Las “juegotecas”

Una institucion propicia la actividad ladi-
ca entre padres e hijos como forma de
integrar a la familia, a chicos con necesi-
dades especiales y en situacién de riesgo
social.

Pdgina 2

La angioplastia

SEGUNDA SECCION

Desarrollada hace mads de 25 anos, la car-
diologia intervencionista ofrece una solu-
cién a los pacientes de alto riesgo que
precisan una intervencion cardiaca con in-
cisiones minimas y a través de catéteres.

Pdgina 3

Enfermedades respiratorias

Los nacidos vivos en el 20 por ciento mas
pobre de los departamentos argentinos
tienen dos veces mds riesgo de morir por
enfermedades respiratorias que los recién
nacidos en el 20 por ciento menos pobre.

Pdgina 4

San Salvador de Jujuy, miércoles 25 de julio de 2007

Pasar la noche en vela para rendir examenes, gran dilema para los estudiantes

lega la época de eximenes y muchos estu-
diantes deciden robarle horas al sueno para
dedicdrselas a libros y apuntes. Sin embargo,
esta estrategia resulta tan agotadora como
contraproducente. Una reciente investigacion esta-
dounidense de la Escuela Médica de Harvard deter-
min6é que “dormir fortalece la memoria declarativa,
aquella que interviene en la consolidacion y evoca-
cion de la informacion”. Del mismo modo, la falta de
sueno incide negativamente en la capacidad de recor-
dar lo aprendido, sobre todo cuando estd relacionado
con datos previamente almacenados.
El estudio de Harvard, llevado a cabo por el investi-
gador Jeffrey Ellenbogen y un grupo de colegas, soli-
cité a 60 personas que memorizaran 20 pares de pa-
labras tomadas al azar. Un grupo de ellos estudio las
palabras por la manana e hizo la prueba de memoria
por la noche, sin siesta de por medio. El segundo
grupo estudié por la noche e hizo la prueba al dia si-
guiente, luego de dormir.
Este segundo grupo, que habia dormido, tuvo una
recordacion levemente mejor. Pero cuando se pasé a
la segunda fase del experimento, y se pidi6 a ambos
grupos que aprendieran 12 pares mas de palabras, el
76% de los “descansados” pudo recordar los pares
iniciales, mientras que s6lo el 32% de los que no ha-
bian dormido logré hacerlo.
“Después de dormir, los recuerdos se muestran mas
resistentes a las perturbaciones”, fue la explicacion
que dieron los investigadores de Harvard, quienes
publicaron su hallazgo en la revista Current Biology
de julio.
Para la neurdloga Margarita Blanco, especialista en
Medicina del Suenio del Hospital Francés y fundadora
de la Red de Medicina del Sueno, este estudio se en-
cuentra en consonancia con otros que también sefa-
lan que “los procesos de consolidacion de la memo-
ria estdn estrechamente relacionados con el dormir”.

DE SONAR Y APRENDER

“Todos tenemos dos tipos de sueno detalla la docto-
ra Blanco: el suefo lento o no-REM vy el sueno ripido
REM” (siglas en inglés de la expresion “movimientos
rapidos del ojo™. El sueno “no-REM” tiene cuatro eta-
pas, de las cuales las denominadas 3 y 4 son las mas
profundas y estarian relacionadas con la consolida-
cién de la memoria. En esta etapa, también conocida
como “sueno de ondas lentas”, también se produce la
liberacion de la hormona del crecimiento. Este tipo
de sueno es muy abundante en los primeros anos de
vida, hasta la juventud, y disminuye con la edad.

En tanto, el sueno REM se caracteriza por la apari-
cion de movimientos oculares rapidos y la falta de
actividad muscular.
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Nuevas investigaciones reafirman la vinculacién entre el sue-
flo y la memoria. Y explican por qué pasar la noche en vela
estudiando disminuye la capacidad de recordar lo aprendido.

“Es en la fase REM donde se producen los suefos
propiamente dichos, que sirven para reponer la ener-
gia psiquica y tienen un importante rol en la fijacion
de conocimientos nuevos”, senala Blanco. Este tipo
de sueno también disminuye en proporcion con la
edad, ya que ocupa hasta un 50 % del tiempo que
duerme un recién nacido hasta un 15 a 18 por ciento
en el adulto mayor.

Mientras se duerme, el cerebro, que ha almacenado
informacion a lo largo del dia en el hipocampo, la
transmite a la corteza cerebral. Alli se reorganiza la

informacién y se consolidan los recuerdos (memoria
de largo plazo).

Pero no se trata solamente de la cantidad de horas
que se duerme, sino de su calidad.

“Un buen descanso es aquel en el cual las horas dor-
midas no fueron de sueno fragmentado”, apunta la
doctora Alicia Brener, miembro de la Academy of
Dental Sleep Medicine. “El sueno puede verse dete-
riorado por apneas (ronquidos) y micro despertares,
donde se entrecorta la respiracion y el nivel de oxi-
geno en sangre disminuye”, explica. “Las personas

que roncan tienen sueno fragmentado, pueden vol-
verse irritables y a la larga esto afecta su rendimiento
intelectual y la fijacion de los conocimientos”.

“PRIMERO DUERMO, DESPUES ESTUDIO”

Volviendo al estudio hecho en Harvard con volunta-
rios bien y mal dormidos, el biélogo y divulgador
cientifico Diego Golombek destaca la importancia de
esta investigacién hecha con personas.
Es un hecho conocido desde hace tiempo, sobre to-
do a raiz de estudios con animales de laboratorio, en
los que se describe que rinden peor en pruebas de
aprendizaje y memoria si se los priva de sueno.
En el estudio de Harvard se demostré que los estu-
diantes que habian estado despiertos durante las 35
horas previas a que se les mostrara una serie de ima-
genes tuvieron dificultades para recordarlas dos dias
después (luego de que durmieran). Los investigado-
res atribuyeron este mal desempeno a una baja activi-
dad en el hipocampo, una zona del cerebro vincula-
da a la memoria.
En tanto, la neuréloga Blanco concluye que “no dor-
mir durante mis de 17 horas produce fatiga muscular
e intelectual, por lo que ir a un examen en tales con-
diciones atenta contra un buen rendimiento. Si se
duerme varias horas y luego se estudia antes del exa-
men, es mds probable recordar lo leido y aprobar,
aunque tal vez se olvide todo ficilmente con el paso
del tiempo. “Si en cambio estudiamos primero y dor-
mimos algunas horas antes de ir al examen, tal vez
tengamos mejores resultados y los conocimientos se
fijarin por mds tiempo en nuestra memoria”, reco-
mienda Blanco.

Maria Naranjo

Consejos para domir bien
y estudiar mejor
Dormir durante la noche, en lo posible 8 horas.
M Separar las comidas de la hora de acostarse, cenar liviano.
M No utilizar la TV o la radio como somnifero.
I No abusar del café y otras bebidas estimulantes.

I Realizar pausas durante el estudio y asegurarse de dormir al me-
nos un par de horas antes de ir a rendir.

M No automedicarse y consultar a un especialista si se tienen dificul-
tades para dormir.




Pégmaz

PREGON, Jujuy, miércoles 25 de julio de 2007

Organizan “juegotecas” replicando un modelo muy extendido en los paises nérdicos

El juego espontaneo estimula la vinculacion

Con miles de juegos y jugue-
tes para tentarse, los ninos
manifiestan con sus risas y
carcajadas, la satisfaccion que les
produce divertirse. El objetivo es
jugar por jugar. Se parte de la
premisa de que padres e hijos se
perciben mutuamente de otra for-
ma cuando se permiten sorpren-
derse y comunicarse en una situa-
cién jocosa. Por eso, en este lugar
se les presta juguetes para que la
experiencia se repita en una “ta-
rea para el hogar”. “El juego es
promotor de identidad. Es la ma-
nera mis natural de establecer la-
zos con los adultos, descubrir y
desarrollar capacidades, transmitir
valores y facilitar la socializacion.
Es la actividad fundamental de la
infancia, la forma en que se espe-
ra que un chico ingrese a la cul-
tura”, afirma el licenciado Damian
Calvo, director ejecutivo del equi-
po técnico de Lekotec, una insti-
tucién sin fines de lucro que re-
plica en la Argentina un modelo
previamente desarrollado en Sue-
cia. Fue alli donde ya en los anos
‘60 un grupo de madres de chicos
con necesidades especiales debi-
das tanto a casos de parilisis ce-
rebral como a trastornos de con-
ducta o problemas de aprendiza-
je, o incluso por su situacion de
riesgo social se dio cuenta de la
importancia del juego como un
modo de facilitar la comunicacién
y la construccion del vinculo con
sus ninos. A partir de una particu-
lar metodologia de trabajo, el
proyecto se multiplicé en los pai-
ses nordicos. En la década del 80,
pasé a los Estados Unidos de
Norteamérica y en 1990 llegé a
Buenos Aires. Desde aqui, se irra-
di6 a San Pablo, Brasil.

VINCULACION FAMILIAR

El objetivo es integrar al nino a
la familia y a la comunidad, forta-
lecer el desarrollo de la identidad
y la sensacion de pertenencia.
Parta eso, apuestan al juego es-
pontineo. No se fijan metas tera-
péuticas ni diddcticas. Estimulan
la instancia del disfrute para esta-
blecer la comunicaciéon con los
familiares. Ese clima propende a
ver al chico desde un rol activo
en que pueden fantasear. “En los
ninos con necesidades especiales

Una institucion propicia la actividad lGdica entre padres e hijos como forma de integrar a la familia, a chicos con
necesidades especiales y en situacion de riesgo social. Lo proponen como un paso previo para armar
la subjetividad e insertarse socialmente.
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el aspecto espontineo y placente-
ro del juego suele estar ubicado
en un segundo plano”, sostiene
Calvo, quien afirma que la pro-
puesta es recuperar el orden l6gi-
co; lo que implica que sin negar
la discapacidad, se tome concien-
cia de que el chico es un sujeto
con derechos, necesidades y capa-
cidades por desarrollar. “Para no-
sotros es sustancial que el adulto
cuide, valore y estimule el juego
en los chicos; es un alimento para
el espiritu, para la fantasia y para
la creatividad. Es derecho, univer-
so y condicion para el desarrollo
saludable”, agrega. Son los nifos
quienes eligen con qué jugar en-
tre los numerosos mufecos, arras-
tres, matas, inflables, instrumentos
musicales y elementos para dibu-
jar que tienen a su disposicion. “El
objeto es un disparador, una ex-

cusa. Lo importante es conseguir
el clima y dar cabida al deseo y a
la actitud para que se instale el ac-
to ladico”, dice Calvo.

PASANTES Y VOLUNTARIOS

Lekotek se financia con donacio-
nes de fundaciones empresariales,
apoyo de municipios, eventos de
recaudacién y subsidios de entida-
des internacionales y nacionales.
Trabaja con pasantes estudiantes
de los dltimos anos de carreras
afines que reciben una capacita-
cion especifica de acuerdo con el
drea donde van a desempenarse;
asi como con voluntarios que co-
laboran en el mantenimiento de
los juguetes. “También hacemos
programas de voluntariado corpo-
rativo. Por ejemplo: los empleados
de una empresa llevan adelante

una campana de recolecciéon de
juguetes. Y ellos mismos, capacita-
dos por nosotros, realizan jorna-
das donde los clasifican, los lim-
pian, lo ponen en caja y después
los llevan a la juegoteca de la zo-
na de influencia de la empresa”,
explica Calvo. “Esto les brinda la
posibilidad de vincularse a una
causa social y de tener una mirada
distinta sobre el juego y el jugue-
te”, agrega. En algunos programas,
aunque la gente carezca de forma-
cion de base, alcanza con que
tenga una posicion ética frente al
nino: “Es asi que avanzamos en el
territorio de pobreza e indigencia,
donde el riesgo social se manifies-
ta claramente”, sostiene Calvo.
“Muchas de esas personas que tra-
bajan en las juegotecas han en-
contrado una forma de reinsertar-
se en la comunidad y se han reva-

lorizado como agentes de cambio,
como personas que pueden dar
respuesta a los chicos del barrio
de una manera bien concreta. Al
transformarse en sujetos de valor,
obtienen el reconocimiento de la
comunidad y de los organismos
con los que se relacionan”, mani-
fiesta.

EL MEDIO SOCIAL
Y LA FAMILIA

A partir de la experiencia recaba-
da, Calvo resalta el hecho de que
en muchas comunidades, se verifi-
ca una ausencia de proyecto de
parte de los padres. “A través del
juego con los chicos, estamos re-
cuperando a los adultos”, afirma.
No obstante, reconoce que la si-
tuacion de pobreza es una situa-
cién violenta que discapacita. “U-

bica a los chicos en tareas que no
corresponden a la infancia, no les
permite entrar de lleno al territo-
rio del juego, lo que empobrece
la ilusion, la imaginacion y la fan-
tasia”, acota. Mis alld de los en-
cuentros familiares, en los que ya
han participado més de 60 fami-
lias, la entidad, que opera en
dreas de educacion, salud, justicia
y desarrollo social, ya inaugur6
mids de cien juegotecas para chi-
cos de 3 a 14 anos en situacion
de riesgo en varios puntos del
pais.
En su sede del barrio porteno de
Constitucion funcionan los pro-
gramas de Escuela de Capacita-
cion Permanente, Familias, Aper-
tura de Juegotecas y de Plazas de
Juegos. Con el fin de fortalecer y
garantizar la continuidad de las
juegotecas, creando alianzas es-
tratégicas y brindando sostén la-
boral a sus lideres de proyecto,
estin disenando un proyecto de
promocion de microemprendi-
mientos, asociados a las juegote-
cas, dedicados a la comercializa-
cién de juegos, juguetes y pro-
ductos para los infantes en gene-
ral. “La realidad nos impuso en-
contrarnos con la problemitica de
la desocupacién. Tuvimos que
plantearnos cémo dar respuesta a
ella sin perder el objetivo de de-
fender el derecho a jugar que tie-
nen todos los ninos”, confiesa
Calvo. Admite que parten de un
modelo universal que tiene que
adecuarse a la idiosincrasia de ca-
da lugar.
La profesora Stella Converso,
perteneciente al plantel docente
de la Escuela de Capacitacion de
la entidad, sintetiza el valor de los
recursos lidicos que comproba-
“Ju-
gar produce placer y disfrute,
transporta a un tiempo y espacio
dnico que el sujeto puede domi-
nar por ser su creador.
El juego acontece a partir de ex-
periencias previas, como manera
de aprehender al mundo, posibili-
ta la construccién de la subjetivi-
dad y permite descubrir al otro y
re-descubrirse a uno mismo en
nuevos lugares.”

Cristina Susana Gozzi

Aseguran que las lentes intracorneales traeran una solucién en muy pocos afios

cirugia de presbicia debe adecuarse
al estilo de vida del paciente

Expertos internacionales expusieron en Buenos Aires las Gltimas novedades en cirugia refractiva, y entre ellas,
las referidas al tratamiento de la presbicia. Para elegir la mejor solucion, la extrema precision de la tecnologia
debe ligarse al estudio de los habitos del paciente.

La

on la edad, todos los mus-

culos pueden perder fuerza

progresivamente, y los mus-
culos del ojo no son la excepcion.
El musculo ciliar, que rodea al
cristalino (la lente natural del ojo)
produce una compresién para ver
de cerca, de modo que el cristali-
no se engrosa y permite variar el
foco. La presbicia es una pérdida
de esa capacidad de acomodacién
del cristalino necesaria para ver
de cerca, que puede aparecer
normalmente entre los 40 y los 45
anos. La persona con presbicia
debe separarse de un texto que
estd leyendo para poder enfocar,
o necesita cada vez mds luz para
poder desarrollar sus tareas.
La presbicia no tiene cura; puede
corregirse utilizando anteojos, por
ejemplo. Pero en los tltimos anos
el desarrollo de las técnicas de ci-
rugia refractiva con la ayuda de
dispositivos laser ha logrado gran-
des avances que al parecer no
han llegado a su punto culminan-
te con la colocacion de lentes in-
traoculares para reemplazar al
cristalino y producir un efecto 6p-
tico capaz de compensar las dis-
funciones visuales que causa la
falta de capacidad de acomoda-
cion del cristalino.
Los dltimos desarrollos muestran
el uso de lentes intraoculares mul-
tifocales (que permiten acomodar
la visién sin anteojos a las dife-
rentes distancias) que ademds po-
seen dispositivos autoacomodati-
vos. Algunas incluso se pliegan y
pueden ser colocadas dentro del
ojo con una incisién de apenas
2mm, en una operaciéon que dura
muy pocos minutos y que se rea-
liza en forma ambulatoria.
En el Congreso Argentino de Of-
talmologia, que finalizé el pasado
domingo 22, se expusieron los ul-
timos adelantos mundiales con los
correspondientes estudios que
avalan el grado de eficacia de ca-
da método y cada técnica. Uno de
los invitados mds importantes fue
el espanol Jorge Ali6 y Sanz, que
desarrolla sus estudios sobre ciru-
gia refractiva en la Universidad
Miguel Hernindez de la ciudad
de Alicante.
Como la cirugia d la presbicia no

es una restitucion de la capacidad
natural del mecanismo ocular sino
un artificio que la compensa fun-
cionalmente, es tan importante un
estudio previo a medida del pa-
ciente como conocer sus necesida-
des cuando el médico quiere sa-
ber cual sera la solucién mas
apropiada.

VER EL FUTURO

Consultado sobre las alternativas

disponibles actualmente, Ali6 y
Sanz sostuvo a través de sus estu-
dios que un 86% de sus pacientes
encuentran satisfaccion con la co-
locacion de lentes intraoculares
monovisuales, que, como explica,
“consiste en hacer a la persona li-
geramente miope de un ojo, de 1
a 1,5 dioptrias”, de modo que
pueda, independientemente del
uso de anteojos, usar su vision bi-
nocular para, por ejemplo, leer,
usar dispositivos electrénicos, o el

teléfono celular.

Este método, que se usa desde
hace unos quince anos, “no ha lo-
grado mejorar la vision cercana en
los dos ojos sino en uno solo, es
monocular, pero los pacientes se
manifiestan satisfechos, y ademads
tiene la ventaja de que es reversi-
ble”, ya que se puede dejar sin
efecto esa miopia inducida con
una segunda intervencion de laser:
“Lo mismo que hemos hecho para
tratar lo podemos hacer para des-

tratar’, explica.

Es lo que sugiere para las perso-
nas con un deterioro pronunciado
que deseen operarse: “Si usan ya
gafas, bien para corregir miopia o
hipermetropia, el consejo es que
usen lentes multifocales de ultima
generacion, y si son pacientes que
ven bien de lejos pero no ven na-
da de cerca dijo les aconsejo que
esperen porque en los proximos
dos o tres anos van a tener en las
lentes intracorneales una opcion

para que vean mejor que con las
opciones actualmente disponi-
bles”. En los proximos dos anos,
estima, estaran disponibles las
lentes intracorneales para mono-
visién, mientras que dentro de
cinco, senald, estarian a punto las
kentes acomodativas intracornea-
les.

Mientras tanto, opina que por
ahora las personas con presbicia
precoz en grados incipientes o
medios que pueden prescindir de
una cirugia aguarden, ya que, se-
guin asegura, “en los proximos
cuatro anos podra verse una so-
lucion por la via de diferentes
tecnologias”.

A LA MEDIDA DEL OJO
Y DEL PACIENTE

Como la presbicia es evolutiva, el
paciente puede ir perdiendo pro-
gresivamente su grado de satisfac-
cién inicial con el resultado: por
eso los especialistas afirman que
los resultados de la operacion se
mantienen por unos 5 anos.

Los adelantos presentados en el
congreso se refirieron tanto a len-
tes como a las tecnologias que se
utilizan en el quir6fano para la in-
tervencion, que van desde la apli-
cacion de diferentes tipos de ldser
hasta la fijacion de las lentes intra-
oculares por aplicacion de radio-
frecuencia.

Como la presbicia no se trata, si-
no que se compensan sus efectos,
en este tipo de cirugia no sélo
cuenta la precision técnica de la
operacion, sino que es fundamen-
tal la satisfaccion del paciente con
los resultados.

Previamente, como explica el ci-
rujano Alberto Cinepa en el Con-
greso, el especialista “debe escu-
char al paciente”, mds que en
otras disciplinas. “Hay que pensar
mucho en el paciente, en su pro-
fesion, en sus ocupaciones y en
sus hobbies™. La gran disponibili-
dad de soluciones actuales se eva-
Idan, también, segin la adapta-
cién funcional que el paciente lo-
gre de sus nuevas formas de ver.

Marcelo Rodriguez
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Los Ultimos avances en cirugia minimamente invasiva presentados en la Argentina

La angioplastia es terreno para la creatividad

asta hace 25 anos, la Unica
Hal[emativa que habia para

quienes padecian enferme-
dades cardiovasculares era la ciru-
gia o los tratamientos farmacolgi-
cos. Pero en 1979 se realizo la pri-
mera angioplastia: a través de una
minima incision, se introducen ca-
téteres y guias muy pequenas a tra-
vés de los vasos para llegar hasta la
lesion. Todo es monitoreado me-
diante un angiégrafo que permite
ver los vasos por los cuales acce-
der. De este modo, el paciente mu-
chas veces considerado de alto
riesgo evita someterse a una opera-
cién a cielo abierto con todo los di-
as de internacién y de recupera-
cién que eso conlleva.
Hay dos tipos de pacientes “candi-
datos” a una angioplastia en el am-
bito coronario: por un lado los mds
jovenes y, por el otro, el paciente
mids grave, el que estd mas enfer-
mo, el mas anoso y que a veces
llega a ser tan complejo que la ci-
rugia se transforma en un procedi-
miento de muy alto riesgo. “Cuan-
do un paciente tiene dos o las tres
arterias coronarias afectadas y a su
vez las lesiones son muy adversas
para resolverse con angioplastias
porque son lesiones que tal vez lle-
van mucho tiempo de producidas
o involucran un lugar peligroso de-
nominado tronco de coronaria iz-
quierda, las cirugias siguen tenien-
do un rol muy importante sostuvo
Daniel Berrocal, el presidente de la
Sociedad Latinoamericana de Car-
diologia Intervencionista (SOLA-
CDque recientemente celebré su
congreso internacional en la ciudad
de Buenos Aires. Pero fuera de es-
tos casos, la angioplastia estd indi-
cada. De hecho en el infarto, que
es una situacion aguda, la cirugia
no se practica excepto en algunas
situaciones, y la angioplastia permi-
te cortar el mecanismo del infarto.”

LAS ARTERIAS COMO

PUERTA DE ENTRADA
Pero las angioplastias no sélo se
utilizan para el tratamiento de afec-
ciones cardiolégicas. Su territorio
estd extendido a dreas periféricas al
corazon: la arteria aorta, las arterias
del cerebro y las de los miembros
inferiores, entro otras. “Fuera del
corazon, el campo de tratamiento
es mas amplio y hay tres grandes
grupos: las hemorragias y dentro
de éstas las digestivas, cerebrales, y
las causas que las provocan, bisi-
camente los aneurismas”, indicé el

Desarrollada hace mas de 25 afios, la cardiologia intervencionista ofrece una solucion a los pacientes
de alto riesgo que precisan una intervencion cardiaca con incisiones minimas y a través de catéteres.
Hoy el método se extendio y se utiliza para tratar hemorragias digestivas,
algunos tipos de tumores y hasta la hemorragia post parto.

jefe del servicio de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Italiano, Ri-
cardo Garcia Monaco: “Antes habia
que abrir la cabeza y hoy se resuel-
ve con catéteres”.

Por otro lado, estin los aneurismas
de aorta abdominal o de aorta tora-
cica, espontineos o dados como re-
sultados de accidentes, que se pue-
den resolver mas facilmente por es-
ta via, “y otras patologias benignas
como la diabetes en la que se in-
yectan células que producen insuli-
na a través de islotes pancredticos”,
agrega Garcia Monaco.

Las arterias, entonces, se aprove-
chan las arterias para introducir dis-
positivos de precision y acceder,

por ejemplo, a tumores.

De esta forma se pueden controlar
ciertos tipos de cancer, particular-
mente en el higado, con tratamien-
tos como la radioterapia interna o la
quimioembolizacion, utilizando ele-
mentos liberadores de drogas en
forma local.Para tratar fibromas y
hemorragias postparto

En las mujeres en tanto, la terapia
endovascular periférica se utiliza
para realizar el tratamiento de fibro-
mas uterinos. En lugar de hacer una
operacion, se llega hasta el fibroma
a través de catéteres y guias y se lo
deja sin el alimento sanguineo, con
lo cual este se deshace y deja de
dar sintomas.

Hay pacientes con reemplazo de cadera

“Con anestesia local se hace una
puncion en la zona de la ingle don-
de pasa la arteria femoral y sin ha-
cer ninguna sutura se introduce un
catéter y guias muy finitas de un
milimetro y medio, una vez en el fi-
broma se hace el tratamiento y lue-
go se retira el instrumental”, explicé
Garcia Monaco, agregando que la
paciente “no tiene que hacer cuida-
dos posteriores y no queda cicatriz”.
Otra de las intervenciones impor-
tantes son las utilizadas para frenar
las hemorragias post parto. Hoy en
la Argentina la hemorragia postpar-
to es la segunda causa de mortali-
dad materna luego de las infeccio-
nes. “Muchas veces la tnica alterna-

tiva es extirparle el utero a una mu-
jer que tal vez quiera seguir tenien-
do hijos, pero hoy con estas técni-
cas se puede cohibir completamen-
te la hemorragia, no solamente sal-
vando la vida de la paciente, sino
ademis conservando el utero”, in-
formé Garcia Ménaco.
Interviniendo por cateterismo se co-
rrigen las hemorragias, se ve cudl es
la arteria que estd perdiendo la san-
gre y con agentes oclusivos se blo-
quean los vasos para que dejen de
sangrar. Estos agentes luego se re-
absorben dandole tiempo a la arte-
ria de reparar su pared.
LO QUE VIENE

Un stent liberador de medicamentos

permite el tratamiento local de las
arterias desde adentro. El stent es
una diminuta malla tubular metali-
ca que apuntala las paredes de las
arterias obstruidas luego de ser
destapadas.
Hoy buscan que estos dispositivos
sean reabsorbidos una vez cumpli-
da su funcién: “Los stents biode-
gradables estan en una etapa muy
inicial de desarrollo, porque no se
han obtenido buenos resultados
con los materiales biodegradables
que se han utilizado, uno de los
obsticulos es que si el ste no se
absorbe muy ripido deja de cum-
plir la accién mecinica que debe
tener”, senalé Berrocal.
Otro de los grandes avances es la
posibilidad de comenzar a realizar
coronariografias estudio de las ar-
terias coronarias- a través de tomo-
grafias computadas multicorte. Es
un método que ya estd en la Ar-
gentina y que permite ver a través
de multiples detectores imdgenes
rapidas, se toma al corazén en mo-
mentos instantineos cuando late-
para poder reconstruir la anatomia
coronaria sin necesidad de colocar
un catéter.
A su vez, el reemplazo valvular
adrtico sin cirugia es uno de los
desarrollos que se viene. Es una
idea generada en Francia que estd
en etapa inicial pero que ya se estd
usando en casos de pacientes ex-
tremos que no se pueden operar.
Los resultados son 6ptimos y ya
hay 400 casos en el mundo. “Lo
que se hace es colocar un tubo en
la ingle del paciente mediante el
cual se va hasta la vilvula aértica y
una vez alli se libera un stent que
lleva adherida una vilvula con teji-
do biolégico de bovino que se im-
planta en la raiz de la aorta explica
Berrocal. Al expandirse la malla
metidlica contra la pared de la aor-
ta, queda fija, y a su vez fija la val-
vula.”
También se estd estudiando el uso
de estas técnicas en las terapias gé-
nicas con células madre, las cuales
son colocadas sobre tejido muerto
el muasculo cardiaco de una perso-
na infartada, por ejemplo para que
se regenere. “Esto ha tenido acier-
tos y desaciertos pero en un futuro
puede llegar a ser exitosa si se de-
fine en qué momento se aplica y si
la célula va a asumir la funcién es-
poméneamente, entre otras cues-
tiones”, vaticiné Berrocal.

Carolina Stegman

que pueden incluso practicar deportes

Plastico y metal como sustitutos del hueso

1 primer reemplazo de cadera
Ese llevé a cabo en 1960, y lo

consideran uno de los mas
grandes avances quirirgicos del si-
glo pasado. Desde entonces, los
adelantos en la tecnologia de reem-
plazo de cadera han hecho que
mds pacientes se animen a realizar-
se esta cirugia.
Hoy, conservar la mayor cantidad
posible de tejido natural cuando es
necesario reemplazar partes del
cuerpo es siempre una aspiracion
légica de toda cirugia. Tradicional-
mente el reemplazo de cadera re-
queria cortar y extraer toda la cabe-
za del fémur o hueso del muslo,
reemplazindola por una bola de
metal unida a una espiga larga. Pe-
ro recientemente fue aprobada en
los EE.UU. por la FDA una técnica
menos radical, que permite pulir
superficialmente la cabeza del fé-
mur y encajarle encima una copa
metdlica que se incrusta con una
espiga corta. Este tipo de protesis,
conocida con el nombre de Birmin-
gham, la ciudad de Inglaterra don-
de fue creada por los cirujanos De-
rek McMinn y Ronan Treacy, viene
siendo usada desde hace tiempo
en el Viejo Continente y se trata,
con ella, de recubrir la articulacion
de la cadera en vez de reemplazar-
la del todo.El doctor Pedro Carva-
jal, uno de los cirujanos ortopedas
que ha comenzado a usar esta téc-
nica en los EE.UU. y quien se en-
tren6 con el McMinn, explica que
uno de los problemas que se tie-
nen habitualmente con los materia-
les que tradicionalmente se usan
para los reemplazos de cadera es
“que el plistico de la protesis es-
tandar con los anos se va gastando
y la protesis se tiene que cambiar”,
mientras que la Birmingham es
metal-en-metal, lo cual evita ese
problema.

El reemplazo de caderas es el Ultimo recurso en casos de fracturas o por artritis, pero actualmente se logra
que los pacientes especialmente los més jévenes recuperen la movilidad y la autonomia hasta el punto en
gue quizé no podran correr una maraton, pero si un partido de tenis en dobles. La mayoria de las prétesis
usadas actualmente son plasticas, pero ensayan con éxito modelos en que la articulacion
se hace entre piezas de metal de ambos lados.

El cirujano aclara que la friccion de
metal con metal no es un problema,
porque el cuerpo naturalmente for-
ma liquido sinovial en la protesis, el
cual cumple una funcién natural de
lubricacion que permite que la arti-
culacion trabaje suavemente.

Por otro lado, las prétesis modernas
vienen con un disefo muy avanza-
do, en el cual la cavidad es unos
micrones o fracciones de milimetro
mds grande en la base que en el
medio, asi que el liquido sinovial
circula y no se traba, lo cual suce-

dia antes. La nueva técnica aportari-
a, ademds, menos posibilidad de
dislocacién: “Los resultados de los
estudios a diez anos que ya hay en
paises como Noruega, Suecia o
Australia sobre el sistema Birmin-
gham indican que esta protesis dura

mas que las demds”, dice Carvajal.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS
La compania Smith & Nephew, fa-
bricante de esta tecnologia, advierte
que no existen hasta ahora resulta-
dos a mas largo plazo, por lo cual
se deben consultar con el cirujano

ciertos riesgos asociados a los re-
emplazos de cadera en general, ta-
les como infecciones, dano de va-
s0s sanguineos, trombosis o riesgos
de la anestesia.El contacto de metal
con metal en la técnica de recubri-
miento se ha asociado con un in-
cremento en los iones de metal en
el corriente sanguineo y la orina,
pero segin aseguran en la empre-
sa, las pruebas realizadas no han
indicado ninguna correlacion entre
tales iones y problemas de salud.

A su vez Carvajal explica también
que poder conservar mayor canti-
dad de hueso da mayores oportu-
nidades de que el paciente se recu-
pere totalmente y pueda volver a
sus actividades de trabajo y depor-
tivas en forma mas 6ptima. En todo
caso, hay ciertos deportes que no
se recomiendan después de reem-
plazo, como correr maratones, pero
en cambio se le anima al paciente
a que camine o practique deportes
tales como la natacién o el ciclis-
mo, inclusive tenis en dobles.

El procedimiento de recubrimiento
se usa en pacientes relativamente
jovenes, menores de 62 afos apro-
ximadamente, que llevan un estilo
de vida activo y necesitan un reem-
plazo de cadera. Algunas personas
mayores de 62 afios podrian consi-
derarse; sin embargo hay que estar
muy seguros de que la densidad de
sus huesos puede soportar un im-
plante de esta naturaleza. Estos im-
plantes no se pueden hacer en ca-
s0s en que hay gran deformidad ya
sea en la cabeza del fémur o en la
cavidad de la cadera (acetabulo).
Se calcula que la mayoria de reem-
plazos seguirdn siendo tradiciona-
les.El reemplazo total de cadera se
usa tipicamente en casos de artritis
degenerativa muy avanzada.

Informe : Alfredo Arango
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Tercera causa de muerte en menores de cinco afos

Enfermedades respiratorias,
grave amenaza para bebés

a mayoria de los paises del
Lmundo recibieron el nuevo

‘milenio con una importante
reduccién de la mortalidad infantil
por ¢: s evitables, como la neu-
monia, la diarrea y la desnutricion.
La Argentina de hecho redujo las
muertes por diarrea en un 90% en-
tre 1980 y 2000. Sin embargo, el
descenso de la mortahddd por e
fermedades respira s en el
fue bastante menos pronunciado:
67% en el mismo periodo, a un rit-
mo promedio del 4% anual.
De esta manera, la patologia respi-
ratoria sigue siendo la tercera causa
de muerte en los menores de cinco
anos, después de las afecciones pe-
rinatales y las malformaciones con-
génitas (en el caso de los bebés de
hasta doce meses) y de los acci-
dentes y las malformaciones congé-
nitas (en los ninos de entre uno y
cinco anos). “Las enfermedades
respiratorias en general y la neu-
monia en particular contindan sien-
do un problema de salud publi
de alta prioridad para el mejora-
miento de la salud de la mﬁmcm y

duccién de la mortalidad infantil y
de ninos menores de cinco anos”
senala el doctor Juan Carlos Bossio,
jefe del Departamento de Progra-
mas de Salud del Instituto Nacional
de Enfermedades Respirato
Emilio Coni de la Administracion
Nacional de Laboratorios e Institu-
tos de Salud Carlos G. Malbrin, en
un comentario editorial publicado
en los Archivos Argentinos de Pe-
diatria En el trienio 2002-2004, en
la Argentina murieron por enferme-
dades respiratorias 1,6 de cada
1.000 nacidos vivos, una tasa mas

)
"

Los nacidos vivos en el 20 por ciento mas pobre de los departamentos
argentinos tienen dos veces mas riesgo de morir por enfermedades respiratorias
que los recién nacidos en el 20 por ciento menos pobre. Prevencion, deteccion
precoz y tratamiento son la clave para revertir este cuadro.

baja que la registrada en Brasil y
México para el mismo periodo
(1,94), pero superior a la de Costa
Rica (1,13), Chile (0,93) y Cuba
(0,48).De los 978 ninos y nifas me-
nores de cinco anos fallecidos en
2004 a causa de una enfermedad
respiratoria, alrededor del 80% no
llegaba al ano de edad, y de ellos
la mitad muri6 entre el primer y el
cuarto mes de vida.

Manual de
embarazo y
enfermedades
respiratorias
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a Asociacion Argenti-
na de Medicina Res-
piratoria (AAMR) pu-
blic6 el Manual de Embara-
z0 y Enfermedades Respira-
torias, destinado a médicos
lelco> generalistas, neu
monologos y obstelms en
1 que realiz6 un |elev3—
miento de las afecciones
detectadas en centros de
salud portenos y bonaeren-
s.

LJ publicacién cuenta con
la participacion de especia-
listas coordinados por la
neumonologa del Hospital
Interzonal General (le Agu-
dos Evita de Lanids y do-
cente la Universidad de
Buenos Aires (UBA), Susa-
na Nahabedian, informé en
un comunicado la Asocia-
cién. El libro contiene una

guia de patolo-
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gias respiratorias
coincidentes con
el embarazo y
un relevamiento
de los casos de
afecciones respi-
ratorias mds co-
munes detecta-
das en hospita-
les de la Ciudad
de Buenos y Ai-
res y el conur-
bano bonaeren-
se, informé la
MR

“La principal causa de mortalidad
por enfermedad respiratoria en la
infancia es la neumonia (40,6% de
las muertes) seguida de las enfer-
medades del pulmén debidas a
agentes externos (20,7%). Las muer-
tes se producen principalmente en-
tre los meses de mayo y agosto; el
promedio mensual se triplica en
esa época del ano en los menores
de un ano”, afirma Bossio.

Por Florencia Mangiapane

Seglin una declaracion conjunta
firmada por la OMS y UNICEF en
2004, la neumonia es la principal
causa mundial de muerte entre los
menores de cinco anos. Todos los
anos fallecen por este motivo alre-
dedor de dos millones de chicos, la
mayoria en Africa y el Sudeste
Asidtico. “La disponibilidad de las
nuevas vacunas contra las infeccio-
nes del tracto respiratorio no es
muy amplia en los paises en desa-
rrollo. Sin embargo, se estd traba-
jando para generar medidas pre-
ventivas mds eficaces”, indica el
documento, que hace hincapié en
la necesidad de mejorar la asisten-
cia de trabajadores sanitarios den-
tro de la comunidad donde viven
los ninos. “La mejor manera de re-
ducir la mortalidad asociada con
esta enfermedad es administrar un
tratamiento rapido y eficaz con an-
tibiGticos”, advierte la OMS.

CONTRASTES

La provincia argentina que mds
sufre el problema es Chaco, donde
murieron 3,2 de cada 1.000 meno-
res de cinco anos por enfermeda-
des respiratorias entre 2002 y 2004,
una situacion mds grave que la re-
gistrada en El Salvador.

Siguen en la lista San Juan, Misio-
nes, Santiago del Estero y la pro-
vincia de Buenos Aires, que tam-
bién mostraron tasas preocupantes,
superiores a 1,95. En tanto, las ju-
risdicciones que tuvieron menos

cantidad de muertes infantiles
anuales por enfermedades respira-
torias son Tierra del Fuego, Cérdo-
ba, Neuquén y La Pampa, provin-
cias donde la cifra oscilé entre 0,45
y 0,70, niveles comparables a los
de Costa Rica y Cuba. “Las condi-
ciones de pobreza son un factor
importante en esta desigual distri-
bucién de la mortalidad por enfer-
medades respiratorias en menores
de cinco anos. Los nacidos vivos
en el 20% mds pobre de los depar-
tamentos argentinos tienen dos ve-
ces mds riesgo de morir por esta
causa que los recién nacidos en el
20% menos pobre”, sostiene Bossi
en su articulo.
INDICIOS POSITIVOS

En comparacién con décadas pa-
sadas, en los tltimos afos la situa-
cién en la Argentina mostré una le-
ve mejoria. Entre 2002 y 2004, se
increment6 ligeramente el ritmo
anual promedio de disminucién de
muertes y la mayor reduccién se
evidenci6é en las provincias y de-
partamentos mds pobres.

“Son indicadores positivos, que
senalan una reduccion en la bre-
cha. No obstante, el riesgo de mo-
rir por enfermedades respiratorias
continda siendo en algunas juris-
dicciones mis elevado que en
otras”, dice Bossio. “Estos hechos
hacen que la prevencion, la detec-
cion precoz y el tratamiento apro-
piado de las enfermedades respira-
torias en la ninez contintien siendo
una intervencion clave de salud
publica para mejorar la situacion
general de salud de la infancia en
la Argentina y reducir las brechas
entre jurisdicciones, departamentos
y grupos de poblacion”, concluye.

(Agencia CyTA-Instituto Leloir)

Un médico chileno especialistz
problemas del es6fago anunc
descubrimiento farmacolégico ca-
paz de controlar casi en su totali-
dad los ronquidos y las primeras
etapas de las apneas.

Augusto Larrain, que cont6 con el
apoyo de su colega estadouniden-
se de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Washington, Char-
les Pope, presenté el medicamento
Faronkal-60, desarrollado con fi-
nanciamiento de la Corporacion de
Fomento de Chile (CORFO)

La nueva droga permite disminuir
y hasta eliminar los ronquidos, que
afectan principalmente a varones
con sobrepeso y mayores de 50
anos. El firmaco es la combinacion
de domperidona y pseudoefedrina,
dos genéricos utilizados desde ha-
ce mas de 30 anos por separado,
pero que nunca se habia usado en
conjunto ni para estos fines.

Segin datos de la Academia de
Otorrinolaringologia de Estados
Unidos, el 25 por ciento de los
adultos normales ronca habitual-
mente, una condicion que se agra-

Anuncian tratamiento farmacoldgico

Combate al ronquido y las apneas
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va con la edad y ante la ingesta de
alcohol y tabaco.El resultado que el
medicamento logré sobre las apne-
as de sueno -o interrupcion de la
respiracion mientras la persona
duerme-, que afectan progresiva-
mente al 80 por ciento de los ronca
dores severos, también fue eficaz.

Faronkal consiguié controlar y su-
primir las apneas observadas, al
menos en sus primeras etapas, lo
que constituye un importante avan-
ce cientifico a nivel mundial, por-
que hasta ahora este padecimiento
no habia respondido a ningtn trata-
miento farmacoldgico.
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ADICCIONES
Hospital psiquiatrico: Ecuador 53 B.
Mariano Moreno Tel. 4221206/ 1251/1254

Hospital San Roque: San Martin 330 -
Tel.Central 4221302 /1303 / 1304/1305

Secretaria de Prevencién de la
drogradiccion: San Martin 450 - Tel.
4221492 - 4221496.

El Umbral - Centro de Atencion y
Orientacion de la Adicciones - Belgrano
1205. Tel. 4221312

SEDRONAR - Presidencia de la Nacion.
Linea telefénica gratuita 0800 2221133.
Asociacion de Lucha contra la Obesidad

TABAQUISMO
Instituto de Ciencia y Tecnologia
Regional
Lavalle 333. Tel. 0388 - 4236139 int. 126
wwww.icter.com.ar

Ministerio de Salud de la Nacion.
Programa Vigia

Linea telefonica gratuita para dejar de
fumar: 0800 222 1002 donde se brindan
consejos para dejar de fumar. También
cuenta con una pagina web,
www.dejohoydefumar.gov.ar .

CANCER
Hospital Pablo Soria -LALCEC: Liga
Argentina de Lucha Contra el Céncer - Filial
Jujuy - Consultorio 19 (Servicio de
Oncologia) Martes y Jueves de 10:00 a
11:15hs.

SIDA
Hospital Pablo Soria (Médico de la
Especialidad)

Hospital San Roque -Sala Nro. 7 (Servicio
de Infectologia)

Asociacion Ayni. Centro Provincial de
Referencia de Lucha contra el Sida. Sala 7
del Hospital San Rogue

SUICIDIO
Red Solidaria de Profesionales de la
Salud. Linea gratuita para la prevencion del
suicidio 0800 888 2558

DISCAPACIDAD
Asociacién de Proteccion al Paralitico
Cerebral (APPACE)

CEDIN

Avda. Santibafies 1230

Telefax 0388 - 4228597

© mail: appace_ cedin@arnet.com.ar

Centro de Dia
Selin Issa 395 Barrio Bajo La Vifia
Tel. 0388 - 4262510

Instituto de Rehabilitacion

Selin Issa 378 Barrio Bajo La Vifia
Telefax 0388 - 4260738

© mail: appace_ ir@arnet.com.ar

Centro de Formacién Laboral

Mejias 615 Barrio Malvinas Argentinas
Telefax 0388 - 4255104

e mail: appace_ malvinas@arnet.com.ar

Administracién Central

Selin Issa 395 ler piso Barrio Bajo La Vifia.
Telefax 0388 - 4260162

© mail: appace_ admcentral@amet.com.ar

ASOCIACION TODOS JUNTOS- Belgrano
1351 Tel- 4236717 - 4234224,

AR.EN.I. Obispo Mithn 567 Tel. 4224004 -
Escuela Taller

Sentir |: Atencién trastomos generalizados
del desarrollo profundo (autismo) en nifios y
jovenes - Independencia 1191 Tel 4224944,

Sentir II: Atencion de los trastornos del
rendizaje para la integracion - Belgrano
318. Tel. 4242932.

Asociacion para la Estimulacion y
Rehabilitacion. Atencion de nifios y
jovenes.  Estimulacion  temprana.
Muldiscapacidades severas. Avda. 25 de
mayo 464 B. 14 de Abril, San Pedro.

Escuela Especial Dr. Oscar Orias:
Atencion de nifios jovenes con discapacidad
mental. Servicio de atencion temprana;
Jardin maternal, Escolaridad primaria. Pos
primarios (Talleres).

Federacion de Entldades para Personas
e Jujuy. H.

Talleres
para
bajar

de peso

La Asociacion Civil del Sector Pasi-
vo -A.Ci.Se.Pa.-, de Lamadrid 211 de
esta ciudad, implement6 un progra-
ma para que todas aquellas personas
con problemas de obesidad o sobre-
peso “puedan mejorar su calidad de
vida bajando de peso con un siste-
ma saludable e integral”, segin se
informa.

Desde la entidad se afirma que “la
obesidad no es sélo un problema
tético sino un grave problema de sa-

lud que, tratindose adecuadamente
proporciona una mejor calidad de
vida transformando a las personas
en seres sanos y responsables”. Con
este fin en la entidad se dicta talleres
sobre Comida saludable, Tango, Fol-
klore, Ritmos caribefios, Yoga y Me-
ditacion.

Para obtener mds informacién con-
currir los jueves a las 18:00 o bien a
los teléfonos 4236826 y 156 866 579,
de 9:00 a 12:00.

Local R.Tel. 4237952

Centro de Contencion para Jovenes
Especiales “Nuestra Sefiora de Lourdes”
Comandante de la Corte 25. Cuyaya. Tel-
4223951,

Servicio de Equinoterapia “Miski
Kawsay™:

* Asoc. Inmaculada Concepcion de Maria
Senador Pérez 140, S. S. de Jujuy

e mail: lilialejandravite@hotmail.com

* Cuerpo de Caballeria de la Policia de
Jujuy - Higuerillas, S.S de Jujuy. Tel 0388 -
4237703
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CONERRD DE JUJUT

Trabajamos en la direccion de acciones
y estrategias de salud, velando por

el bienestar de la poblacién
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