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A pesar de los pesares festejamos nuestro dia

SER MEDICO HOY

Héctor Rolando Oviedo
Presidente del Consejo de Médicos
la Provincia de Cérdoba

ermitanme, como Presidente del Consejo de Médicos, expresar unas

reflexiones en el marco de nuestro dia. No estd de mas decir que la pro-

puesta partié de Cérdoba, impulsada por el Dr. Remo Bergoglio, desde
su militancia en el desaparecido Colegio Médico, una de las organizaciones
gremiales de la Provincia, en honor del médico cubano Carlos Finlay por su
aporte para enfrentar la fiebre amarilla, que se cobré muchas vidas en todo
nuestro continente.

El 3 de diciembre, festejamos el orgullo de ser médicos, a pesar de los pesa-
res, porque la medicina, como vocacién y como oficio, sigue enamorandonos
por la entrega y el compromiso con el que sufre, con el objetivo de salvar vidas,
mitigar el dolor, solidarizarnos con los pacientes.

Pero somos plenamente conscientes que no es facil ser médicos hoy, a
pesar del vertiginoso avance de la ciencia y la tecnologia que pone en nuestras
manos la posibilidad de contar con mejores instrumentos para el diagnéstico y
el tratamiento de las enfermedades.

No es facil ser médico hoy cuando desde hace tiempo hemos quedado pre-

sos de un sistema de salud, que no beneficia ni a los que curan, ni a los que

1. Sobre la base del discurso pronunciado para festejar El Dia del Médico en el acto llevado a
cabo en el Teatro Real, el pasado 1 de diciembre.
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Dres. Diego Bernard, Jorge Mainguyague y Héctor Oviedo, presentes en la marcha de protesta médica, en representacion de la

Junta Directiva del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba.

deben ser, dentro de lo posible, curados. Ni a los médi-
cos, ni a los pacientes.

No es facil ser médico hoy cuando la economia se
hace cargo de la salud, cuando la medicina entra a
regirse por criterios que ignoran el derecho social y
humano que significa, cuando establece directivas que
no surgen de lo sanitario y que no se centran en promo-
ver condiciones que mantengan el estado de salud.

No es facil ser médico hoy cuando lo que después de
nueve afos de estudios y de practicas, nos encontra-
mos con honorarios indignos, cuando debemos correr
de un hospital a una clinica, cargados de horas de traba-
jo, para alargar los honorarios y llegar a fin de mes.

No es facil ser médico hoy cuando ante el silencio
de los responsables, se convierten las residencias, crea-
das por fortalecer la formacién profesional, en mano de
obra barata.

No es facil ser médico hoy cuando debemos conver-

tirnos en la cara visible de un sistema decadente de
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salud, recibiendo agresiones de todo tipo por la demo-
ra en la atencidn, por espera de turnos que nunca lle-
gan, por la falta de personal capacitado y falta de ele-
mentos o equipos suficientes para atender.

No es facil ser médico hoy cuando por razones eco-
némicas debemos postergar nuestra actualizacion, que
es indispensable en una medicina que cientifica y tec-
nolégicamente no deja de avanzar.

Podriamos seguir citando razones. Sin embargo,
hoy como respuesta, nos preparamos orgullosos, para
festejar nuestro dia, porque no es la medicina la que
estd en crisis. Lo que esta en crisis, es el Sistema de
Salud.

Quizés los reclamos puntuales de hoy, que deben
ser atendidos en forma urgente, sean la oportunidad
para analizar, debatir y planificar, un sistema de salud
mas equitativo, inclusivo, accesible y solidario con la
poblacién y los profesionales de la salud.

Es hora de festejar y despertar.
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El retrato del Dr. Antonio Pedraza, colega de una gran sensibilidad humana, fue
dibujado en 2016, como un homenaje al Dr. Remo M. Bergoglio, tan cercano a la
creacion y definicion de lo que seria el Consejo de Médicos de la Provincia e impul-
sor, junto a otras colegas del entonces Colegio de Médicos, de establecer el Dia del
Médico en reconocimiento a Carlos Finlay, el médico cubano que aport6 sus estu-
dios e investigaciones para frenar la llamada fiebre amarilla que causé gran canti-

dad de muertos en nuestra regidn latinoamericana.
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Se aprobdé la memoria y el presupuesto

SE REUNIO EN ASAMBLEA
EL CONSEJO DE DELEGADOS

omo es tradicion, cada afo, el sabado 26 de

noviembre se llevé a cabo la Asamblea Ordinaria

del Consejo de Delegados, 6rgano maximo de

conduccion de nuestro Consejo de Médicos de la Provincia
de Cérdoba.

En el transcurso de las deliberaciones se analizé y aprob6

la Memoria Anual 2021-2022, presentada por Junta
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Directiva, que incluye un informe sobre Politica Institucional,
asi como un informe por cada Comision. Del mismo se apro-
b6 la Memoria y Balance, elaborado por el Area Contable.
La asamblea, por ultimo, analiz6 el Presupuesto 2023,
que incluy6 acorde con la situacién econémica global, un
ajuste en la cuota de matriculacion que sera de $2900

mensuales, a partir del 1 de enero préximo.
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INSTITUCIONALES

CELEBRACION
DEL DIA DEL MEDICO

EN EL MARCO DE UNA VELADA EN EL TEATRO REAL, NUESTRA INSTITUCION DESPUES DE LA PANDEMIA, VOLVIO

A REALIZAR UNA CEREMONIA PRESENCIAL, CON LA PRESENCIA DE NUMEROSOS COLEGAS. LA CEREMONIA SE

COMPLETO CON UN ESPECTACULO MUSICAL DE PRIMER NIVEL.

ste ano, nuestro Consejo anticipé la celebracion del

Dia del Médico con una gala en el Teatro Real. En

una noche perfecta, se realizé la ceremonia de

entrega de Premios Remo M. Bergoglio que se completd

con un espectaculo musical a cargo de la cantante Nora

Oviedo, el pianista Daniel Villegas, el musico y actor Rubén

Cirigliano y la flautista Virginia Rivarola, quienes deleitaron
al publico con un repertorio de musica clésica y popular.

El entorno fue ideal para un acto en el que primé la emo-

cion y el regocijo por reconocer el trabajo de los premiados.

Primero se otorgd una distincién especial a reconoci-

Dr. Juan Brunetto

Dr. Enzo Rébora
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dos colegas, que participaron activamente en funciones
institucionales en el Consejo de Médicos de la Provincia de
Cordoba. El reconocimiento fue para el doctor Hugo Frey
(en su nombre acudié su hijo, Walter Frey); el doctor Juan
Brunetto; el doctor Miguel Zandrino; el doctor Enzo
Rébora; el doctor Eduardo Moreno, y el doctor Esteban
Granero (lo recibio su hijo, Lucas Granero).

El Presidente del CMPC, Dr.Héctor Rolando Oviedo se
refirio a la entrega de los Premios Médicos Dr. Remo

Bergoglio que desde hace afos ocupa el lugar central del

acto. Manifestd que “Venimos de dos afos de entrega del

ol 2 =

Dr. Miguel Zandrino
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Gala en el Teatro Real

Dr. Hugo Frey

premio de manera anémala. Dimos en 2020 el Premio al
Médico Solidario a todos los colegas, fue un premio Unico
para todos; en 2021, dimos el premio, también por su labor
durante la pandemia, al resto del equipo de salud. Nos diji-
mos, este afo vamos a retomar la tradicion y vamos a
entregar los premios como se hacia siempre. Para nosotros
lo normal es la crisis, pero los tiempos dificiles hacen per-
sonas fuertes, como fue la vida de Remo M. Bergoglio”.

La alusién a Bergoglio no fue aleatoria. Los premios que
desde hace ocho afos entrega el Consejo llevan su nombre

por ser, ademas de un referente como de los grandes pro-
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Dr. Eduardo Moreno Dr. Esteban Granero

fesionales de Cérdoba, cofundador a través de la lucha gre-
mial, de la institucién que alberga a todos los matriculados.

Ante una nutrida concurrencia en el Teatro Real, tras
las palabras del Dr. Héctor Rolando Oviedo de bienveni-
da, se entregaron las preseas tradicionales a la Trayectoria
Profesional, al Aporte Cientifico y/o Académico y el
Compromiso Solidario. Este ano se afadieron reconoci-
mientos a distintos profesionales, que forman parte impor-
tante de la historia institucional, asi como la creacién del
Premio Bergoglio al Mejor Trabajo Cientifico de Médicos

en Formacion y al Comunicador Social en Salud.
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INSTITUCIONALES

LOS PREMIADOS

DR. MAGISTER RAFAEL MONCHO
A LA TRAYECTORIA PROFESIONAL

Fue postulado por sus colegas por-
que ha sabido conquistar una trayec-
toria académica basada en la docen-
cia y en la medicina asistencial. Es
Magister en Gerontologia, Magister
en Drogadependencia y Experto en
Bioética. Ademds de un incansable
comunicador de los grandes temas

de la salud.

Dr. Adolfo Moyano Crespo, Segundo Vocal
CMPC, Dr. Rafael Moncho, Premio a la
Trayectoria Profesional. y Dra. Maria
Cristina Ferrer, Tesorera CMPC.

ING. MAGISTER HECTOR GABRIEL TAVELLA
AL APORTE CIENTIFICO Y/0 ACADEMICO

En reconocimiento a su papel protagé-

nico como director del Laboratorio de
Hemoderivados, que en otras contribu-
ciones fundamentales, en 2021, desarro-
16 y lanzé al mercado la GAMMASUB
UNC, un medicamento de administra-
cién subcutadnea, que mejora sustancial-
mente la calidad de vida de los pacien-
tes con inmunodeficiencias primarias.
En diciembre también del afo pasado,
obtuvo la autorizaciéon de ANMAT para
la elaboracién de la Solucién
Conservadora de Organos SCOW UNC,

el primer liquido conservador de 6rga-

Dr. Jorge Mainguyague, Secretario CMPC, Ing. Mg. Héctor Tavella, Dir. Laboratorio
Hemoderivados UNG, Y Dr. Diego Bernard, Vicepresidente del CMPC. nos simil Wisconsin nacional.
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Gala en el Teatro Real

UR. JORGE OSVALDO CABRERA
PREMIO AL COMPROMISO SOLIDARIO

Este Premio que se otorga conjunta-
mente con el DOCE TV y los postulados
son elegidos por el voto de los televi-
dentes, correspondié a este colega de
Judrez Celman, que es médico de cabe-
cera de la OBRA SOCIAL PAMI, que
atiende a mas de 800 pacientes y tiene
lista de espera. Fue director del Hospital
de Quilino y secretario de Salud de
Judrez Celman entre 1998 y 2008.
Actualmente, también se desempena

en el Hospital de Saldan.

4

El Dr. Cabrera, en momentos de recibir su distincion entregada por el Lic. Bernaus (EL DOCE
TV) y el Dr. Oviedo, Presidente del CMPC, a la izquierda y a la derecha respectivamente

DRA. LUZ MARIA LOPEZ SEOANE ,
MEJOR TRABAJO CIENTIFICO DE MEDICOS EN FORMACIGN

Autora del trabajo “Evaluacion de la pre-
valencia en enfermedad celiaca y carac-
teristicas clinicas de presentacion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1
en menores de 15 afos, entre los afos
2015-2021 en el Hospital de Nifos de la
Santisima Trinidad”, que el jurado consi-
deré con rigor cientifico y con proyec-

cién a la comunidad.

Dra. Eugenia Peisino, Vocal Suplente del
CMPC, Dra. Luis Maria Lépez Seoane, Premio
Trabajo Cientifico de Médicos en Formacion,
Dr. Diego Almada, Vocal Suplente CMPC.
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INSTITUCIONALES

PREMIO AL GCOMUNICADOR SOCIAL DE SALUD
PERIODISTA MARCELA FERNANDEZ

Licenciada en Comunicacion (UNC),
desde la década de 1990 y hasta
2018, cubrié los temas de salud para
el diario La Voz del Interior, tarea que
posteriormente realizd en el diario
Perfil Cérdoba. Ella es también miem-
bro de la Red Argentina de
Periodismo Cientifico.

Luis Rodeiro (izq.) y Héctor Oviedo entregan
el premio a Marcela Ferndndez

En reconocimiento por los 25 afos al
frente de la revista institucional ETHI-
CA y coordinador de comunicacion
de la instituciéon y autor del libro
Jirones de una Historia para Armar, que
resefia los 60 anos de vida del
Consejo de Médicos. Se ha desempe-
Aado en distintos medios y ha publi-

cado varios libros.

Luis Rodeiro recibe el reconocimiento del
Dr. Héctor R. Oviedo, Presidente de la
institucion

EL DOCE TV'Y EL PREMIO AL MEDICO SOLIDARIO

“Para nosotros es un gusto estar nuevamente aca, compartiendo este reconocimiento. Repasaba en los Ultimos dias historias de médicos
ejemplares en la Argentina y veia que se remontan a la época de la Colonia, las Invasiones Inglesas, la lucha entre Unitarios y Federales, la
Guerra de la Triple Alianza, hasta aios después, en la epidemia de la fiebre amarilla, gente que ha dado todo por el préjimo. Y esas historias
de médicos ejemplares se han trasladado, por supuesto, a épocas recientes. Todos sabemos la tarea superlativa que han tenido durante la
pandemia”., afirmo el directivo de Canal 12, Gustavo Bernaus.

Luego anadié: “Favaloro decia que lo principal es tener en cuenta al paciente y muchos se esfuerzan por hacerlo de una manera que va mas

alla de lo que deben. Por eso estamos orgullosos de ser parte de la entrega del Premio al Médico Solidario y agradecemos a los cientos que

han hecho propuestas, a los cientos que han votado y, por supuesto, un saludo a todos los anénimos que dia a dia prestan este servicio”.
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Concluyé el Torneo de Futbol organizado por el CMPC

tL SANATORIO ALLENDE
CAMPEON DEL TORNEQ

oncluyo el primer campeonato de futbol organiza-

do por la Comision de Deportes del Consejo

Médico en el cual participaron clinicas y hospitales
de la Ciudad y de la Provincia de Cérdoba.

El miércoles 14 de diciembre tuvo lugar la ultima fecha
del torneo. En esta oportunidad se disputd la ronda final
correspondiente al Ter.y 2do. Puesto. Ademas de la 3ra. y
4to. Posicion.

La fecha deportiva inicié con el encuentro para acceder
al 3er. y 4to, puesto. Entre Hospital Misericordia vs. Hospital
Italiano. Seguidamente llegd la final disputada entre
Sanatorio Allende vs Sanatorio del Salvador.

En un partido vibrante Hospital Italiano consiguié impo-
nerse 5 a 3 sobre Hospital Misericordia, obteniendo de esta
manera el 3er. puesto.

La gran final, acorde a las expectativas del publico pre-

sente, se desarrollé a puro corazdn y con hambre de gloria.
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Sanatorio Allende vencié 3 a 1 a Sanatorio del Salvador, con-
quistando de esta manera el maximo galardén.

El fixture deportivo, iniciado en el mes de septiembre,
presentaba a los siguientes equipos: Hospital Cérdoba,
Hospital Italiano, Hospital E. Torres; Hospital Privado,
Hospital D. Funes, Hospital Misericordia, Sanatorio del
Salvador y Sanatorio Allende.

Las fechas del calendario deportivo se disputaron sema-
na a semana en el complejo futbolistico La Gran 7 y contaba
con la esponsorizacion de Laboratorios Bagé.

El torneo de futbol permiti6 a la flamante comisiéon de
futbol, creada formalmente en junio del 2022, acercar el
CMPC a los distintos colegas a través del deporte.

La aceptaciéon y repercusion del torneo permite a la
comisién programar el segundo torneo a realizarse el préxi-
mo afo. El torneo 2023 contara con una mayor cantidad de

equipos y fechas a disputar.
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INSTITUCIONALES

SE ENTREGARON LOS CERTIFICADOS A LOS NUEVOS ESPECIALISTAS

| Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba
felicita a los nuevos especialistas médicos, quie-
nes recibieron su certificado el dia jueves 15 de

diciembre en la sede de nuestra Institucién. Destacamos

también el esfuerzo de quienes, en un contexto muchas

Alergia e Inmunologia
Velazquez Debora Belen

Anestesiologia

Aguirre Mignola Eduardo
Arnaiz Ana Lucia

Becker Angel David

Bettini Amadeo

Cappiello Antonela Johana
Cavallaro Rae Aylen Vivina
Del Pino Diaz Juan Pablo
Gareis Maria Laura
Manzano Nicolas Sebastian
Perez Rodrigo

Perez Soria Martin Hector
Saur Omar Alberto

Silva Hector Ivan

Sosa Pinelas Mauro Daniel

Auditoria Médica

Aguero Aguaisol Marcela Del Valle
Belmana Carolina

Farfan Marisa Lorenza

Fassi Maria Elena

Fiorito Maria Victoria

Gonzalez Lascano Mariana Lucia
Lescano Maria Silvia

Nicola Maria Teresa

Palmieri Maria Luciana

Saporito Yanina Grisel

Cirugia Cabeza Y Cuello
Arzac Maria Soledad

Loza Guillermo Maximiliano
Olguin Joseau Santiago
Pefaloza Gonzalo Martin

Cirugia General

Loayza Perez Carlos

Maciulis Federico Ignacio
Nota Maria Belen

Pelaez Zanatta Rodrigo Javier
Rojas Leandro Isaac

Tomatis Lucas Matias
Zanichelli Mayra

Zayas Macarena Clara

Cirugia Plastica
Falco Pablo Alberto
Manoukian Carlos Emanuel

Cirugia Traumatolégica
Y Ortopédica

Aliaga Mariano JosE
Nolasco Rocio Eliana

Nufez Raffin Franco
Patagua Alejandro Meneleo

Cirugia Toracica
Olmedo Ignacio
Espana Manuel Isaac

Dermatologia
Kopp Dahiana Jalile

Diagnéstico Por Imagenes
Pediatricas

Aguilar Zevallos Janira Linda Ailen
Soria JosE Miguel

Endocrinologia
Gecchelin Romina Alejandra
Murillo Natacha Belen

Endocrinologia Pediatrica
Pedro Maraude Amalin

Gastroenterologia
Ojeda Santiago Manuel

Gastroenterologia Pediatri
Lopez Seoane Luz Maria

Infectologia
Apilanez Limina JosE Luis

Medicina De Emergencias
Corbalan Leandro Ivan

Ocampo Federico

Raemdonck Vanmegrode Eduardo

Medicina De Emergencias PediaTricas

Bagnati Maria Soledad
Bianchi Alfonsina
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Bolomo Dario Nicolas

Difilippo Flavia Silvina

Fonseca Ariel Osvaldo

Segui Sabrina Soledad

Van Cauteren Valeria

Zayat Cecilia Marta

Zurita Vargas Yaneth Del Carmen

Medicina Del Deporte
Herrmann Mauricio Dario
Sassi Diego Martin

Medicina Del Trabajo
Beraudo Renata Macarena
Campos Olga Rosa
Cornaglia Silvia Alejandra
Cravero Jorgelina
Dalsasso Yannina Angela
Olea Amalia Esther
Peralta Monica Betina
Regalo Mariela Del Valle
Romano Sofia Del Milagro
Santillan Julia Graciela Del Valle
Villegas Facundo Nicolas
Virano Gabriel Guillermo
Zuin Lucia

Medicina Generalista
Colagrossi Antonella
Falivene Laura Alfonsina

Medicina Interna
Corzo Matias Sebastian

Medicina Legal

Godoy Mario Alberto
Mazzarella Cecilia Marta
Perez Molina Marcela Susana
Quiroga Juan Carlos

Medicina Nuclear
Martinez Matias Ivan
Parisi Gustavo Rafael
Rotania Marianela Vanesa

Nefrologia y Medio Interno
Zaguirre Anabela Carolina Del Valle

4 B E T H

Neonatologia
Lujan Miriam Maite
Maraglia Marilina Del Valle

Neumonologia
Sanchez Rene Edgardo

Neurocirugia
Perea Melisa Gisele

Neurologia
Menoyo Florencia

Neurologia Pediatrica
Salgado Cecilia Paola

Oncologia Clinica
Aubone Natalia Soledad
Theaux Leutgeb Jonathan Nicolas

Oftalmologia

Cuello Gisela Ivana
Frasinelli Agustin
Frigerio Majluf Fernando
O Brien Maria Paula
Paredes Gabriel Manuel
Vicentin Danisa Marisol

Otorrinolaringologia
Rivello Veronica Paola

Pediatria

Aghemo Lorena Paola
Hilbert Carla Lorena

Medina Yesica Maria Soledad
Olivera Dario Ariel

Psiquiatria

Alvarez Alejandra Roxana Andrea
Bula Galli Maria Noelle

Grasso Veronica lvanna

Martin Facundo Mateo

Marzolla Aldana Victoria

Morra Leon Sebastian

Olivera Andres Alberto

Palermo Geraldine Magali
Povedano Gabriela Alejandra

C A

veces adverso, dedican su tiempo a continuar formandose.

El CMPC dedica gran parte de su labor a la formacién y
seguimiento de especialistas, lo cual implica un trabajo minu-
cioso de actualizacion y capacitacion. El objetivo final es nada

menos que avanzar en la calidad de la atencién médica.

Salgado Romina Cecilia
Sumbaino Fernandez Virginia Lihue
Trigo Sonia Vanesa

Rehabilitacion Médica
Nicolas Karen Eliana

Reumatologia
Guzzanti Maria Fernanda

Terapia Intensiva

Cutro Javier Ramon

Figueroa Nora Ines

Lopez Claudia Gabriela
Mancuso Javier Alberto
Martinez Marina

Meza Valiente Eva Adriana
Rodriguez Alejandra Del Valle
Taborda Julieta Maria

TocoginecologiA
Amarilla Maria Soledad
Bortolin Paulina Alejandra
Campos Leonela Giselle
Cocciro Analia Betiana
Cravero Maria Cecilia
Crescente Sofia Janet

De Pauli Sofia Veronica
Gabba Agustina

Gil Florencia Fernanda
Gomez Bainotto Micaela
Molina Mariana

Nufiez Bruno Javier

Ortiz Bautista Lady Jocelyn
Ribero Lucia Del Valle
Rista Paula Sofia

Sanchez Navarro Martina

Toxicologia
Cortez Natalia Jesus

Urologia
Avila Gantier Javier Alejandro
Vigil Torrez Santiago
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La Crisis del Sistema de Salud en debate

UNA RADIOGRAFIA
DEL SECTUR

EN EL CONTEXTO DEL CONFLICTO DE LOS MEDICOS Y PERSONAL DE SALUD, SE REALIZO EN EL MES DE NOVIEMBRE UN FORO
DEBATE, ORGANIZADO POR LA FEDERACION MEDICA EN CONJUNTO CON LA ASOCIACION DE CLINICAS Y SANATORIOS
DE CORDOBA (ACLISA). EN NOMBRE DEL CONSEJO DE MEDICOS, SU PRESIDENTE —EL DR. HECTOR ROLANDO OVIEDO-

REALIZO UNA RADIOGRAFIA DEL SECTOR, CON UNA PROPUESTA DE ACCION CON EL OBJETIVO DE CONTRIBUIR A UN ABOR-

DAJE INTEGRAL QUE TIENDA A ENCONTRAR SOLUCIONES. ETHICA DIGITAL, POR CONSIDERARLO IMPORTANTE PARA EL

DEBATE, PRESENTA UN RESUMEN DE DICHA PRESENTACION. COMPLETA ESTE INFORME, LA PARTICIPACION DEL DR. MARIO

VIGNOLO, MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA INSTITUCION, EL PROGRAMA RADIAL LA MESA DE CAFE, QUE ABOR-

DARON ESTE TEMA DE ACTUALIDAD.

LOS DATOS DE LA RADIOGRAFIA

En 2022, se matricularon 506 nuevos profesionales en
el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, 328
menos que el afo pasado. La cifra también es inferior a los
561 de 2020y a los 736 de 2019. Ademas, se profundiza el
desequilibrio entre los géneros: de los nuevos matricula-
dos, el 65% son mujeres y el 35%, varones, cuando antes
habia mayor paridad. También se observa una disminu-
cién en el nimero total de matriculados en el CMPC: mien-
tras en 2012 eran 19.015, actualmente son 18.973; 54% son
mujeres y 46%, varones.

Estos indicadores iniciaron el andlisis del Dr. Oviedo
fueron presentados en la charla titulada "Analisis del
Sistema de Salud. Actualidad y futuro", en la que parti-
cip6 el presidente del CMPC, Héctor Rolando Oviedo, en el
Foro-Debate mencionado. En la mesa también estuvieron
el Subsecretario de Coordinacién de Programas del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, Lic. Manuel
Ducant, y el Presidente de la Confederacion Médica de la
Republica Argentina (Comra), Dr. Jorge Coronel.

Ademas de la disminuciéon de la matricula, Oviedo

remarco el problema de la desigual distribucién de médi-
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cos entre los 26 departamentos que hay en la provincia.
Segun criterios internacionales, la tasa ideal es de 3,5 cada
1.000 habitantes; pero esta relacidon solo se verifica en
cinco de los departamentos, al tiempo que hay uno -
Pocho- en el que apenas se registra una estadistica de 0,5
médicos cada 1.000 habitantes.

El Presidente del CMPC analizé las causas de la crisis
que atraviesa el sistema de salud y las dividié en enddge-
nas y exdgenas. Entre las primeras se destacan la crisis de
representacién gremial, la aparicion del gerenciamiento
de las obras sociales y la falta de unién y de una mirada
solidaria entre colegas.

Sobre las segundas, Oviedo cité tanto aspectos socia-
les y culturales, como econémicos y laborales; ademas de
una banalizacién de la medicina y una violencia creciente.
Respecto de los primeros, recordé que entre las nuevas
generaciones de médicos se imponen paradigmas diferen-
tes a los de otras décadas —en los que se priorizan los resul-
tados rapidos y la relativizacion del valor del sacrificio-.
Ademads de que se enfrentan a una pérdida de prestigio de
la medicina, tienen que encarar largos periodos de forma-

cién para afrontar las altas exigencias en materia de capa-
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citacion y actualizacién y, como contrapartida, un bajo
nivel de ingresos.

Respecto de los aspectos econdmicos y laborales, se
evidencia la precariedad de un sistema en el que los pro-
blemas no tienen soluciones de fondo y en el que no hay
suficiente planificacion a largo plazo. Asimismo, existen
situaciones negativas derivadas del pluriempleo —necesa-
rio para sumar ingresos—, como el aumento de la carga
laboral y, en consecuencia, el cansancio creciente del
recurso humano, que tiene por lo
tanto menos energia para encarar
estos desafios. “Vivimos tapando
emergencias, Crisis, y no somos capa-
ces de sentarnos a imaginar qué es lo
que queremos”, explicé Oviedo. Todo
ello —recalcé- en un contexto de vio-
lencia creciente hacia los profesiona-
les y hacia las instituciones de salud.

Este panorama se completa con
una banalizaciéon de la medicina,
derivada de un exceso de difusién de
informacion deficiente sobre temas
de salud, que genera una falsa sensa-
cién de conocimiento en personas
sin formacion oficial. Esto trae como
consecuencia la pérdida de respeto hacia el médico y su
educacion basada en evidencias cientificas, con una posi-
ble ruptura en la relacion médico-paciente y hasta un
aumento de las agresiones.

La violencia no es un problema exclusivamente de los
profesionales de la salud, sino que se vive en toda la socie-
dad, pero afecta directamente al accionar de los médicos y

de las instituciones de atencién.

ACCIONES DEL CONSEJO

Ante esas circunstancias, el Consejo de Médicos ha
buscado dar respuestas, en primer lugar, adaptando su
estructura. Para ello, en el ultimo afio se han creado nue-
vas comisiones, como la de Mujeres Médicas (para tratar
especificamente los problemas que enfrenta el género y
teniendo en cuenta el aumento de la presencia femenina

en el padroén); Jovenes Médicos (con la Red de Médicos en
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“LA SALUD TIENE QUE SER
POLITICA DE ESTADO.
TENEMOS QUE REUNIRNOS
CON TODOS Y LOGRAR
CONSENSOS PARA QUE,
ESTE QUIEN ESTE,

LE TOQUE A QUIEN LE TOQUE
GOBERNAR, EL TEMA
ESTE PRESENTE”

Formacion para enriquecer el contacto con las nuevas
generaciones) y la Comisiéon de Innovacién y Nuevas
Tecnologias, que ha asumido tareas como la de impulsar la
receta electrénica, entre otras.

Asimismo, se cred el Observatorio de Violencia, que
continta y profundiza el trabajo realizado por el Centro de
Estudios de Recursos en Salud (Cersa), para llevar un regis-
tro, hacer andlisis y acompanfar a los profesionales ante
situaciones de violencia.

Oviedo recordé que también
hay acciones hacia la comunidad. Se
procura poner la crisis del sistema de
salud en la agenda de la sociedad y
de la politica. “Es un rol clave de nues-
tra institucion visibilizar la crisis del
sistema de salud. Porque los que esta-
mos en él lo sufrimos, lo padecimos y
lo conocemos perfectamente, pero a
veces la gente no lo entiende. Se sor-
prenden al ver cuanto ganan los
médicos”, manifesté Oviedo. “La
sociedad debe saber que esta en ries-
go la salud, porque tenemos pocos
médicos. Siempre se dijo ‘sobran’, no,
no sobran, faltan. Y en algunos luga-
res, practicamente no hay. Y si se va el recurso humano alta-
mente capacitado y formado, nadie va a formar a los nue-
VOs, Nos vamos a quedar sin médicos”, continud.

Oviedo indicé que formar un especialista demanda
una década. “No podemos esperar para empezar a dar
soluciones”, sefialé. Recalcd que, en un pais acostumbrado
a la inmediatez, es preciso planificar para el futuro.

Otro paso necesario es participar en foros de discusién;
organizar y promover el debate de temas entre las organi-
zaciones médicas y con el resto de los equipos de salud.

El CMPC también impulsa la educacién médica conti-
nua; ante las dificultades de los profesionales y la escasez
de tiempo, la institucién procura mejorar el acceso a la
capacitacion. “Estamos permanentemente pensando
como facilitar la certificacién entre colegas”, cont6 Oviedo.
Aclaré que simplificar esos procesos no implica bajar los
estandares de calidad, sino implementar herramientas de

acceso a la formacion y a la certificacion. Para ello, esta dis-
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ponible el Aula Virtual, se trabaja en conjunto con los
ministerios de Salud, Educacién, Justicia, Seguridad y
Gobierno; con la Fiscalia General, y con la Legislatura
Unicameral. Estos vinculos permiten también representar
al sector ante las autoridades.

“Tenemos que interactuar con todas estas institucio-
nes, llevarles nuestra voz y trasladarles el planteo de qué
es lo que estd pasando. Porque la solucién de este tema es
politica. Tenemos que exigir a nuestros dirigentes politi-
cos; pedir respuestas a nuestros representantes, porque la
salud no puede ser la Cenicienta de la agenda politica”,
grafico.

Oviedo mostré como ya en el primer nimero de la
revista Ethica, en la década de 1990, se abord? la crisis del
sistema de salud, algo que -coincidentemente- también
se tratd en el numero de noviembre de la publicacién, bajo

el titulo “Una crisis que no se puede soslayar”.

ACUERDO PROGRAMATICO

La Junta Directiva del CMPC propuso un Acuerdo
Programatico de Politicas de Estado que fue dado a cono-
cer a la comunidad y a las autoridades por distintos
medios. “Es perfectible. La idea es que todos colaboremos
y que podamos encontrar ideas que nos ayuden a analizar
este tema y a proponer una salida de esta crisis”, explico el
presidente de la Junta. Y afadié: “La salud tiene que ser
politica de Estado. Tenemos que reunirnos con todos y
lograr consensos para que, esté quién esté, le toque a
quien le toque gobernar, el tema esté presente”.

El acuerdo insta a las instituciones que componen el

sector a trabajar conjuntamente, desde la creacién de un

;Por qué deberia
adherirme al FISAP?

PAGINA 19

La Crisis del Sistema de Salud en debate

espacio representativo de participacién permanente. “No
alcanza con los foros, nos tenemos que juntar y deliberar
permanentemente sobre estos temas”, indicé Oviedo. “Es
preciso establecer acciones urgentes, que resignifiquen el
valor del trabajo profesional para todo el personal de
salud. Restituir la carrera hospitalaria en el escalafén profe-
sional y el cardcter de orden publico de los honorarios
minimos fijados por las instituciones creadas a tal fin”,
completé.

El Consejo también alienta a que se cumplan las condicio-
nes basicas para establecer paritarias del sector. “Acd se habla
de paritarias de todos los gremios, pero en salud no hay. Las
clinicas no pueden discutir con las obras sociales cuanto vale
la prestacién médica; nos lo imponen directamente las geren-
ciadoras o las obras sociales. Y para eso debemos estar juntos,
profesionales e instituciones, para poder defender nuestros
derechos”, declaré Oviedo al respecto.

Finalmente, nuestra institucién promueve que haya
mecanismos de financiamiento para instituciones publicas
y privadas que permitan el desarrollo de la actividad, por-
que la salud -a diferencia de otros rubros, como los vincu-
ladas a la economia del conocimiento, el agro o el turis-
mo- no tiene financiacién.

También es preciso estimular la accesibilidad a la for-
macion continua de grado y posgrado; facilitar la insercion
regional de los recursos humanos armonizando todos los
subsectores necesarios para ello; revisar y rediseiar la for-
macion profesional y las condiciones laborales.

“Esta es nuestra propuesta para ustedes. Se las entre-
go, espero que la respuesta sea positiva. Y espero que el
futuro nos encuentre trabajando para que podamos estar

mejor, porque asi estard mejor la salud”, concluyé Oviedo.

Porque de 18.723 médicos

colegas ya estan

B ETHICA



INFORME ESPECIAL

DE QUE SE ENFERMAN
LOS MEDICOS

EN EL MARCO DEL CONFLICTO EN EL SISTEMA DE SALUD POR RECLAMOS SALARIALES Y DE CONDICIONES DE TRABAJO, EL
DOCTOR MARIO VIGNOLO, INTEGRANTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE
CORDOBA Y PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE LA REPUBLICA ARGENTINA, PARTICIPO EN EL

SEGMENTO “LA MESA DE CAFE”, DEL PROGRAMA SIEMPRE JUNTOS, DE CADENA 3, EN UNA CHARLA TITULADA “3DE

QUE SE ENFERMAN LOS MEDICOS2”. EN LA OPORTUNIDAD, FUE ENTREVISTADO POR LOS CONDUCTORES, GUILLERMO
HEMMERLING (GH) Y AGUSTINA VIVANCO (AV), Y POR EL DIRECTOR PERIODISTICO DE LA EMISORA, SERGIO SUPPO

(SS). SOBRE EL CONFLICTO QUE INVOLUCRA A LOS MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA. ESTE FUE EL DIALOGO QUE

MANTUVO CON ELLOS.

A.V. ;Cual es la situacion que estan viviendo los médicos?

Sobre el tema salarial, los que fuimos residentes sabiamos
que la paga del residente, hace 30 afios, era magra, pero uno
la hacia por el solo hecho de tener el privilegio de acceder a
formarse. Esto fue cambiando, porque asi como el mundo se
puso agresivo (el que antes te miraba feo ahora te insulta; el
que antes te insultaba, ahora te pega, y el que antes te pegaba
ahora te mata), en la medicina pasé lo mismo. Y el médico,
que antes gozaba de mucho respeto, mas alléd de su calidad
profesional, a veces hoy es totalmente denostado por el usua-
rio, que tiene también una agresividad contenida. El sobrepre-
cio que pagabamos, que era por vocacion, esta haciendo que
se pierda la vocacién, como pasé con los maestros. Yo tuve
maestras de vocacion que hacian diez kilbmetros para dar una
clase, me ponian en penitencia y yo no decia nada en casa
porque me retaban; ahora, la maestra reta al chico y viene el
padrey le pega a ella. Esas cosas van haciendo que la vocacion
dure menos. Tenemos tan naturalizada la violencia y los bajos
salarios que la situacién exploté. Y no sucede solo en la parte

publica, en la privada también.

G.H. ;Como se resuelve ese problema? Porque a lo mejor
la parte gremial se soluciona de una manera mas simple,

pero qué sucede con lo otro: con la pérdida de prestigio,
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de vocacion. ;Como se revierte esta situacion que, siendo
pesimista, parece irreversible?

Costara mucho revertirlo. La tarea se hace con vocacion,
con pasién y con gusto, pero empieza a hacerse con disgusto
y con preocupacion, ya sea por la sobrecarga laboral o por el
riesgo que se corre. Yo soy del Hospital Iturraspe, para mues-
tra hace falta un botdn: cuando llegué a mi casa, me enteré de
que habia habido un tiroteo ahi. Si estds haciendo una autop-
sia y sentis tiros, estd naturalizado que haya tiros alrededor del
hospital. Ya no nos asustan cosas que antes nos hubieran ate-
rrado. Y no podemos naturalizar todo lo malo porque llega un
momento en el que ya no lo desterramos mas. En las guardias,
a veces vos llegas y no hay nadie en la sala de espera, salis a
los diez minutos y hay alguien que dice: “Hace una hora que
espero”. Y el tiempo del que espera, comparado con el tiempo
del que hace esperar parece diferente; como el paciente esta
ansioso por su patologia y por todo, se pone nervioso. Yo
siempre recomiendo a los médicos: “Si estan sobresaturados,
salgan y digan ‘estamos con una urgencia, esperen un poqui-
to”. Falta didlogo también; muchas cosas pasan por falta de

didlogo.

S.S. ;De qué se enferman los médicos? Usted es médico y
psiquiatra, o sea que tiene una capacidad extra para
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poder semblantear a un compaiiero de trabajo y darse

cuenta de qué le esta pasando, ;Qué es lo que usted
encuentra en sus compaiieros, no solo en el hospital sino
en la vida profesional?

Yo digo “cada vez nos parecemos mas a los presos”. Yo
trabajé en la carcel y el preso no podia vivir sin un ansiolitico y
sin un protector géstrico. Y te aseguro que el 80% de los médi-
cos hoy toma ansiolitico o antidepresivo y no duerme sin un
inductor del suefio. Entonces digo: “Mira a quiénes nos vamos
pareciendo”. Y hay mucho burnout también, muchas veces se
lo sigue peleando y no se hace el parate que habria que hacer:
salis de una guardia y te metés en otra. O sea, lo que te falta
compensar econémicamente, lo querés suplir con horas de
trabajo, lo que puede resentir ese trabajo también.

A.V.En promedio, ;cuantos trabajos tiene un médico hoy?

Un médico, minimo, tiene tres trabajos. Hay quienes tie-
nen mas, pero el promedio de un médico son tres trabajos. El
ingreso promedio de los médicos, y no hablo de la parte publi-
ca, es de entre 800 y mil ddlares en esos tres trabajos. Hay

muchos que ganaran mucho dinero, pero ese es el promedio.

S.S. ;{Usted ha visto que ha crecido la violencia en la rela-
cion entre los médicos y entre los pacientes y los médicos?

Yo hace 30 aios que vengo hablando de la relacion profe-
sional y de la relacién médico-paciente, siempre digo que hay
que tener muy buena relacion médico-paciente y médico-
pariente, pero también relacién interprofesional, porque esta-
mos tan alterados que yo he visto médicos discutir entre ellos
adelante del paciente. Y es més: muchas veces, eso termina
siendo el detonante de una demanda. Y también debe haber
una buena relacién interinstitucional. Si yo derivo a un pacien-
te a un establecimiento de mayor complejidad, lo que tengo
que hacer es tener una comunicacién porque si no se estd
detonando una mala predisposicién. Para ser respetados,

tenemos que respetarnos entre nosotros. Ha crecido muchisi-
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La mirada del Dr. Vignolo sobre el conflicto médico

mo la mala relacion interprofesional, no porque seamos mas

malos, sino porque estamos agobiados.

G.H. Pensando en los pacientes, ;como imagina el futuro
de estos médicos, los que se estan formando? Porque esa
crisis vocacional que usted mencioné al comienzo tam-
bién va en desmedro de la formacion. Llegaran hasta un
punto y dejaran de formarse, porque no les alcanza por la
cantidad de trabajo que tienen, o por lo que sea que se ha
ido tocando en este didlogo. ;Co6mo podemos pensar en
los pacientes del futuro en esa calidad de la medicina?

Yo antes decia que el médico quiere ganar dinero, no es
que quiere ganar dinero sino que quiere sobrevivir. Entonces,
a veces el médico prioriza su bienestar postergando su forma-
cion, lo cual va en desmedro de la capacitacion. Por eso, en el
ultimo Congreso de Especialidades Médicas que se hizo en el
Consejo de Médicos, se traté el tema de las formaciones extra-
residencias, porque o hacen residencias o se forman adentro
de una ambulancia. Que haya algo intermedio, para que se
formen mas alld de que estén trabajando. Hay gente que es
muy inteligente y puede seguir estudiando por su cuenta,
pero sin una guia y sin seguir a las escuelas tradicionales, se
puede terminar siendo un médico mediocre. Va de la mano de
querer sobrevivir a expensas de postergar la formacion. Y
como decia el doctor Héctor Oviedo, hay un error entre los
médicos que se estan formando: hablan de las especialidades
criticas. Las especialidades criticas nacieron en el Ministerio de
Salud debido a las especialidades en las que no se forma
gente, por ejemplo, Neonatologia o Cirugia Infantil. Los médi-
cos ya no eligen mas esas especialidades, porque son médicos
sin pacientes, son médicos que trabajan siempre de guardia.
Entonces, han priorizado otras cosas. Pero esas son realmente
criticas, es decir, que tienen pocos profesionales. Ahora todos
los médicos reclaman eso. No: lo que tenemos que reclamar
es una mejora para todos, porque critica es la medicina. Todos
tenemos que bregar porque haya una salida. Pero no es un
problema de Cérdoba, es un problema del pais, y hay provin-
cias mas chicas en las que, aunque no se conozca, estan peor
que nosotros. Antes, en las guardias de 24 horas el médico
podia dormir. Hoy, por la cantidad de pacientes, no puede
dormir y sale de ahi y atiende un consultorio y sale de ahi y
hace otra guardia, por lo que esta totalmente vulnerable y
expuesto a cometer errores. Durante la pandemia nos aplau-
dieron y pensamos que después de esos aplausos vendria el
reconocimiento, pero sucedié como en el caso de un artista
que hace un buen acto y no se vuelve famoso: el reconoci-

miento no llegd.
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POR PRIMERA VEZ SE PREMIO
UN TRABAJO FINAL
PARA ACCEDER A LA ESPEGIALIDAD



SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD DE CORDOBA

“EVALUACION DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CELIACA Y
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PRESENTACION EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 MENORES DE 15 ANOS
ENTRE LOS ANOS 2015-2021 EN EL
HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD.”

DRA. LUZ MARIA LOPEZ SEOANE

EN EL MARCO DE LA ENTREGA DE LOS PREMIOS MEDICOS PROF. DR. REMO M. BERGOGLIO, ESTE ARO SE INCORPORO

UNA NUEVA CATEGORIA: MEJOR TRABAJO CIENTIFICO DE MEDICOS EN FORMACION. TRAS EL ANALISIS DE LA COMISION

DE NOTABLES, EL JURADO PREMIO EL TEXTO ELABORADO POR LA DRA. LUz LOPEZ SEOANE, REALIZADO EN EL SERVICIO

DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD, BAJO LA REDIRECCION DE LA DRA.
CAROLINA RIGA, JEFA DEL SERVICIO. ETHICA DIGITAL PRESENTA ASPECTOS DEL TRABAJO A NUESTROS LECTORES, POR
RAZONES DE ESPACIO. LOS INTERESADOS EN EL TRABAJO COMPLETO PUEDEN CONTACTARSE CON LA AUTORA (LUZLOPEZ-

SEOANE@HOTMAIL.COM)

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia inmu-
nomediada, causada por una sensibilidad permanente al
gluten en individuos genéticamente predispuestos. Las
manifestaciones clinicas de EC varian ampliamente de
acuerdo a la extensién y duracién de la enfermedad y a la
edad del paciente al momento del diagnéstico.

La prevalencia de EC en la poblacién general estd esti-
mada entre 0,3 a 1%. Es la alteracién crénica de caracter
autoinmune mas frecuente de nuestro medio, en varios
estudios epidemioldgicos, se ha demostrado que la forma
asintomatica es mas frecuente que la forma sintomatica,
tanto en niflos mayores de 2 afos, como en adolescentes
y adultos. La deteccion se basa en las caracteristicas clini-

cas, el screening de la poblacidn de riesgo con marcadores
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serolégicos especificos, confirmados por histologia de
biopsia de intestino delgado.

El estudio del anticuerpo anti transglutaminasa tisular
IgA (IgA-tTG) es universalmente aceptado como el indica-
dor seroldgico mas importante en el diagndstico de EC con
una sensibilidad del 93% y una especificidad 96%.
Presenta una alta sensibilidad comparado con anticuerpo
antiendomisio (EMA) que es costoso y operador depen-
diente.

La determinacién de anticuerpos especificos siempre
debe estar acompanada del dosaje de IgA sérica. Se ha
descrito, ademas, una fuerte relacion con otras enfermeda-
des autoinmunes como Diabetes Mellitus Tipo 1, Tiroiditis,
Artritis Reumatoidea y Hepatitis Autoinmune; a su vez aso-

ciacién con enfermedades genéticas, como el Sindrome
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de Down, el Déficit Selectivo de IgA, y familiares pertene-
ciendo todos estos a una poblacién de alto riesgo de desa-
rrollo de EC.

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1), se caracteriza por
deficiencia de insulina debido a la destruccién autoinmu-
ne de las células beta pancreaticas. Existe un riesgo
aumentado de presentar otras enfermedades autoinmu-
nes en nifos con esta patologia, la enfermedad celiaca
afecta el 1-10% de los niflos con diabetes mellitus tipo 1
mundialmente.

La presentacion clésica de la EC se correlaciona con cli-
nica gastrointestinal, pero en nifios con DMT1 es mayor-
mente asintomatica y usualmente detectada mediante
screening.

Ambas enfermedades se pueden presentar simultane-
amente o tras varios afos del debut de la diabetes. Con fre-
cuencia, pacientes al debut de su DMT1, presentan una
importante respuesta autoinmune, llamada “tormenta
autoinmune” con aumento de diversos autoanticuerpos,
anti Acido Glutédmico Decarboxilasa, anti células beta,
antiinsulina, anticuerpos antitiroideos, antitransglutami-
nasa (IgA-tTG) y antiendomisio (EMA) los dos ultimos mar-
cadores de EC, especialmente durante el primer afio del
diagndstico de DMT1.

Estos hallazgos no siempre se correlacionan con enfer-
medad celiaca, pueden ser aumentos transitorios.
Alrededor del 12% de los pacientes con DM T1 con serolo-
gia positiva presentan biopsia duodenal normal, situacién
en la cual no se recomienda eliminar el gluten de la dieta.
Deben ser seguidos por el especialista. Se recomienda
control con IgA-tTG, anual hasta los cuatro afos luego del
debut de DMT1, posteriormente, cada dos afos los
siguientes seis y toda vez que se adviertan sintomas.

Recientemente, algunos estudios han demostrado la
normalizacion de la serologia para enfermedad celiaca en
pacientes con DMTT1 incluso sin dieta libre de gluten en el
primer afo del debut. En esos estudios la normalizacién
esponténea se presentd en un 20% de los casos.

La mayoria de las Guias reconocen a la biopsia intestinal

como el gold estandar para el diagnéstico de EC con DMTT.
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Desde el afio 2012 y ratificado en el 2020 las guias de
la sociedad europea de gastroenterologia, hepatologia y
nutricion pediatrica (ESPGHAN), sugieren que la biopsia de
intestino delgado podria ser omitida en pacientes pediatri-
cos sintomaticos mayores de 2 afos cuando los niveles de
anticuerpo antitransglutaminasa IgA (a-tTG IgA) sean 10
veces mayor que el limite superior de la normalidad.(3) Sin
embargo en pacientes DMT1 esta recomendacién no se

sugiere debido a la falta de informacién en esta poblacion.

OBJETIVOS

General:

Evaluar la frecuencia de presentacion de la EC en
pacientes menores de 15 afos con diagnéstico de DMT1
en el periodo 2015-2021, en el Hospital de Nifos de la
Santisima Trinidad. Describir las caracteristicas clinicas de

su presentacion.

Especificos:

B Conocer la edad y sexo de los pacientes al momento de
diagndstico de la EC.

B Determinar el tiempo transcurrido entre el diagnéstico
de DMT1 y el de la EC.

B Describir la presentacion clinica de los pacientes con EC
diagnosticada.

B Detectar la presencia de patologias autoinmunes asociadas.
B Evaluar si los niveles elevados de IgA-tTG (&gt;10xULN)
podrian predecir EC en nifios con DMT1.

W Valorar si existe relacion entre el nivel de autoanticuer-

pos con el resultado de la biopsia intestinal.

METODOS Y MATERIALES

Disefo: estudio retrospectivo, transversal, observacional y
descriptivo.

Poblacion: Pacientes menores de 15 afios con diagndstico
de DMT1 Y EC atendidos por el Servicio de Diabetologia y
Gastroenterologia del Hospital de Niflos de la Santisima
Trinidad en el periodo 2015-2021.
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Muestra
B Criterios de inclusion:

® Pacientes menores de 15 afnos.

® Con debut de DMT1 entre 2015-2021.

® Con diagnéstico de EC realizado.

® Con diagndstico concomitante de otras patologias
autoinmunes comiUnmente asociadas.

En seguimiento adecuado por el Servicio de
Diabetologia y Gastroenterologia del Hospital de Nifios de
La Santisima Trinidad de Cérdoba.

B Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de EC pero con debut dia-

bético previo al periodo evaluado.

Pacientes con datos incompletos en historias clinicas.

Método

Los pacientes fueron identificados mediante la obser-
vacién de los archivos del servicio de diabetologia y gas-
troenterologia. Posteriormente se accedié a la historia cli-
nica en papel y digital de los mismos con el fin de recopilar
los siguientes datos:
B Numero de pacientes con debut de DMT1 entre el afio
2015y 2021.
B Numero de pacientes con EC en dicha poblacion.
B Edad de diagndstico de DMT1 en afios.
B Edad de diagndstico de EC en afios.
B Sexo: femenino/masculino.
B Tiempo transcurrido entre el diagnéstico de DMT1 Y EC.
B Sintomatologia: Formas clinicas de presentacion: asinto-
matica, sintomas digestivos clasicos, sintomas digestivos
no clasicos, sintomas extradigestivos y potencial.
B Valor de anticuerpo antitransglutaminasa tisular.
B (lasificacién de atrofia vellositaria segun Marsh-
Oberhuber.
B Otras patologias autoinmunes cominmente asociadas.
Los mismos fueron transcritos en una planilla Excel para su

analisis.
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Definicién de variables.
Variables cuantitativas:

Numero de pacientes con DMT1, NUmero de pacientes
con EC, Edad de diagnéstico de DMT1, Edad de diagndsti-
code EC.

Variables cualitativas:
Sintomatologia presentada, Sexo, Otras patologias
autoinmunes comunmente asociadas, Serologia al diag-

nostico, resultado de biopsia intestinal.

Consideraciones estadisticas.

Las variables cuantitativas se describieron mediante
medidas de resumen y porcentaje. Las variables cualitati-
vas se estudiaron mediante distribucion de frecuencia:
porcentaje. Las mismas fueron analizadas mediante el pro-
grama Excel. Los resultados fueron graficados en diagra-

mas de sectores, barras y tablas.

Consideraciones Eticas.

El protocolo de investigacidn se realizé de acuerdo a
los principios éticos establecidos bajo la declaracién de
HELSINKI y teniendo en cuenta las Guias de Buena Practica
Clinica de la Conferencia Internacional de Armonizacion.
Se solicité la autorizacion al Comité de Etica del Hospital
de Nifos de la Santisima Trinidad para la recoleccion de

historias clinicas.

RESULTADOS

Los datos recolectados a partir de los servicios de
Diabetes y Gastroenterologia Pedidtrica del Hospital de
Nifos Santisima Trinidad, arrojaron un total de 175 pacien-
tes que presentaron su Debut Diabético durante el perio-
do 2015 al 2021, fueron excluidos 10 pacientes por falta de
informacién en sus historias clinicas, resultando una mues-
tra final de 165 pacientes con screening para enfermedad
celiaca. De esta muestra se encontraron 15 pacientes con
diagndstico de DMT1 y EC, correspondiendo a un 9% del
total. Estos 15 pacientes presentaron diagnéstico por anti-
cuerpos positivos IgA-tTG y biopsia intestinal con atrofia

vellositaria.
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En cuanto a la poblacién estudiada la edad de presen-
tacion de Debut Diabético presenté un rango de 2 a 14
anos, con una media de 8,4 afos; mientras que el rango de
edad de presentacion de EC fue de 4 a 15 aflos con una
media de 9,6 afios. En relacién al sexo 8 fueron de sexo
femenino

Con respecto al valor de los anticuerpos IgA-tTG,
observamos que 13 de los 15 presentaron un valor por
encima de 10 veces el limite superior(&gt;10xULN). En rela-
Cién a la biopsia intestinal, el grado de atrofia intestinal se
definié de acuerdo a la clasificacién de Marsh-Oberhuber
modificada. Se comparé la relacion entre el nivel de anti-
cuerpos antitransglutaminasa y el grado de atrofia vellosi-
taria. 8 pacientes presentaron una atrofia vellositaria total
tipo 3C, de los cuales 7 tenian IgA-tTG&gt;10xULN. 2 pre-
sentaron atrofia vellositaria subtotal tipo 3B ambos con
valores &gt;10xULN. 4 pacientes mostraban atrofia vellosi-
taria parcial tipo 3A, 1 de ellos con anticuerpos con valores
por debajo de 10 veces el valor normal. Cabe destacar que
1 paciente se negd a biopsia intestinal con reiterados valo-
res de IgA-tTG &gt;10xULN considerandose como positivo

sin biopsia, indicando dieta sin gluten.

DISCUSION

El 9% de los pacientes de nuestra poblacién con debut
DMT1 entre el afnio 2015y 2021 tuvieron diagnéstico de EC,
una prevalencia similar a la obtenida en estudios recientes
con criterios diagndsticos y disefios similares.

El rango etario de presentacion de EC en nifos DMT1
fue entre los 4 a 15 afos, siendo el sexo femenino ligera-
mente predominante (8:7). Que coincide con los datos
analizados.

En cuanto a la serologia para diagnoéstico de EC cabe
destacar que varias revisiones sistematicas, incluido el
consenso de EC concluyen que el dosaje de anticuerpos
IgA-tTG es el test con mayor certeza diagndstica tanto en
adultos como en niflos mayores de 2 afos. (1-2) Podemos
concluir coincidiendo con Cerqueiro et al. que el valor de
la concentracioén sérica de IgA-tTG en nuestra poblacién se

correlaciona en general con el grado de lesién histoldgica.
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Compartiendo con la gran mayoria de los estudios que
valores por encima de 10 veces el limite superior son alta-
mente sugestivos de EC. Segun el estudio de Alessio et al
que indica que la EC podria ser diagnosticada sin requeri-
miento de biopsia intestinal en nifios con DMT1 y valores
de IgA-tTG mayores a 10 veces el limite superior, en nues-
tro medio y sobre todo en Argentina en el dltimo consenso
nacional de EC del 2017, no se recomienda omitir la biop-
sia intestinal por la gran variabilidad de resultados de anti-
cuerpo por diferentes técnicas de laboratorio.

Ademads, no se sugiere omitir biopsia debido a la falta
de estudios en la poblacién de DMT1 y cabe destacar que
no muchos estudios analizan y describen la relacién del
valor de los anticuerpos hallados con el diagnéstico de EC.
Adicionalmente los sintomas gastrointestinales asociados
con la enfermedad celiaca, demostraron poco valor pre-
dictivo para EC, en acuerdo con Cerqueiro et al. Esto podria
indicar también la baja adherencia a la dieta sin gluten
requerida como tratamiento de por vida. Lo que significa
que gran parte de los diagnosticados son a través del scre-
ening de esta poblacién. De acuerdo a las guias ESPGHAN
2020 deberia haber mas estudios con respecto a la adhe-
rencia a la dieta en estos pacientes asintomaticos diagnos-
ticados por screening con seguimiento a largo plazo.

Se debe considerar que en todos los individuos con
diagndstico de EC se les debe administrar dieta libre de
gluten, lo que impone ademds una carga emocional en los
nifos y la familia y podria tener un efecto negativo en la
adherencia del tratamiento y manejo de la DMT1. Algunos
autores han citado la dificultad para la adhesién a la dieta
sin gluten en pacientes celiacos asintomaticos identifica-
dos en series de pacientes diabéticos

Unal et al, menciona la frecuencia en la normalizacién
de los anticuerpos refiriendo que al diagndstico de DMT1
existe una tormenta inmunolégica. Sugiere un seguimien-
to seroldgico como estrategia para pacientes asintomati-
cos con ligera elevacion de IgA-tTG a menos de 10 veces el
valor normal, en lugar de realizar biopsia intestinal inme-
diata. Y por esta razon, tal como indican las guias ESPG-
HAN se recomienda confirmar la sospecha diagndstica con

anticuerpo antiendomisio (EMA) en una segunda muestra

E T H 1 C A



Por primera vez se premidé un trabajo final para acceder a la especialidad

sanguinea. Sin embargo, cabe aclarar que la normalizacién
de anticuerpos no elimina la posibilidad de reaparicion de
los mismos, por lo que se sugiere seguimiento regular de
serologia EC en estos pacientes.

En nuestra muestra no se obtuvieron los resultados de
anticuerpos IgA-tTG de todos aquellos con debut de DMT1
por lo que no se pudo analizar el mismo. Sin embargo,
dentro de la poblacion DMT y EC si se presentaron 2
pacientes que coincidiendo con el debut se observé una
primera biopsia intestinal sin atrofia vellositaria, subse-
cuente normalizacion de serologia y luego elevacion de
los mismos entre 3-4 anos posteriores al debut DMT1 pre-
sentando atrofia vellositaria severa. En los estudios previos
analizados aproximadamente la mitad de los casos diag-
nosticados fueron al momento del debut DMT1 y el resto
en los 5 afos siguientes, similar a nuestro estudio. (3-4-8).
Por lo que el screening se recomienda al momento del
diagndstico de DMTT1 y los subsiguientes afios, aunque no
tengan antecedentes familiares de EC. Es importante resal-
tar la falta de datos en la bibliografia con respecto a segui-
miento a largo plazo.

Si bien algunos autores argumentan en contra del
screening de EC en la poblacién asintomatica con DMT1
por la dificultad en la adherencia a la dieta mencionada
anteriormente, es importante mencionar que 2 de nues-
tros 15 pacientes con mala adherencia a la dieta presenta-
ron otras enfermedades autoinmunes con el tiempo, lo
que podria estar relacionado con este incumplimiento die-
tario. Por lo que, a pesar de la opinién de algunos autores
de no pesquisar la enfermedad para no complejizar a los
pacientes, se destaca la importancia de continuar con el
screening y diagnoéstico oportuno.

En lo que respecta a enfermedades autoinmunes aso-

ciadas estd descrito por multiples autores la fuerte relacion
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entre quienes poseen antecedentes familiares que presen-
taron un 53,3% lo que significa la importancia de los ante-
cedentes genéticos e historia familiar

Segun la experiencia en nuestra institucién se valora la
importancia de la estrategia para la deteccién seroldgica
de EC al Debut de la DMT1 con controles anuales.
Especialmente los primeros 5 afos. La EC es una enferme-
dad predominantemente silente en la poblacién diabética
y se puede presentar antes o después del debut, indistin-
tamente.

La adherencia a la dieta es irregular y dificil, pero se
destaca la importancia de la educacion continua en esta

poblacion para conocer las probables consecuencias.

CONCLUSION

De los pacientes con DMT1 estudiados en nuestro hos-
pital (n:165) 15 presentaban EC al momento del estudio,
correspondiendo a un 9% del total. El sexo femenino fue
predominante siendo la edad media de diagnéstico de EC
9,6 anos.

El tiempo transcurrido entre el diagndstico de DMT1 y

EC mas frecuente fue al afo del debut. Presentando el
100% de los pacientes el diagndstico a los 5 aios de evo-
lucién. Destacando la importancia del seguimiento con
screening.
La forma clinica asintomatica fue la predominante en la
poblacién estudiada. El valor de anticuerpo IgA-tTG &gt; 10
veces el valor normal demostré estar relacionado con el
grado de lesion histoldgica (atrofia vellositaria) Se observé
fuerte relacion de patologias autoinmunes en familiares
representando el 53,3% y la patologia asociada en esta
poblaciéon fue la tiroiditis autoinmune en 4 pacientes
(26.6%).
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DR. MARTIN MOYA

¢EL COMIENZO DE LA
MEDICINA DEL FUTURQ?

a idea, de secuenciar el ADN de todos los recién

nacidos para detectar genes que pudieran condi-

cionar su salud futura se esta poniendo a prueba
en dos proyectos. El Reino Unido ha anunciado hoy sus
planes de secuenciar los genomas de 100.000 recién naci-
dos para detectar unas 200 enfermedades genéticas raras
a partir del afo que viene. En Nueva York, un proyecto
similar ya en marcha detectard un numero ligeramente
mayor de enfermedades en 100.000 bebés de la variada
poblaciéon de la ciudad.

El objetivo es detectar enfermedades tratables que no
pueden detectarse en los cribados estandar de los recién
nacidos. Si la secuenciacién alerta a tiempo de un proble-
ma, el bebé podria recibir una atencién que evitara una
discapacidad permanente o incluso la muerte. Pero la
secuenciacion del genoma completo de los recién nacidos
plantea una serie de cuestiones éticas, como quién tendra

acceso a los datos y si preocupara innecesariamente a los

padres al revelar genes que quiza nunca causen enferme-

dades graves.

En muchos paises se analiza una gota de sangre del
talon de cada recién nacido, mediante pruebas bioquimi-
cas en su mayoria, para detectar hasta varias docenas de
enfermedades genéticas. Abarcan desde trastornos meta-
bdlicos que pueden tratarse con una dieta especial hasta
enfermedades musculares como la atrofia muscular espi-
nal, que tienen tratamiento farmacoldgico. La secuencia-
cién del genoma completo, mucho mas costosa -hasta
1.000 dolares-podria detectar muchos mas trastornos,
como afecciones tiroideas que pueden causar dafos cere-
brales si no se tratan.

El proyecto espera detectar al menos 500 recién naci-
dos con enfermedades genéticas. Si estas pruebas se apli-
caran en todo el Reino Unido, los investigadores calculan
que se detectarian unos 3.000 bebés al afio con estas

enfermedades.

(Fuente: Revista Science, 12 de diciembre de 2022)
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1. Egresada de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario. Especialista en Pediatria, Hospital Escuela Eva Perdn;
especialista en Nefrologia Pedidtrica, Hospital de Pediatria Prof. Dr. J.P. Garrahan - UBA. Nefréloga Pedidtrica en Hospital Universitario
Austral.
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“Tenia que dar la tristisima noticia a una mama
de que su hijito de siete afos, con un Sida ter-
minal (pos transfusional, al comienzo de la epi-
demia), se iba a morir. Pronuncié la consabida
frase: “Ya no hay nada que hacer”. A lo que la
mamd me contesto: “Si, hay por hacer”. “;Qué
puedo hacer?”, le pregunté. Y con lagrimas en
los ojos, me dijo: “Doctor, ;jme puede abrazar?”
Francisco “Paco” Maglio, Los pacientes me

ensenan.

El recuerdo de sus palabras me salvaron la madrugada
en la que senti por primera vez que era médica.

Tenia 24 afos. Fue una noche de tormenta, habian
pasado 11 meses desde que finalicé la carreray 9 meses
desde mi ingreso a la residencia de pediatria. Estaba de
guardia con mi residente superior. A la 1 de la madrugada
nos llaman desde la guardia externa para avisarnos que se
internaria un nifo de 6 afos, previamente sano, por neu-
monia con requerimiento de oxigeno.

Realizamos el ingreso, hablamos con el nifio y su
mamd respecto al diagnoéstico y al tratamiento y nos retira-
mos a la sala de médicos. A las dos horas encontré a la
mamad en el pasillo: “;Todo bien?”, le pregunté. “Durmié un
rato pero se desperté porque le duele la cabeza, fui a
mojar este paiito para ponerle en la frente y ver si puede
volver a descansar.”

La acompané a la habitaciéon para evaluarlo. No hizo
falta ingresar para entender lo que sucederia, el paro fue
inminente.

El anestesista manejaba la via aérea, mi residente supe-
rior realizaba el masaje cardiaco, la pediatra de la guardia
externay la enfermera se encargaban de la medicacién y yo
terminaba de solicitar la ambulancia para derivar el pacien-
te a terapia intensiva de otro hospital cuando escuché que,
tras 15 minutos de RCP, alguien pregunté “;hablaron con la
mama?”. Eramos pocos. En ese momento, en el que todos
estaban cumpliendo un rol vital, senti que yo también era
médica y debia hacer lo que se necesitara.

Sin dudarlo respondi “No, yo voy”. “Andé adelantdndo-
le” fueron las ultimas palabras que escuché al salir de la

habitacion.

PAGINA 31

Un relato conmovedor de la Dra. Natalia Panero

;Qué tenia que adelantarle? ;Que se iba a morir? ;Qué
tal vez viviria? ;Cuanta informacién debia dar? Camino al
office de enfermeria, donde estaba la mama, senti panico.
Queria llorar y desaparecer. No entendia lo que estaba
sucediendo y debia explicarselo a alguien, a la madre de
un nifo que tres horas antes ingresé caminando y me
contd travesuras de su hermanita. No podia ordenar mis
pensamientos. Sabia qué hacer en la habitaciéon pero no
sabia qué hacer fuera de ella.

Esa situacion nunca fue pregunta de examen. Cuando
llegué al office, antes de entrar, respiré profundo, contuve
las lagrimas y en un instante de claridad me pregunté:
{Qué haria Paco Maglio en esta situacion? No tuve mas
herramientas ni recursos que apelar a él, a quien tuve la
fortuna de conocer y escucharlo en multiples ocasiones y
de quien aprendi aquello que no ensefian en las aulas.

Pensar en él me ayudd a ingresar. Mi expresion, sin
dudas, habl6 antes que mis palabras y su expresion, tan
pacifica, me confundié alin mas. Le expliqué que su cora-
z6n habia dejado de latir y ya no respiraba, pero que mis
companeros estaban haciendo todo lo posible para rever-
tir eso.

La tomé de la mano y le pregunté cémo podia ayudar-
la, le ofreci que llamara a alguien. “Tranquila, yo sé como lo
estan cuidando y que estdn haciendo todo lo posible por
salvarlo, gracias. Ya llamé a mi marido y al pastor”, me res-
pondié.

Aun recuerdo su mirada y siento sus manos tibias. Me
quedé junto a ella, en silencio. Fue ella quien hablé y (sin
saberlo) me sostuvo. Por respeto conservo sus palabras
para mi, en lo intimo de mi corazén. Al tiempo llegaron mis
compaiieros, quienes le dieron la fatidica noticia.

Lo siguiente, también fue nuevo. Confeccionar el cer-
tificado de defuncién y averiguar cémo proceder, para
explicarle a los padres todos los tramites que debian rea-
lizar.

Habian pasado varios minutos cuando golpearon la
puerta de la sala de médicos. Abri. Eran los padres junto al
pastor, querian hacer una oracion en el Ultimo sitio donde
estuviera su nifio antes de ir al cementerio y me pidieron
que los acompafara. “Por supuesto”, fue mi respuesta.

Averiglié como llegar a la morgue.
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El lugar se encontraba fuera del edificio central del
hospital, a unos 200 metros. Salimos juntos, en silencio.
Afuera ya habia amanecido, habia salido el sol pero aun
perduraban los charcos de agua de la tormenta de la
noche anterior.

Llegamos a la morguey ellos 3 se acercaron a la puerta,
alli rezaron juntos. Yo observaba inmovil a unos metros. Al
finalizar, se acercaron y desearon que el Sefior me diera
felicidad y fortaleza en mi vida profesional, para poder
afrontar todas las situaciones dificiles. Me agradecieron

por haberlos acompafado y se despidieron.

Desamparada, los viirse. Y con ellos, se fue la inocencia
con la que habia ejercido la medicina hasta ese momento.

Anos después llegd el momento de despedirme del ser-
vicio que me vio crecer, del cual me llevé més de lo que dejé.
Quise obsequiarles un detalle y fue sencilla la eleccion.

Desde ese dia, en la biblioteca de mi querida sala de
pediatria, se encuentran junto al Nelson alguno de los
libros en los cuales yo habia encontrado humanidad: La
dignidad del otro; Los pacientes me ensefian; Permiso
para morir; y Laverdad y otras mentiras. Acompainados,

por supuesto, de una cafetera nueva.

ACTIVIDAD DE LAS COMISION DE ACTIVIDADES

RECREATIVAS Y CULTURALES

PRESENTACION DEL LIBRO DEL
DR. ROGELIO LOPEZ GUILLEMAIN

El viernes 16, a las 18 horas, se presentd en el
Consejo de Médicos el libro “Cada uno de nosotros”,
del doctor Rogelio Lépez Guillemain.

El autor es médico cirujano, especialista en Cirugia
Plastica y en Cirugia General. Guillemain es docente de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cérdoba (UNC). También es miembro del
Consejo Académico de Cirugia General (Secretaria de
Graduados, Facultad de Ciencias Médicas UNC) y jefe
de Quiréfano del Hospital Domingo Funes; Director
del Centro Formador de Clinica Quirurgica (Hospital
Domingo Funes — Coneau).

Fue productor y conductor del programa radial
Sucesos de Nuestra Historia y es autor de otros tres
libros: El Imperio de la Decadencia Argentina; La
Rebelién de los Mansos y El Imperio de la Decadencia
Argentina Recargado. La presentacién estuvo a cargo

de la periodista Laura Gonzélez.

PAGINA 32 H

CADA UNO

f
i

o

DE NOSOTROS

E T H 1 C A



2 g A e

)E Consejo de
Madicos de I3

F[: Provincia de
Cordoba

073

CUOTA DE
MATRICULACION
CERO
DURANTE LOS DOS
PRIMEROS ANOS.

BECAS DEL 50%

PARA CURSOS’ A P OYO
A EG [oe T TEIaEeS SOLIDARIO
recien egresados y hasta

los 3 anos de recibidos. A LOS NUEVOS
MATRICULADOS

El CMPC cumple la funcién de CONTROL

COBERTURA R de la profesién con el fin de proteger
con descuentos adicionales

a los nuevos matriculados
y colegas residentes, A la par que tiene como objetivo DEFENDER

por 3 anos mediante debito. la dignidad profesional y ASEGURAR
el ejercicio pleno de la medicina.

a los ciudadanos en materia de salud.

Adquiera estos beneficios

adhiriéndose www.cmpc.org.ar

al débito automatico :
Mendoza 251, B° Alberdi, Cérdoba / Tel: +54 351 4225004

consejomedico@cmpc.org.ar
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FISAP

FIDEICOMISO SOLIDARIO
DE AYUDA PROFESIONAL

AUMENTAMOS
LA COBERTURA DE LAS

POLIZAS

Los siguientes valores rigen a partir del mes
de Septiembre de 2022:

B COBERTURA TIPO R incremento de la cobertura
de $1.000.000 a $2.000.000 con un aporte
mensual de $600,00.

B COBERTURATIPO Il incremento de la cobertura
de $6.500.000 a $12.000.000 con un aporte
mensual de $2.250,00.

B COBERTURATIPO Il incremento de la cobertura
de $9.000.000 a $16.000.000 con un aporte
mensual de $3000,00.

Aprovechamos la oportunidad para recordarles que pueden
consultar nuestras distintas coberturas, beneficios y servicios
adicionales en nuestra pagina web.

® (+54) 351 4262550
& contacto@fisap.com.ar

@ Santa Rosa 922 4° Piso « B° Alberdi» Cérdoba
® fisap.cordoba

@ FISAP

www.fisap.com.ar



