa Fe
los dias 12, 13 y 14 de junio. Es un Con-
greso muy importante en el que se van a
desarrollar distintos temas que permitira
la actualizaciéon, mejorar el conocimien-
to de lo ya aprendido y capacitarnos en
nuevas técnicas. Participaran profesiona-
les disertantes destacados en el ambito
nacional e internacional. A partir de aqui,
se puede generar en los bioquimicos
inscriptos el conflicto cognitivo, ese que
despierta el interés en saber cada vez
mas y ampliar nuestra mente y capacida-
des a realizarnos en otras areas y cumplir
otros roles que estan disponibles para las
nuevas generaciones de bioquimicos.

¢El Congreso se realiza en conjunto con
el Colegio de Entre Rios?

Este afio los anfitriones somos nosotros
y nos acompafia el colegio de la provincia
vecina. Nos vamos alternando, se hace
cada dos afios en Santa Fe, y colabora
un colegio con otro. Por la cercania nos
permite anualmente capacitarnos, me-
jorar nuestros conocimientos, aprender
cosas nuevas y de esa manera contribuir
al bienestar general de todos.

Uno de los temas a tratar en el Congreso
es sobre el cannabis medicinal, ¢Por qué
lo plantearon?

Hace una semana atras se desarrolld en
el Colegio un curso sobre el monitoreo de
drogas terapéuticas y se habld también del
cannabis. Consideramos que es relevan-
te hablar y explicarle a la comunidad para
que se utiliza este aceite y su composicion;
en especial en el Congreso se realizard una
mesa redonda con distintos expertos don-
de se va a tratar el tema. Tenemos enten-
dido que el Laboratorio LIF de Santa Fe va
a empezar a producirlo, lo que va a dar mas
confiabilidad al producto.
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B PUBLICIDAD

Nueva tecnologia en el diagnostico
de Osteoporosis

Innovador equipo de Densitometria Osea que mide la densidad del hueso
mediante ultrasonido aplicado sobre columna lumbar y cuello femoral. El
estudio es preciso y libre de radiacion y sirve para la deteccidn precozy

control evolutivo.

La osteoporosis es la enfermedad de los
huesos mds comun en los humanos re-
presentando un importante pro-blema de
salud, el cual se encuentra en crecimiento
continuo debido al aumento etario de la
poblacion. Esta enfermedad afecta a ambos
sexos y todas las razas, predominando en
mujeres posmenopausicas y aumen-tando
su prevalencia con la edad. Otras veces es
secundaria a trastornos alimentarios, trata-
miento prolongado con corticoides, obesi-
dad, diabetes, enfermedades autoinmunes,
alteraciones metabdlicas, etc. La osteoporo-
sis se caracteriza por una pérdida de la masa
6sea, deterioro del tejido dseo y ruptura de
la microarquitectura, aumen-tando de esta
manera la fragilidad del hueso y por ende el
riesgo de fractura. La osteoporosis es un fac-
tor de ries-go para fractura como la hiper-
tension arterial lo es para el accidente cere-
bro vascular. Una de las particularidades es
que es una enfermedad silenciosa, es decir
gue no se manifiesta con ningun sintoma ni

Wellness

Centro Medico y Diagnostico.

signo clinico, tenien-do como consecuencia
fracturas muchas veces invalidantes.

La DENSITOMETRIA OSEA es un estudio que
se utiliza para medir la densidad mineral de
los huesos y el riesgo de fractura, pudiendo
establecer un diagndstico de osteoporosis.
Recientemente incorporamos un equipo de
DENSITOMETRIA OSEA de Ultima genera-
cién a nivel mundial, ya en funcionamiento
en Europa hace un par de afios, de origen
italiano, que cuenta con una moderna e in-
novadora tecnologia, denominada R.E.M.S
(Radiofrequency Echographic Multispec-
trometry), la cual utiliza el ultrasonido como
base fisica. Dicha tecnologia fue evaluada en
un estudio mul-ticéntrico, que se publicd en
2018 en la revista Internacional de Osteo-
porosis, demostrando tener una precision
diagnostica de concordancia significativa
con el método convencional (DEXA), una
sensibilidad y especificidad por encima del
90%, y con la gran ventaja de no utilizar
ningun tipo de radiacién X, (Osteoporosis In-

ternational https://doi.org/10.1007/s00198-
018-4686-3)

Por ésta razén es que se la considera revolu-
cionaria, debido a que se obtiene la misma
informacién diagndstica, con elevada preci-
sion, pero sin exponer al paciente a ningun
tipo de radiacion. Esta particularidad, a su
vez, dota de otra ventaja a esta tecnologia,
que es la posibilidad de realizar el estudio a
pacientes en edades mas tempranas con el
objetivo de un diagndstico precoz y opor-
tuno para aplicar medidas preventivas, que
pueden ser higiénicos-dietéticas y/o farma-
coldgicas, a fin de evitar el desarrollo de la
enfermedad.

Para solicitar turnos los invitamos a comuni-
carse en Rafaela (Centro Médico y Diagnos-
tico Wellness, Bv Hipdlito Yrigoyen 622, TE:
03492-506046), en Santa Fe capital (Centro
Médico Endo, Hipdlito Yrigoyen 3446, TE:
0342 4553982 - 4562916) y en Sunchales
(Consul-torios del Parque, Vélez Sarfield
2268, TE: 03493 454594).

RAFAELA | WELLNESS Centro Médico
Hipolito Yrigoyen 622 | Tel: 03492 506046

SANTA FE | Centro Médico ENDO
Hipolito Yrigoyen 3446 | Tel: 0342 4553982 - 4562916

SUNCHALES | Consultorios del Parque
Velez Sarfield 2268 | Tel: 03493 454594

info@centromedicowellness.com | www.centromedicowellness.com
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HOMENAJE

Dr. Miguel Lisi, un médico con mayusculas

A'los 86 anos y con 60 anos de experiencia como médico, sigue ejerciendo su
profesion como pediatray alergista. Un ejemplo de vida que enaltece a la ciudad.

Miguel Lisi aun hoy con la misma res-
ponsabilidad y carifio con que lo hizo a
lo largo de 60 afios, sigue ejerciendo su
adorada profesion. Se gradud en la Uni-
versidad Nacional de Rosario y se espe-
cializé en Pediatria. El pasado 4 de abril
el Dr. Miguel Oscar Lisi, (Lito) tuvo un re-
conocimiento simple, merecido y sincero
en el Concejo Municipal que lo declaré
“Rafaelino Distinguido”. “Estoy viviendo
un suefio”, dijo el médico apenas recibid
el reconocimiento, mientras la numerosa

concurrencia que se hizo presente en la
sala de sesiones para asistir a la ceremo-
nia aplaudia de pie.

Afines del afio 1958 se instald en Tacural,
y no solo fue el “médico del pueblo”, sino
gue, ademas, fue presidente y fundador
de la Cooperativa de Servicios. En esa
localidad se desempefid como médico
rural. En 1982, junto con otros colegas
fundo en Rafaela, la emblematica “CLI-
NICA DE NINOS”, centro de referencia de
derivacion de pacientes de todo el cen-

tro norte de Santa Fe, ya que era la Unica
institucion que contaba con internacién
en pediatria y neonatologia, la cual hoy
todavia perdura, pero solamente con
consultorios externos donde prestan
servicios profesionales especialistas de
todas la dreas pediatricas y donde siguen
recibiendo atencion innumerables nifios
y nifias, no solo de la ciudad sino de toda
la regién. Cabe mencionar que el Dr. Lisi
nunca se retird de la profesién: en 2013,
con 80 afios, fue el primer profesional
de Rafaela y zona, en recibir el titulo de
Médico Especialista en Alergia e Inmuno-
logia Infantil, titulo que revalidé en 2019.

“Un suefio”

Sobre el homenaje el Dr. Miguel Lisi in-
dicé “nunca imaginé un reconocimiento
como éste. Es un suefio maravilloso el
que estoy viviendo”. Al hacer mencién a
su profesion, sostuvo que “siempre me
gustd la pediatria, me encantaba aten-
der a los nifios y ahora los siento a todos
como mis nietos, incluso se los digo a los
padres. Los quiero mucho, estudio para
seguir actualizado y atenderlos con efica-
cia. Tengo 86 afios, pero sigo estudiando
y tratando de perfeccionarme, porque
las técnicas avanzan, la medicina también
y trato de hacer todo por ellos”. “Para ser
médico hay que tener mucho carifio por
la profesion, por el paciente. Actualizarse
siempre, brindarse por la medicina”, afir-
mo. Cabe aclarar que el Dr. Lisi trabaja
todos los dias, atendiendo su consultorio
de mafiana y de tarde, permaneciendo
hasta altas horas del dia y no dejando a
ningun paciente sin prestarle su atencion.
La familia del Dr. Lisi esta compuesto, por
su esposa desde hace 60 afios, Esperanza
Diluca, es padre de dos hijas que también
estdn vinculadas a la medicina, y abuelo
de seis nietos.

Ver nota completa en:
http://www.cpac.org.ar



