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La historia del Complejo Médico Churruca
Visca - Hospital Churruca expresa la posibilidad
de desbordar los limites de lo que puede hacerse en
aras de un ideal, si existe determinacién y volun-
tad inquebrantables.

El comisario inspector Florencio Heritier, teso-
rero de la Caja de Socorros de la Policia y Bomberos
de la Capital Federal, se hizo cargo del legado que
dej6 cuando fallecid, el 8 de noviembre de 1932, la
sefiora Mercedes Churruca de Maglione, con el fin
de construir un hospital con el nombre de Bartolo-
mé Churruca en homenaje al padre de la generosa
donante, hospital destinado a la asistencia de los
integrantes de la fuerza policial.

El proyecto se concreté en el terreno donado
a tal fin por el Municipio de la Ciudad de Buenos
Aires. El 31 de agosto de 1934, en virtud de una Or-
denanza Municipal, se fundé el hospital entre las
calles Almafuerte y Pepiri, y el trazado de Patago-
nes y Los Patos hasta la interseccién de Uspallata
y San Francisco, en el barrio de Parque Patricios de
la Ciudad de Buenos Aires.

La piedra fundamental se colocé el 15 de agos-
to de 1938, con la presencia del presidente de la
Nacién, el general Pedro P. Ramirez, y de autorida-
des nacionales, municipales y policiales.

La toma de posesion del edificio se concreté el
15 de octubre de 1943 ante el jefe de la Policia, el
coronel Emilio Ramirez, albaceas de la donante,
junto con destacadas personalidades, designdn-
dose Director Médico del Hospital al Dr. Arturo
Rizolia.

Se inici6 la atencién en Consultorios Externos
el 5 junio de 1944. Dos de las salas llevan los nom-
bres de la Mercedes Churruca de Maglione y de su
esposo, Norberto Maglione.

Rdpidamente se reglamentaron la Carrera Mé-
dica y las Especialidades.

En 1956, con la creacién de la Direccién de
Obra Social y Sanidad Policial, se ampliaron los
servicios de Especialidades Médicas.

Luego, en 1961, comenzé a funcionar la Escue-
la de Enfermeria y se establecié el escalafén de
médicos con Estado Policial y la Residencia Hos-
pitalaria.

El Instituto Andrés Visca: en 1960, tras la re-
solucién de actuaciones judiciales, se efectivizé la
donacién realizada en 1938 por el Andrés Visca
(comerciante italiano, propietario de un despacho
de lecheria y afines situado frente al Departamen-
to de Policia de la Capital Federal). Su objetivo era
dotar de una Sala de Maternidad que llevara su
nombre en el Hospital Policial.

Finalmente, el 12 de septiembre 1963 se colo-
c6 la piedra fundamental, para entregarse a la
Policia Federal en diciembre de 1976 el Instituto
Andrés Visca y la Iglesia Policial (los servicios se
habilitaron en 1977).

Fusionados asi el Hospital Policial Bartolomé
Churruca y el Intituto Visca, se formé el Complejo
Médico Policial Churruca-Visca. Ambos edificios
se unieron con un corredor aéreo, cerrado a nivel
del primer piso. Los edificios tienen ingresos sepa-
rados.

Desde su creacién y hasta el presente se ha des-
tacado por la busqueda constante de la excelencia
en asistencia, docencia e investigacion.

Prof Dra Inés Bores
Presidente Sociedad Argentina Historia de la Medicina. AMA.
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NOTICIA SOCIETARIA

Juan Carlos Parodi. A treinta anos de la
reparacion endovascular de aneurisma

aortico

Dres Elias Hurtado Hoyo,! Ricardo Jorge Losardo?

T Presidente de Honor de la Asociacion Médica Argentina. Miembro Asociado Extranjero de la Academia de Medicina
de Francia. Presidente del Centenario del Rotary Club de Buenos Aires y del Rotarismo Argentino.

2 Miembro Honorario Nacional de la Asociacion Médica Argentina. Presidente de la Academia Panamericana de
Historia de la Medicina. Profesor Titular, Escuela de Posgrado, Facultad de Medicina, Universidad del Salvador (USAL).

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

Con motivo de cumplirse treinta afios de la primera re-
paracioén endovascular de aneurisma (REVA) de la aor-
ta abdominal, se hace una resefia de la biografia de su
creador y una breve historia de esta técnica quirtrgica
minimamente invasiva. A la fecha ya se ha aplicado a
mds de un millén de personas en el mundo.

Palabras claves. Biografias, historia de la medicina,
cirugia vascular, cirugia minimamente invasiva, aorta,
aneurismas.

Juan Carlos Parodi. 30 years after
endovascular aortic aneurysm repair

Summary

On occasion of the thirty anniversary of the first endovas-
cular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR), a review of
the biography of its creator and a brief history of this min-
imally invasive surgical technique. To date, it has already
been applied to more than one million people in the world.

Key words. Biographies, history of medicine, vascular
surgery, minimally invasive surgery, aorta, aneurysms.

Correspondencia. Dr Ricardo Losardo
Correo electronico: ricardo.losardo@usal.edu.ar

Introduccion

Juan Carlos Parodi es un cirujano vascular
argentino que presenté al mundo la “reparacién
endovascular de aneurisma” (REVA), técnica qui-
rurgica minimamente invasiva. Realizé el primer
caso exitoso en un paciente con un aneurisma de
la aorta abdominal el 7 de septiembre de 1990,
en Buenos Aires. Al cumplirse treinta anos de este
acontecimiento presentamos esta nota histérica
como homenaje a dicho procedimiento realizado
por un médico argentino.

Sus primeros aiios y su formacion en el pais

Juan C. Parodi nacié el 16 de agosto de 1942 en
el barrio de Villa Devoto, de la ciudad de Buenos
Aires, donde vivio hasta los 26 anos. De ascenden-
cia italiana, a través de sus abuelos, su madre era
maestra y su padre empresario, y sus tres hermanos
se dedicarian a la ingenieria. Cursé sus primeros
estudios en los Colegios Devoto School y Cardenal
Copello. Luego fue cadete del Liceo Militar Gral. San
Martin, donde estuvo becado y gracias a unos pro-
fesores se le despert6 el interés por la ciencia y la
biologia. Asi, el tiempo lo fue llevando al drea de
la medicina. Reconocia que también influy6 su tio,
Carlos Traverso, cirujano de San Rafael, Mendoza,
formado en la Escuela Finochietto.

En 1960, inici6 la carrera de medicina en la Uni-
versidad del Salvador (USAL) en Buenos Aires, de la
que se gradud en 1968. Luego ingresé a la residen-
cia de cirugia general en el Hospital “Dr. Mariano
Castex”, de San Martin, provincia de Buenos Aires,
que finalizé en 1972 como Jefe de Residentes. Entre
1973 y 1976 se integré al Servicio de Cirugia Vascu-
lar de ese hospital. Sus jefes de Cirugia fueron Ani-
bal Introzzi y Jorge Manrique, quienes hacian una
dupla de gran exigencia a la hora de la formacién
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quirurgica de los jévenes médicos. Manrique, for-
mado en los Estados Unidos integrd, en 1958, en la
Asociacion Médica Argentinag, el primer Comité de
Residencias Médicas y en 1977 fue el primer Director
de su Escuela de Graduados.

Merece destacarse el excelente nivel de los pro-
fesionales que tenia entonces dicho hospital en
las diferentes especialidades médicas. En cuanto
a lo relacionado con la cirugia cardiovascular y
a la cardiologia este hospital fue pionero, siendo
uno de los centros asistenciales de los primeros
implantes de marcapasos en América.

Su formacion médica en la Clinica Cleveland

En 1974 realizé una corta pasantia en la Uni-
versidad de Illinois en Chicago, con Lloyd Nyhus; y
otra en 1975, en la Clinica Cleveland en Ohio, con
dedicacion en cirugia vascular.

A mediados de 1976, regresé a esta ultima clini-
cay se desempenié como fellow durante un semestre:
el Jefe del Servicio de Cirugia Vascular, Alfred W.
Humphries y su segundo, el doctor Edwin G. Beven
(chileno-canadiense) se convirtieron en dos impor-
tantes mentores en su carrera médica. Fue duran-
te esta estadia en la Clinica Cleveland que inici6
el desarrollo de una nueva técnica quirurgica que
cambiaria el futuro de la cirugia del aneurisma de
la aorta abdominal.

Sefialemos que la Clinica Cleveland es un centro
de desarrollo de la cirugia cardiovascular muy pres-
tigioso a nivel mundial y muy visitado por ciruja-
nos argentinos. Entre ellos, el Dr. René G. Favaloro,
quien estuvo alli durante toda la década de 1960
dejando una fuerte impronta por su estudio, dedi-
cacién y difusién del by pass coronario.

El inicio de la nueva técnica: la endoproétesis
adrtica con balén expandible

La concepcién de la nueva técnica de Parodi,
minimamente invasiva, se inicié en 1976. Su obje-
tivo era excluir el sector vascular afectado por un
aneurisma, utilizando un injerto de tela y compo-
nentes metadlicos para fijar y sellar este dispositivo
en la zona arterial enferma, mediante un acceso re-
trogrado endovascular, que se iniciaba en la arteria
femoral comun, con una incisiéon cutdanea vertical
en una de las dos regiones inguino-abdominales. Al
comienzo, se usaba la expresion “jaula de metal con
puas” en lugar de “stent”. La ingenieria de los prime-
ros modelos utilizaba alambres eldsticos autoexpan-
dibles, de acero inoxidable y recubiertos de Dacron.

En 1977 regresé a la Argentina, donde continué
trabajando en su proyecto durante casi diez afios en
el Hospital Castex, ya como Jefe del Servicio de Ciru-
gia Vascular. A mediados de la década de 1980, ha-
bia logrado en el bioterio del hospital cierto desarro-
llo de su técnica. En 1988, en una reunién cientifica
en Washington, conocié al médico radidlogo argen-
tino Julio César Palmaz, formado en la Universidad

de La Plata (ULP), que estaba residiendo en los Esta-
dos Unidos y era el reciente inventor del “stent coro-
nario Palmaz”. Parodi comenzé a usar, en la etapa
experimental, el stent expandible Palmaz en com-
binacién con su endoinjerto. Es de destacar que de
1976 a 1990, nunca recibié financiacién de ningin
tipo para su proyecto, lo que pone de manifiesto su
espiritu de incansable investigador.

El 7 de septiembre de 1990, en la ciudad de Bue-
nos Aires, hizo historia en la cirugia vascular al rea-
lizar el primer procedimiento exitoso en el mundo
de endoinjerto de aorta abdominal. El primer pa-
ciente tratado con el “endoinjerto de Parodi” pre-
sentaba un aneurisma de aorta infrarrenal. Tenia
un alto riesgo quirurgico, por su edad avanzada y
sus enfermedades asociadas, que hacia peligrosa la
cirugia abierta. El primer dispositivo fue sencillo, se-
gun él mismo: “Era un injerto que disefié con extre-
mos expandibles, el stent Palmaz extragrande, una
vaina de teflén con una vdlvula, un alambre y el
baldn de valvoplastia, que tomé de los cardidlogos”.
Parodi invité al colega Julio Palmaz a participar en
la cirugia, que se realizé en el Instituto Cardiovas-
cular de Buenos Aires (ICBA), creado y dirigido por
Jorge Albertal, donde trabajé Parodi por casi veinte
afios desde 1984. También participé de esa cirugia
el joven ingeniero Héctor D. Barone.

Miguel Angel Lucas relata que el miércoles 28
de noviembre de 1990: “expusimos en la Academia
Argentina de Cirugia (en la Asociacién Médica Ar-
gentina) este suceso como Presentaciéon de Caso,
obviamente, con su nombre. Causé inicial revuelo
cientifico... Juan Carlos defendié y aclaré, a pedido
de la presidencia, todas las preguntas que se hicie-
ron.... Este hecho trascendente, fruto exclusivo de la
mente brillante de Juan Carlos Parodi, revoluciond
los quiréfanos y salas de procedimientos radiolégi-
cos del mundo entero”. Dicha operacién cambié la
manera en que la mayoria de los pacientes con esta
patologia serian tratados en todo el mundo.

La aceptacion internacional de la técnica

La primera publicacion fue en la Revista de la Aso-
ciacién Argentina de Cirugia (en noviembre de 1990).
En 1991, se publica —-en inglés y en francés— en el
Annals of Vascular Surgery y en el Annales de Chirurgie
Vasculaire. Asi el caso de Juan C. Parodi, Julio C. Pal-
maz y Héctor D. Barone se convirtié en la primera
“reparacion endovascular de la aorta” (REVA) am-
pliamente conocida.

En octubre de 1992, en Nancy, Francia, junto con
Claude Mialhe, Claude Amicabile y Claudio Schonholz
operaron el primer caso de REVA en Europa occidental.
En noviembre de 1992, interviene el primer caso en los
Estados Unidos, en Nueva York, junto con Frank Veith,
Michael Marin y Claudio Schonholz. De esta manera,
ensefaba y difundia su técnica en el mundo.

En 1995, el procedimiento EVAR (por sus si-
glas en inglés) se publicd en el prestigioso Journal
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of Vascular Surgery. Asi, difundia en el mundo su
“endoinjerto” y su experiencia, constituyendo una
de las grandes innovaciones en la historia de la
cirugia vascular.

Sus inventos mas conocidos: la endoprdétesis
adrtica y otros

Juan Carlos Parodi es el cientifico latinoameri-
cano con mads patentes médicas registradas en el
mundo, razén por la cual figura en el libro Guinness
World Records y algunas de ellas fueron aprobadas
por la exigente FDA (Food & Drug Administration)
de los Estados Unidos.

Su invento mads conocido es el que bautizd
como “endoprétesis”, el cual le llevd casi veinte
anos de investigacion. Pasé a ser el tratamiento de
eleccion para los aneurismas de aorta abdominal,
dejando la tradicional cirugia abierta como de
segunda eleccién. El procedimiento se realiza con
anestesia local, con el paciente despierto y por via
percutanea. Para la colocaciéon del dispositivo se
requiere de angiografia, tomografia computada y
ecografia. Fue sefialado por la Harvard Medical
School, de Boston, en su lista de los procedimien-
tos médicos que marcaron grandes cambios en los
ultimos cien afos.

Sus otras propuestas incluyen: a) una técnica
de “cinturén de seguridad y airbag” para la pro-
teccion cerebral de embolias durante la colocacién
de un stent carotideo (angioplastia percutanea).
Se coloca un catéter-balon de oclusién proximal
para evitar el flujo revertido de la carétida comun
a la altura de la bifurcacién carotidea y permi-
tir introducir el stent carotideo sin riesgo de que
las particulas o detritos que se desprenden por
las maniobras endovasculares vayan al cerebro y
causen obstruccién; b) un dispositivo que permite
realizar suturas desde adentro de la vena (endo-
suturas); ¢) una cuerda o guia de alambre para
procedimientos vasculares; y d) la septotomia
endovascular para tratar disecciones aorticas,
actualmente en etapa de ensayos clinicos.

Parodi en el contexto de la cirugia vascular
minimamente invasiva

En el siglo XVI, el cirujano y anatomista francés
Ambrosio Paré decia: “El cirujano debe ser precavido
... demasiado corte o desgarro de la carne, especial-
mente de las venas, arterias o nervios o tendones,
no sea que se diga de él que su mano ha hecho mas
dafio que el arma, lo cual es una deshonra extrema
para ély para su arte”. Pero recién en el siglo XX, la
cirugia fue reduciendo su “agresividad” en todas sus
especialidades.

La cirugia vascular, en este sentido, también
tuvo sus pioneros. Haremos un listado breve que
marca los hitos mds importantes, que sucesiva-
mente mejoraron el diagnédstico y tratamiento de
las patologias vasculares, disminuyendo la mor-

bimortalidad de la cirugia abierta, que utilizaba
grandes incisiones y amplias disecciones.

1928: Reynaldo Cid Dos Santos realizé la primera
angiografia de aorta por puncién translumbar.

1929: Werner Forssmann llevé a cabo el primer
cateterismo cardiaco.

1953: Sven-lvar Seldinger presenté su técnica
percutdnea vascular con fin angiografico.

1963: Thomas Fogarty, el catéter con balén
inflable que abrié la puerta a la terapia endolumi-
nal arterial.

1969: Charles Dotter, la dilataciéon intraluminal
coaxial (stent).

1970: Andreas Griintzig realizé la angioplastia
transluminal con balén.

1985: Julio Palmaz, presento el stent expandible
con balén.

1986: Nicolai Volodos, la endoprétesis adrtica
tordcica.

1990:Parodi present6 su endoinjerto adrtico
abdominal.

2005: Timothy Chuter mejoré la técnica con su
endoinjerto fenestrado.

Un parrafo aparte merece Nicolai L. Volodos
(1934, Bielorrusia - 2016, Ucrania), quien, de forma
paralela e independiente a Parodi y su equipo, tam-
bién trabajé en un proyecto: la endoprotesis aor-
tica tordcica, que fue patentada y presentada en
la antigua Unién Soviética, solo en idioma ruso, y
que presentaba algunas diferencias en el abordaje,
entre otros aspectos. Es también reconocido como
un pionero en este campo junto con nuestro compa-
triota Parodi, y son los responsables de establecer un
momento bisagra en el tratamiento endovascular de
los aneurismas de la aorta tordcica y abdominal.

Finalmente, la técnica del endoinjerto se sigue
mejorando. Estamos ante un final abierto y como
decia en su tesis doctoral de 1908 el cirujano argen-
tino Aquiles Pirovano, amigo del gran cirujano fran-
cés Alexis Carrel: “En el campo de la cirugia vascular
todo cabe y todo es posible...”; asi, la historia continua.

Sus reconocimientos y distinciones

En la década de 1990 fue designado profesor ad-
junto de cirugia vascular por la Escuela de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Sal-
vador, su alma mater. Entrenaba a los futuros espe-
cialistas argentinos y de otros paises, en su Servicio
del ICBA. La Carrera de Especializacién en Cirugia
Cardiovascular la dirigian René G. Favaloro y Miguel
Angel Lucas. El octogenario cardiocirujano Alfonso
R. Albanese realizaba las mostraciones anatémicas.

Dicté conferencias sobre su técnica en distintos
paises de Europa (Francia, Holanda, Inglaterra, Ita-
lia, Polonia y Suecia), Australia, Brasil, Chile, los
Estados Unidos y Japén. Fue profesor de cirugia en
cuatro universidades de los Estados Unidos: Caroli-
na del Norte, Florida, Michigan y Misuri, en donde
estuvo trabajando varios anos.
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Recibié los siguientes premios:

1974: Premio de la Academia Argentina de Ciru-
gia, con Demetrio Vazquez, sobre un tema de ciru-
gia general;

1999: Premio René Leriche (International Society
of Surgery, ISS);

2000: Mejor inventor (Erasmo University of Rot-
terdam);

2002: Premio a la Innovacién Jacobson (Ameri-
can College of Surgeons);

2003: Premio Konex en Cirugia;

2006: Medalla a la Innovacién de la Society of
Vascular Surgery (SVS);

2010: Excelencia de la International Society for
Vascular Specialists;

2012: Doctor Honoris Cause de la Universidad de
Génova;

2018: Premio a la Trayectoria y a la Innovacién
(Fundacién de Estudios para la Salud y la Seguridad
Social, FESS);

2020: Premio Internacional a la Trayectoria de
la Society of Vascular Surgery (SVS), entre otros
(Figuras 1y 2).

Figura 1. Premio Konex 2003: Ciencia y Tecnologia. De
izquierda a derecha: Roberto Pradier, José Navia, Vicente
Gutiérrez, Oscar Imventarza, J. C. Parodi, Salomén Scha-
chter, Miguel Tezanos Pinto (Jurado), Dr. Luis Ovsejevich
(Pte. Fundacion Konex), Daniel Bes (Pte. Gran Jurado).

! PREMIOS KONEX 2003: CIENCIA Y TECNOLOGIA

DIPLOMAS AL MERITO - 2 de Septiembre de 2003 - Buenos Aires - Argentina

Figura 2. Premio FESS 2018: Trayectoria e Innovacion.
Recibe ]. C. Parodi y entrega el Presidente de Honor de
la AMA, E. Hurtado Hoyo. FESS: Fundacién de Estudios
para la Salud y la Seguridad Social (Presidente: Patricio
Martinez y Consejo Académico: Alfredo Stern).

. Yo
JUAN CARLOS PARODI

GRS G Tayecors o oo

En el 2003, fue presidente de la Asociacién Ar-
gentina de Angiologia y Cirugia Cardiovascular,
fundada en 1952 por los exponentes maximos de
aquel entonces de la especialidad en la Argentina,
Alfonso Roque Albanese y Vicente Pataro; y cuyo
mentor fue el gran maestro francés René Leriche. Es
miembro de numerosas sociedades médicas, nacio-
nales e internacionales.

Escribié numerosos articulos publicados en pres-
tigiosas revistas médicas nacionales e internaciona-
les, mas de cincuenta capitulos de libros referidos a
su técnica y el libro Endovascular Grafting Techniques,
escrito en colaboracién con Marin y Veith.

En el 2010 regresé al pais y continué con su prac-
tica asistencial, docente e investigativa.

En el 2015, la Legislatura de la ciudad de Bue-
nos Aires lo designé Ciudadano Ilustre, por su tra-
yectoria médica y su aporte con su técnica endo-
vascular al tratamiento de las enfermedades de la
aorta abdominal.

Vida de cirujano. Juan Carlos Parodi

Este libro narra en primera persona la historia
de su vida, a través de sucesivas entrevistas que se
le realizaron. En su tapa seniala: “Tardé 20 afos en
perfeccionar un tratamiento utilizado en un millén
de personas en todo el mundo. Hice cerca de quince
mil operaciones que prolongaron la vida de muchos
conocidos y anénimos...”. El prélogo es de Daniel
Loépez Rosetti, miembro del Tribunal de Honor de la
Asociacion Médica Argentina.

En una madrugada de 1980, y a través de la re-
comendacién del colega José Di lorio, operé de ur-
gencia de una colecistitis gangrenosa, evitando una
peritonitis, a un destacado jesuita internado en la
Clinica San Camilo, de Buenos Aires. Era el Padre
Jorge Bergoglio, que en el 2013 seria elegido Papa
de la Iglesia Catolica, constituyéndose en el primer
Papa americano de la historia (Figura 3).

Figura 3. ]. C. Parodi con S.S. Rvdo. Santo Padre Fran-
cisco (Jorge Mario Bergoglio) en el Vaticano. 2014.

il
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Varios afios después, una manana de 1993, el
presidente argentino Carlos Saul Menem se desma-
y6 en la residencia presidencial. Su médico perso-
nal, Alejandro Tfeli, lo convocé para que operara
de urgencia en el ICBA. Tenia una obstruccién en la
carétida, de la cual logro liberarlo (Figura 4).

Figura 4. Reconocimiento del Presidente de la Nacion,
Carlos S. Menem, a ]. C. Parodi. Lo acompanian el Presi-
dente de la AMA, Elias Hurtado Hoyo y el médico presi-
dencial, Alejandro Tfeli, 1998.

“Tohnny”, para sus amigos, esta casado con Giu-
liette Tati con quien tiene dos hijos, Federico Eze-
quiel, médico cirujano y Julieta Maria, psicéloga,
que le han dado varios nietos. Sus hijos viven en los
Estados Unidos, pero €l y su esposa viven en San Isi-
dro, provincia de Buenos Aires. Tiene como hobbies
el golf y la pintura (Figura 5).

Figura §. ].C. Parodi con su esposa, hijos y nietos.

Otras facetas

En las ultimas décadas, Parodi se dedicd, ade-
mas, a temas humanitarios como defender medi-
das para aliviar la pobreza, asi como a impulsar el

concepto de “procreacion responsable y educacion
sexual” en los sectores sociales mas afectados eco-
némicamente.

En conjunto con el Area de Investigaciéon de la
Universidad de Michigan, realizé un estudio sobre
el crecimiento demografico argentino, calculan-
do para los préximos afios la proyeccién de la ca-
lidad humana y el bienestar de los pueblos. Sobre
esta base dict6 varias conferencias, entre ellas en el
Rotary Club de Buenos Aires, que tuvieron mucha
repercusiéon en los medios de comunicacién y en
varios ambientes sociales. Pone énfasis en proble-
mas como la pobreza, la educacién insuficiente y
la mala nutricién que afectan a los sectores sociales
mas vulnerables de nuestro pais (Figura 6).

En América Latina casi el 60% de los nifios vive
debajo de la linea de la pobreza y el 33% de los
menores de dos anos tiene algun grado de desnu-
triciéon. El aumento de las desigualdades en salud
y educacién estd en directa relacién con los bajos
ingresos de la poblacién. Esto constituye un desafio
multidisciplinario para los gobernantes de turno, lo
que Parodi expresa en diferentes charlas con el fin
de fomentar acciones sostenidas y de largo plazo en
pos del desarrollo social de los pueblos.

Figura 6. |. C. Parodi y E. Hurtado Hoyo con sus espo-
sas, en el Centenario del Rotary Club de Buenos Aires y
del Rotarismo Argentino, 2019.

Corolario

Casi inmediatamente a su aplicacién en un pa-
ciente, el invento de Parodi habia sido presentado y
aprobado en el reconocido foro cientifico de gran-
des acontecimientos médico-quirurgicos del pais: la
Asociacion Médica Argentina. Hoy, a treinta anos
de aquella cirugia realizada en Buenos Aires, a Pa-
rodi se lo considera, internacionalmente, un pionero
de renombre en la especialidad, en virtud de su re-
paracién endovascular de los aneurismas de aorta
abdominal.
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ARTICULO ORIGINAL

Perfil epidemiologico de los casos notificados
de covid-19 residentes del area programatica
del Hospital Parmenio Pinero

Periodo del 5 de marzo al 20 de agosto de 2020
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Resumen

Introduccion. La pandemia de covid-19 afecta al pais.
El objetivo de este estudio fue describir caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las personas con covid-19
residentes del drea programadtica del Hospital P. Pifiero.
Metodologia. Estudio descriptivo y transversal. Se ana-
lizaron los denominados “Caso sospechoso de covid-19,
influenza y otros virus respiratorios” del SNVS 2.0. Se
calculo la estadistica descriptiva y la tasa de incidencia
acumulada y letalidad. Resultados. Se notificaron hasta
el 20 de agosto 33.847 casos sospechosos, de los cuales
14.418 fueron confirmados (42,6%). La tasa de inci-
dencia acumulada fue 4674,6 por 100.000 habitantes.
Hubo aumento de casos confirmados hasta la semana
epidemiolégica 26, luego se verifica el amesetamiento y
la irregular distribucion. La distribucién de la edad fue
similar en ambos sexos, la mediana fue de 33 afios (RIC:
22-48). Los sintomas mas frecuentes fueron respiratorios
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Paraguay 2155, Facultad de Medicina. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Argentina

Cel.: 15 6799-6000

Correo electrénico: dotor_k@yahoo.com.ar

y neuroldgicos. Fallecieron 248 personas de covid-19. La
tasa de letalidad fue 1,7%. Las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron hipertension arterial y diabetes, con una
media de 70,7 arios (DE 15,0). Aumento la letalidad a
mayor edad, y la Villa 1-11-14 tuvo una mayor letalidad.
Conclusién. Hubo mayor riesgo de morbilidad y morta-
lidad por covid-19 en el darea programatica, mostrando
una situaciéon mas critica en la Villa 1-11-14, lo que re-
fleja una desigualdad en el riesgo de enfermar y de morir
dentro del area programatica del Hospital P. Pifiero.

Palabras claves. Infecciones por coronavirus, epide-
miologia, area programatica, Salud Publica.

Epidemiological profile of the noti-
fied cases of covid-19 in residents
of the programmatic area of the
Parmenio Piiiero Hospital

Period from March 5 to August 20 of 2020

Summary

Introduction. The covid-19 pandemic affects the coun-
try. The objective of this study was to describe the clin-
ical and epidemiological characteristics of people with
covid-19 who live in the programmatic area of the Pifiero
Hospital. Methodology. Descriptive and cross-sectional
study. SNVS 2.0 “Suspected cases of covid-19, influenza
and other respiratory viruses” were analyzed. Descriptive
statistics and cumulative incidence rate and fatality were
calculated. Results. 33,847 suspected cases were report-
ed up to august 20, 14,418 were confirmed (42.6%). The

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 133, Numero 4 de 2020 / 11



Perfil epidemiolégico de casos notificados de covid-19. Hospital Parmenio Pifiero

Dr Mgs Edgardo Gabriel Knopoff'y col.

cumulative incidence rate was 4674.6 per 100,000 pop-
ulations. There was an increase in the number of con-
firmed cases until the 26™ epidemiologic week 26, when
we observed a plateau. The age distribution was similar
in both sexes; the median was 33 years (IQR: 22-48). The
most frequent symptoms were respiratory and neurolog-
ical. 248 people died of covid-19. The fatality rate was
1.7%. The most frequent comorbidities were arterial hy-
pertension and diabetes, with a mean of 70.7 years (SD
15.0). The lethality increased at an older age, present-
ing in the Villa 1-11-14 higher lethality. Conclusion.
There was a higher risk of morbility and mortality from
covid-19 in the programmatic area, showing a more
critical situation in Villa 1-11-14, reflecting an inequal-
ity about illness and death, in the Pifiero hospital pro-
grammatic area.

Key words. Coronavirus infections, epidemiology,
programmatic area, Public Health.

Introduccién

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré la epidemia de covid-19
iniciada en China como una pandemia. Hasta ese
momento se habian notificado mas de 11.800 casos
en 114 paises y 4291 personas habian fallecido.!

Si bien a partir del 22 de enero se inici6 la vigi-
lancia epidemioldgica del evento en nuestro pais, el
primer caso fue notificado el 3 de marzo y correspon-
di6é a un hombre residente en CABA con anteceden-
tes de viaje a una zona con alta circulacién viral.2

El5 de marzo se notifico el primer caso confirma-
do de covid-19 en un residente del drea programa-
tica del Hospital Parmenio Pifiero (APHPP), quien
tenia como antecedente haber viajado a Espafia en
los 14 dias previos al inicio de sintomas.

Un drea programatica es la zona geografica y
epidemioldégico-social, delimitada, en la que se de-
sarrollan acciones preventivas, curativas y de reha-
bilitacién, a cargo de efectores de salud, enmarca-
dos en un hospital. La atencién de la salud de la
poblacion que vive en esta zona es responsabilidad
del efector a cargo del drea.**

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
estd dividida en doce dreas programaticas y cada
una estd a cargo de un hospital general de agu-
dos. El drea programatica del Hospital P. Pifiero
estd ubicada en la zona sur de CABA y es una de
las mas extensas. Abarca mas de 26 km? e incluye
parte de las comunas 6, 7, 8, 9 y 10. Tiene doce
centros de salud y acciéon comunitaria (CeSAC), un
centro de dia de atencién de consumo problemati-
co de sustancias y una poblacién estimada de casi
310.000 personas. Gran parte de esa poblacion
vive en villas o asentamientos, con realidades he-
terogéneas y necesidades diversas. Dentro del drea
programatica se encuentra la Villa 1-11-14, recien-
temente denominada Barrio Padre Ricciardelli. Po-

see una poblacion estimada de 50.000 personas y
presenta los peores indicadores socioeconémicos de
la ciudad, lo que la convierte en una de las zonas
mas vulnerables dentro del drea.

Con el propésito de ampliar la informacién sobre
este nuevo evento de notificacién obligatoria y apor-
tar a la gestion local de los servicios de salud, se reali-
z6 una descripcion de las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas de las personas con covid-19 residentes
en el area programatica del Hospital P. Pifiero.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal de los casos de covid-19 notificados en el
SNVS 2.0 en residentes del area programatica del
Hospital P. Pifiero entre el 5 de marzo y el 20 de
agosto de 2020.

Las variables analizadas fueron clasificacion del
caso (sospechoso, descartado o confirmado), sexo
(femenino, masculino), edad (variable numérica
continua), sintomas y signos, internacion (si, no, no
declarado), internacién en terapia intensiva (si, no,
no declarado), fallecimiento (si, no, no declarado).

Fuente de informacién

Los considerados “Caso sospechoso de covid-19,
influenza y otros virus respiratorios” fueron obteni-
dos del SNVS 2.0, ya que se encuentra comprendido
como evento de notificacién obligatoria inmediata
segun la Ley 15465/60° y la Resolucion 680/2020.°

Los datos de la poblacién residente del area pro-
gramatica se obtuvieron del Censo Nacional de
Poblacién realizado en el ano 2010, a partir de las
fracciones y radios censales que correspondieran al
drea programatica; por tal motivo no se cuenta con
proyecciones censales actualizadas.

Anadlisis estadistico

Las variables continuas se resumieron en térmi-
nos de media + desvio estdndar o mediana (cuartil
25-75), dependiendo de la normalidad de su distri-
bucién. Para las comparaciones se utilizo el test de
Student de dos colas, o tests de la mediana, segun
corresponda a la distribucién de la variable. Las va-
riables categodricas se resumieron en términos de fre-
cuencias y porcentajes; para las comparaciones se
utilizé chi cuadrado con correccién de Yates o prue-
ba exacta de Fisher de dos colas. La significaciéon
estadistica se basé en un valor de p < 0,05.

La tasa de letalidad se calculé como la propor-
cién entre los casos fallecidos confirmados y el total
de casos confirmados.

Se calculé la tasa de incidencia acumulada
general para residentes del drea, la cual fue cons-
truida en el numerador por la cantidad de casos
confirmados y en el denominador por la pobla-
cién residente del area en base al Censo 2010 por
100.000 habitantes.

Se calculd la tasa de letalidad general y por gru-
pos de edad para la poblacién residente del drea

12 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 133, Nuimero 4 de 2020



Perfil epidemiolégico de casos notificados de covid-19. Hospital Parmenio Pifiero

Dr Mgs Edgardo Gabriel Knopoff'y col.

del Hospital P. Pifiero y se realiz6 el mismo andlisis
para los residentes de la Villa 1-11-14.

El analisis estadistico se realizé utilizando soft-
ware InfoStat. Los graficos se hicieron en Excel.

Consideraciones éticas

Los datos contenidos en el presente trabajo cons-
tituyen una descripcion estadistica de servicios de
salud obtenidos de fuentes secundarias. Se respetd
la Ley Nacional de Secreto Estadistico N° 17.622/687
y Decreto reglamentario 3110/708 que establecen la
confidencialidad de los datos y de la identidad de las
personas cuyos datos aparecen en dichas fuentes de
informacién. Para respetar la identidad de las perso-
nas se trabajé con una base de datos anonimizada.

Resultados

Desde el inicio de la epidemia (5 de marzo)
hasta el 20 de agosto (semana epidemioldgica 10
a la semana 34 incompleta) se notificaron por sos-
pecha de covid-19 33.847 personas residentes del
area programatica del Hospital P. Pifiero. De estos
casos, 14.418 se confirmaron (42,6%), 17.623 se
descartaron (52,1%) y 1805 contintan en estudio.

La tasa de incidencia acumulada de covid-19
para el drea programatica fue de 4674,6 por 100.000
habitantes.

Se observd que los casos testeados y confirmados
fueron aumentando en el periodo estudiado, mos-
trando una tendencia ascendente en el porcentaje
de positividad, y observandose un pico en la sema-
na epidemiélogica (SE) 10 debido a dos casos con-
firmados sobre dos testeados. Luego, cambia la ten-
dencia para ir en ascenso, con un promedio general
de positividad de 42,6%, la cual es superada a partir
de la SE 21 hasta la SE 32 (Grafico 1).

En la SE 21 casi los casos confirmados casi se
duplicaron respecto de la SE 20; luego se observa
aumento de casos en las siguientes semanas, de un
20% aproximado respecto de la SE anterior, hasta
la SE 24, luego de lo cual vemos una tendencia a
estabilizarse hasta la SE 26. A partir de la SE 27 se
observo una reduccion de los casos confirmados en
términos absolutos hasta la SE 29. La SE 30 y la 31
presentan un repunte de casos confirmados, que si
bien no alcanza a la SE 26 supera a la SE 23. La SE
34 esta incompleta y cuenta con un 14,0% de casos
no cerrados aun (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion absoluta de casos testeados para covid-19 segun clasificacion y porcentaje de positividad
por SE de toma de muestra. Residentes del area programatica del Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.
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Se observé que en la distribucién por sexo y
clasificacién hubo diferencias significativas en las
tres categorias de clasificacién (p < 0,001 — Test chi
cuadrado), aunque debe considerarse que, ideal-
mente, la comparaciéon deberia realizarse sobre
las tasas (Tabla 1). Entre los casos confirmados la

distribucion por sexo fue de 51,1% para mujeres y
48,9% para varones.

En relacion a los casos confirmados, se observo
una tendencia de ascenso en el periodo estudiado,
con un aumento pronunciado entre mayo y junio,
luego de lo cual parece amesetarse (Grafico 2).

Tabla 1. Distribucién absoluta de casos testeados para covid-19 segtin clasificacion y sexo. Residentes del drea
programatica Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.

Clasificacion Femenino Masculino

n % n %
Confirmado 7368 41,0 7050 44,5
Descartado 9693 53,9 7930 50,0
Sospechoso 928 5,2 877 5,5
Total general 17.989 100,0 15.858 100,0

Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grdfico 2. Casos confirmados de covid-19 segtin fecha de toma de muestra. Residentes del area programatica del

Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.
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La edad en ambos sexos tuvo una distribucién asi-
métrica que puede verse hacia la derecha del grafico,
siendo la edad minima de O aflos en ambos sexos y la
maxima de 107 afios en mujeres y 102 afios en varo-
nes. La mediana y rango intercuartil para mujeres y
varones fue similar, con una mediana de 33 (Q1 = 22
— Q3 = 48). El1 20% de los casos confirmados fueron
menores de 20 anos en ambos sexos, el 50% se con-
centro entre los 22 y 48 anos, presentando luego un

descenso (Grafico 3). La edad tuvo una distribucion
similar en ambos sexos (test de la mediana, p = 0,1).
Con relacién a los sintomas y signos notifica-
dos entre los casos confirmados, se observé que se
notificaron sintomas y signos en 9193 casos, lo que
representa el 63,8% de los casos confirmados. En-
tre los sintomas mas frecuentes se encontraron los
respiratorios, principalmente con tos y odinofagia,
seguidos de sintomas neurolégicos, principalmente
cefalea. La fiebre se report6 en el 42,0% (Grafico 4).

Grafico 3. Distribucion de los casos confirmados de covid-19 en residentes del area programatica del Hospital
P. Pifiero segtin edad y sexo. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grafico 4. Distribucion de los signos y sintomas de casos confirmados de covid-19 en residentes del area pro-
gramatica del Hospital P. Pifiero segun edad y sexo. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.
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Entre los casos confirmados, durante el periodo
estudiado, fueron internados 3227 pacientes (22,4%),
de los cuales 257 requirieron terapia intensiva (7,9%
de los internados).

Caracterizacion de los fallecidos

En el periodo evaluado, fallecieron 248 personas
con diagnéstico de covid-19, de las cuales 95 fueron

mujeres y 153 varones, 24 no tenian comorbilidad,
mientras que en 137 se registré alguna comorbi-
lidad, y en 87 casos no se registr6é la informacién
(Tabla 2).

Entre las comorbilidades registradas, la hiper-
tensién arterial y la diabetes fueron las mas fre-
cuentes. Ademas, se registro el fallecimiento de una
embarazada con asma (Grafico 5).

Tabla 2. Distribucion de los casos confirmados de covid-19 fallecidos residentes del drea programatica del Hospital
P. Pifiero segtin sexo y comorbilidad. Hasta SE 34 incompleta. 2020.

Caracteristicas

Numero de casos Porcentaje (%)

Sexo Femenino
Masculino
Comorbilidad Con comorbilidad

Sin comorbilidad

Sin datos

95 38,3
153 61,7
137 55,2
24 9,7
87 35,1

Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grafico §. Distribucion de comorbilidades en fallecidos por covid-19 residentes del area programatica del Hospital

P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.
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La edad minima de los fallecidos fue de 24 atios, y
la maxima de 102 afios, con una media de 70,7 anos
y un desvio estandar de 15,0 afios. Se observd que
a partir del grupo etario de 30-39 afios aumenta la
letalidad a mayor edad, con una tasa de letalidad ge-
neral para residentes del drea programatica del 1,7%,
que es superada a partir de los 50 afios (Tabla 3).

Entre los 248 fallecidos residentes del drea pro-
gramatica, 53 residian en la Villa 1-11-14, lo que

representé un 21,4% del total. Respecto de la leta-
lidad por grupos de edad, comparando la letalidad
general de los residentes de la Villa 1-11-14, respecto
del darea programatica, se observé que la letalidad
general para la Villa 1-11-14 fue de 1,8%; sin embar-
go, comparando los grupos etarios, desde los 30 a
los 79 afios la letalidad fue mayor en residentes de la
Villa 1-11-14, siendo que solo en el grupo de 80 afos
y mas fue superada por el total del drea (Grafico 6).

Tabla 3. Distribucion de casos fallecidos por covid-19 y tasa de letalidad segtin grupos de edad
en residentes del area programatica del Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.

Grupos de edad Fallt(e:)idos Let(atl)z;iad
0 a9 afios 0 0.0
10 a 19 aios 0 0,0
20 a 29 afos 1 0.0
30 a 39 afos 7 0.2
40 a 49 anos 14 0.6
50 a 59 afos 36 23
60 a 69 afnos 52 6.3
70 a 79 aios 61 15,1
80 afios y mas 77 173
Total 248 1,7

Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grdfico 6. Tasa de letalidad por covid-19 segtin grupos de edad en residentes del drea programatica del Hospital
P. Pifiero y en residentes de la Villa 1-11-14. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Discusion

Durante el periodo analizado se observé que la
tendencia de notificacion de casos fue en ascenso, al
igual que lo ocurrido en CABA. Sin embargo, la po-
sitividad de los casos acumulada en el drea progra-
matica (42,6%) fue superior al global de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (37,0%)° y a la del pais
(26,8%), por lo que podriamos inferir una mayor
circulacién comunitaria.!®

La tasa de incidencia acumulada de covid-19
para el drea programatica (4674,6 por 100.000 ha-
bitantes) fue mas elevada que la de la CABA (2638,6
por 100 mil habitantes) y que la nacional (348,9 por
100 mil habitantes), e incluso fue mayor que en
las comunas de la CABA con tasas mas elevadas,
como la comuna 4 (4563,9 por 100 mil habitantes)
y la 8 (4251,0 por 100 mil habitantes).” 1

En los casos confirmados, se observd que la
distribucién por sexo del area programatica fue
similar a la nacional.? Segun la distribucién por
edad y sexo, la mediana de edad para el drea fue
de 33 afnos, mientras que para el nivel nacional fue
de 37 anos, observandose una distribucién similar
en las piramides poblacionales.®

Con relacién a la presentacién de sintomas y
signos, se observé que los sintomas respiratorios del
drea programatica presentaron una distribucién si-
milar a la nacional;? sin embargo, el drea progra-
matica presenté mayor frecuencia de tos (55,3%) y
odinofagia (42,9%) con relaciéon a CABA (tos: 17,1%
- odinofagia: 13,4%). La fiebre se reporté en el 59%
a nivel del territorio nacional,? mientras que para
el area programatica fue solo del 42,0%, con fiebre
mayor a 38° en el 27,0% de los casos, mientras que
en CABA la misma se presenté con una frecuencia
del 12,5%.° Respecto de los sintomas neuroldgicos,
el drea programatica presenté una distribucién si-
milar que el nivel pais;? sin embargo, la cefalea se
presenté con mayor frecuencia en el drea progra-
matica (45,2%) respecto del total nacional (38,0%)?
y CABA (13,4%).°

Requirieron internacion el 22,4% de los casos
confirmados residentes del drea programatica, y de
estos el 7,9% requirié cuidados intensivos. Mientras
que en CABA, entre los casos confirmados, requirie-
ron internaciéon el 38,8% de los casos, de los cuales
el 5% requirieron cuidados intensivos.’

La tasa de letalidad general del drea programa-
tica fue de 1,7%, en CABA fue de 2,3% y a nivel
nacional fue de 1,8%.%° La media de edad de los fa-
llecidos del area programatica fue de 70,7 mientras
que la de CABA fue de 76,3.%1°

Analizando la letalidad por grupos de edad, se
observoé que a mayor edad aumenté la letalidad
en los tres lugares; sin embargo, la letalidad del
drea fue mayor en grupos etarios de 60 a 69 anos
(AP: 6,3% - CABA: 4,7% - pais: 5,2%), 70 a 79 anos
(AP: 15,1% - CABA: 10,8% - pais: 11,9%) y 80 a 89
afios (AP: 17,3% - CABA: 17,3% - pais: 16,7%). Esta

diferencia se magnificé en el andlisis de la letalidad
de los residentes de la Villa 1-11-14, evidenciando la
desigualdad en la mortalidad marcada por el lugar
de residencia.??

Entre los fallecidos que presentaron comorbi-
lidad, se observé que las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron las mismas, tanto para el darea
programatica como para CABA. Sin embargo, la
magnitud de las comorbilidades fue diferente, pre-
sentandose en mayor medida en residentes del drea
programatica las siguientes: hipertensiéon arterial
48,9%, diabetes 27,7% y enfermedad neurolégica
previa 15,3%, mientras que en CABA estas fueron
de 26,8%, 11,3% y 13,5% respectivamente,’ lo cual
remite una vez mas a pensar en los determinantes
sociales de la salud.

Conclusiones

La covid-19 afecta a todas las jurisdicciones del
pais, con mayores tasas en CABA.!° Dentro de CABA
también se observé una distribucién desigual, ya
que las comunas del sur presentaron las tasas mas
elevadas.? En este sentido, el andlisis del Area Pro-
gramatica del Hospital P. Pifiero permite objetivar
que la tasa en sus residentes es aun mas elevada que
la de cualquier comuna, y el alto porcentaje de posi-
tividad en los testeados refleja en el mismo sentido
la mayor afectaciéon de esta darea y las condiciones
de vulnerabilidad de sus habitantes.

En relacién con la tasa de letalidad por covid-19,
si bien la letalidad general pareceria no ser diferen-
te, el andlisis por grupos etarios reflejé mayor letali-
dad en menores de 79 afios, siendo aun peor en los
habitantes de la Villa 1-11-14 y con una mayor carga
de comorbilidades en los fallecidos, lo que deja en-
trever una marcada desigualdad dentro del territo-
rio, repitiendo en el marco sanitario aquello que se
ve en todos los indicadores sociales.

La produccion y el estudio de la informacién por
parte de los equipos locales de trabajo es una parte
clave para el direccionamiento de recursos y accio-
nes tendientes a dar una respuesta organizada a las
necesidades de salud de la poblacién de nuestro te-
rritorio en el contexto de la pandemia.
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Resumen

El uso indebido de drogas se ha convertido en un grave
problema a nivel mundial. En los ultimos afios, en nues-
tro pais se ha incrementado en mas del 200% el consumo
de pasta base de cocaina (paco). A pesar de que el paco
es un producto intermedio en la obtencion de cocaina, y
que muchos de sus efectos son atribuibles al contenido
de esa droga, su consumo produce un cuadro clinico cla-
ramente distinto al observado en los consumidores de
clorhidrato de cocaina, lo cual puede estar relacionado
con su impureza. Sin perjuicio del gran impacto social
producido por el consumo de paco, poco se sabe sobre su
composicion quimica y menos atin sobre sus efectos cro-
nicos en los distintos organos ni sobre su fisiopatologia.
Si bien existe material de autopsia de adictos al paco, los
hallazgos estan contaminados por la coexistencia en un
mismo paciente de miiltiples téxicos. Urge la formacion
de grupos multidisciplinarios, con moderna tecnologia
para enfrentar este gravisimo flagelo.

Palabras claves. Paco, cocaina, drogadiccion, drogadicto.

Correspondencia. Prof Dr José Milei

M. T. de Alvear 2270. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina
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Intermediate products of cocaine:
the base paste or “paco”

Summary

Drug abuse has become a serious problem worldwide. In
recent years, in our country the consumption of cocaine
base paste (Paco) has increased by more than 200%.
Despite of the fact that Paco is an intermediate prod-
uct in the manufacture of cocaine, and that many of its
effects are attributable to its content, its consumption
produces a clearly different clinical picture than that
observed in cocaine hydrochloride users, which It may
be related to the impurity of this drug. Without prejudice
to the great social impact produced by the consumption
of this drug, little is known about its chemical compo-
sition and even less about its chronic effects on the dif-
ferent organs or its pathophysiology. Although there is
an autopsy material for drug addicts, the findings are
contaminated by the coexistence of multiple toxins in
the same patient. The formation of multidisciplinary
groups is urgent, with modern technology to face this
very serious scourge.

Key words. Paco, cocaine, drug addiction, drug addict.

Introduccién

El uso indebido de drogas es un grave problema a
nivel mundial. En efecto, una de las drogas relativa-
mente nuevas es la pasta base de cocaina, conocida
en la Argentina por su apécope paco (PAsta base de
COcaina). El consumo de esta droga se ha ido in-
crementando vertiginosamente; ya en el ano 2007
la Secretaria de Programacion para la Prevencion
de Drogadiccién y Lucha contra el Narcotrafico (SE-
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DRONAR) habia informado un incremento de mas
del 200% en el consumo de paco en nuestro pais.!

El paco es el producto intermedio en el proce-
so de extraccién y purificacién del clorhidrato co-
caina (benzoilmetilecgonina, alcaloide natural
que se obtiene a partir de las hojas del arbusto
Erythroxylon coca)? en el que se utilizan solventes
organicos como éter, tolueno o kerosene y otros
productos como dcido sulfurico, permanganato de
potasio, dcido clorhidrico, etc. El producto obtenido
es a su vez adulterado por los “vendedores mino-
ristas”. Se le suele agregar adulterantes inactivos
para estirarlo, tales como talco, lactosa, etc., o bien
adulterantes activos que pueden aumentar o imitar
el efecto de la droga, como cafeina, anfetaminas,
lidocaina, etc. Se fuma solo o mezclado con tabaco
o0 marihuana, o con ambos.

Las distintas sustancias empleadas en su obten-
cién y las utilizadas como adulterantes determinan
distintas “calidades” de droga, todas englobadas
bajo el nombre de “paco” pero que pueden contener
muy disimiles sustancias con diversos efectos toxicos.

En referencia a su composicién, se senala que en
el paco aparecen otros alcaloides como la norcocai-
na, truxilinas, cinamocylocaina, y otros mas com-
plejos aun no identificados cuya toxicidad no ha
sido determinada.

De acuerdo con el Transnacional Institute, en su
estudio del afio 2006, el paco en la Argentina surge
como consecuencia de cambios en la produccion, el
comercio y el trafico del clorhidrato de cocaina. La
disponibilidad y el mejor precio de los precursores
quimicos necesarios para la produccién de clorhi-
drato de cocaina favorece la produccion local y hace
que el pais deje de ser un pais de transito y, por tanto,
se incremente el nimero de consumidores de paco.?

Desde el punto de vista social se enfatizé que
los consumidores pertenecen a un grupo poblacio-
nal que carece de los servicios de atencién prima-
ria, pertenece a familias disfuncionales y muestra
mayor desercién escolar y dificultad para conseguir
trabajo.*

Mas recientemente, la oficina de las Naciones
Unidas contra las Drogas y el Delito (UNODC, por
sus siglas en inglés), en el informe mundial sobre las
drogas del anio 2013, ubica a la Argentina entre los
paises en los que el uso de cocaina en la poblacién
comprendida entre 15 y 64 anos es del 0,51 a 1%.
Ademads, cuando compara la distribucién de consu-
midores de cocaina por prevalencia anual, entre el
periodo 2004-2005 respecto de 2011, muestra que la
region de América Latina y el Caribe aument6 de un
15% a un 21% sus consumidores.®

En América del Sur, el primer estudio compara-
tivo sobre consumo de drogas y factores asociados
en la poblacién comprendida entre los 15 y 64 afios,
realizado por UNODC (2008), involucroé a seis paises
de la regién (Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru
y Uruguay). En relacién con el consumo de paco,

mostré que los niveles de consumo anual son simi-
lares en la Argentina, Chile, Perui y Uruguay, con
cifras que oscilan entre un 0,4% a 0,6%, con una
prevalencia mayor en el sexo masculino en la franja
etaria de 15 a 34 anos. En la Argentina, y de acuerdo
con este informe, se presenta el mayor porcentaje de
usuarios del ultimo aflo con signos de dependencia
(63%). Ademads, se observo que un 25% de las perso-
nas consumieron paco por primera vez a los 14 afos
0 menos, situacién favorecida por un facil acceso a
la droga por oferta directa, ya sea para consumir o
comprar, y una baja percepcién del riesgo.¢

El consumo amplifica la vulnerabilidad social
del usuario y de su familia en los barrios mas ca-
renciados, ubicados en la periferia de la ciudad, y
se afianza en la captacién de miembros para la red
de trafico.”

Efectos del paco
Los efectos que produce el paco se pueden dividir en:

1) Etapa de euforia: con un efecto de bienestar,
disminucién de inhibiciones, sensacién de placer,
éxtasis, intensificacién del estado de animo, cam-
bios en los niveles de atencidn, hiperexcitabilidad,
sensacién de ser muy competente y capaz, acelera-
cién de los procesos de pensamiento, disminucién
del hambre, del suefio y de la fatiga, aumento de la
presién sanguinea, de la temperatura corporal y del
ritmo respiratorio.

2) Etapa de disforia: angustia, depresién e inse-
guridad, deseo incontenible de seguir fumando, tris-
teza, apatia, indiferencia sexual.

3) Etapa en que la persona empieza a consumir
ininterrumpidamente cuando aun tiene dosis en la
sangre para evitar la disforia.

4) Etapa de psicosis y alucinaciones. Psicosis o
pérdida del contacto con la realidad, la que puede
darse después de varios dias o semanas de fumar
con frecuencia. Esta etapa puede durar semanas o
meses. Las alucinaciones pueden ser visuales, audi-
tivas, olfatorias o cutaneas.

Otros efectos fisicos que pueden observarse por el
consumo prolongado o crénico de paco son: pérdida
de peso, palidez, taquicardia, insomnio, verborrea,
midriasis, nduseas y/o vémitos, sequedad de la boca,
temblor, hipertensién arterial, falta de coordinacién,
dolor de cabeza, mareos, prurito.

Por otro lado, la detencién del consumo se carac-
teriza por un fuerte y profundo sindrome de absti-
nencia, que incluye depresioén severa, irritabilidad e
ideas suicidas.

A pesar de que el paco es un producto intermedio
en la elaboracién de la cocaina, y que muchos de
sus efectos son atribuibles al contenido de esa droga,
su consumo produce un cuadro clinico claramente
distinto al observado en los consumidores de clor-
hidrato de cocaina, lo cual puede estar relacionado
con su impureza.

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 133, Numero 4 de 2020 / 21



Productos intermedios de la cocaina: la pasta base o “paco”

Dra Rocfo Castilla y col.

Principales contribuciones de la literatura

Existen escasos trabajos experimentales en la
literatura cientifica mundial sobre el paco local. Se
han publicado estudios relacionados con la compo-
sicién del paco en Uruguay. A este respecto se ha in-
formado que el paco que se consume en ese pafs tie-
ne hasta 9% de impurezas, entre ellas dos sustancias
neurotoxicas, segun los resultados de un estudio de
la Facultad de Quimica, en Montevideo.® Este estu-
dio se baso en el andlisis de aproximadamente cien
muestras de diferentes decomisos. Cabe destacar que
en el mismo estudio se puntualiza que las distintas
sustancias empleadas como solventes y las utiliza-
das como adulterantes determinan distintas “calida-
des” de droga, todas englobadas bajo el nombre de
paco pero que pueden contener productos muy disi-
miles con diversos efectos téxicos. En dicho trabajo el
unico objetivo planteado fue conocer la composicién
de lo que se denomina paco, aunque sin que se haya
realizado ningun estudio sobre las posibles acciones
y lesiones que provoca esta droga.

Lamentablemente existen escasas publicaciones
médicas sobre el tema. Desde el punto de vista clini-
co, se ha senalado que los pacientes presentan sin-
tomas respiratorios, siendo las manifestaciones pre-
valentes: tos con expectoracién carbondcea, disnea
y broncoespasmo. Las radiografias de térax eviden-
ciaron infiltrados radiopacos perihiliares bilaterales
y en algunos casos imdagenes nodulares de ocupa-
cién del espacio aéreo, con dreas de atrapamiento
aéreo.’ Asimismo, se observé una mayor frecuencia
de alteraciones electrocardiograficas.”® Un trabajo
reciente de Previgliano y col.'! mostré en consumi-
dores crénicos hipoperfusion cerebral global asocia-
da a un aumento de la resistencia vascular en la cir-
culacién cerebral anterior, que podria ser atribuible
al efecto simpaticomimético de la cocaina.”

Por otro lado, si bien existen estudios histopato-
l6gicos de materiales de autopsia de adictos a esta
droga, los hallazgos estan contaminados por la coe-
xistencia en un mismo paciente de multiples téxicos
(alcoholismo, cocaina, “paco”, marihuana, tabaco,
sedantes, hipnéticos, etc.).

A diferencia de lo que sucede para el clorhidrato
de cocaina, hasta el dia de la fecha no se cuenta con
estudios especificos sobre el efecto de la exposicién
crénica al paco en el comportamiento de animales
de experimentacién. Sin embargo, estudios compor-
tamentales en intoxicaciéon aguda fueron realizados
por Ximena Lépez-Hill y col., en los que demostraron
que la administraciéon de paco a ratas produce un
aumento de la actividad locomotora en compara-
cién con animales que recibieron dosis equivalentes
de cocaina, siendo la cafeina presente en la muestra
de paco la responsable de esta diferencia.'? Cabe des-
tacar que en este trabajo el paco fue administrado
via intraperitoneal, via distinta a la utilizada por los
individuos consumidores de paco.

En nuestro pais, la Catedra de Toxicologia y Qui-

mica Legal, del Laboratorio de Asesoramiento To-
xicologico Analitico (CENATOXA),'*! tiene amplia
experiencia en el tema de las drogas de abuso, es-
pecialmente cocaina. Ha desarrollado metodologias
analiticas para la investigacién de estas drogas, tanto
por métodos inmunolégicos como por métodos cro-
matograficos combinados 0 no con espectrometria
de masa (GC-MS). Este grupo ha presentado desde
2009, en reuniones cientificas nacionales e interna-
cionales, estudios relacionados con la evaluacién de
la composicién de muestras cocaina y de paco deco-
misadas en Buenos Aires. En las muestras analizadas
se observé variabilidad en el contenido de cocaina. El
promedio de pureza superé el 50% en la mayoria de
las muestras, incluyendo en este grupo las que corres-
pondieron a paco. Los alcaloides encontrados fueron
tanto de origen natural, como aquellos que se forman
durante el proceso de obtencién de la cocaina o por
degradacion o hidrélisis de dicha sustancia. De todos
ellos, el de mayor abundancia fue la cocaina. Den-
tro de los adulterantes, la cafeina fue el tnico iden-
tificado, encontrandose en concentraciones relativas
comprendidas entre el 21,7% y 23,4%. Un hallazgo
llamativo obtenido en los estudios mencionados fue
la deteccion e identificacién de la presencia de Diu-
ron (herbicida termoldbil derivado de la urea). Este
hallazgo podria atribuirse a su empleo en la zona de
cultivo y su presencia en las muestras analizadas, y
pone en evidencia que los consumidores de cocaina
pueden estar expuestos a otras sustancias capaces de
afectar su salud ademas de los adulterantes y alcaloi-
des frecuentemente encontrados.'*?’

Conclusiones

Las publicaciones cientificas sobre el tema son
escasas. Se ha estudiado el efecto del paco sobre ani-
males de experimentacién pero utilizando vias de
administracién distintas a la usadas por individuos
adictos. Asimismo, si bien existe material de autop-
sia de consumidores, los hallazgos estdn contami-
nados por la coexistencia en un mismo paciente de
multiples toxicos.

A pesar de ser el paco un producto intermedio en
la elaboracién de la cocaina, y que muchos de sus
efectos son atribuibles al contenido de esa droga, su
consumo produce un cuadro clinico claramente dis-
tinto al observado en los consumidores de clorhidra-
to de cocaina, lo cual puede estar relacionado con
su impureza. A pesar del gran impacto social produ-
cido por el consumo de paco, poco se sabe sobre su
composicion quimica y menos aun sobre sus efectos
cronicos en los distintos 6rganos ni sobre su fisiopa-
tologia. Urge la formacién de grupos multidiscipli-
narios, con moderna tecnologia y adecuado apoyo
econémico para enfrentar este gravisimo flagelo.
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Resumen

La salud integral del adolescente y del joven tiene un enfo-
que bio-psico-social, y es una tarea conjunta de los equi-
pos de salud y de la sociedad. Esta tarea mixta no solo
tiene una enorme repercusion inmediata sobre este grupo
etario, sino que repercute también a posteriori en el creci-
miento y desarrollo durante las edades mas productivas de
la vida. Por ello, debe ponerse especial énfasis en las acti-
vidades de promocién, prevencion y proteccion de la salud
del adolescente, que comprometan politicas de Estado.

Palabras claves. Adolescencia, infanto-juvenil, pedia-
tria, hebiatria, medicina preventiva, salud publica.

Comprehensive health of young
people and adolescents. Preventive
and social medicine

Summary

The comprehensive health of young people and adoles-
cents has a bio psycho social approach and is a joint task
of society and the health team. This mixed task not only
has an enormous immediate impact on this age group
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Correo electronico: gerfalke@intramed.net

but also a notable projection towards the growing and
development during the most productive ages of life.
For this reason, special emphasis should be placed on
promotion, prevention and protection of the adolescent
health that compromise State Policies.

Key words. Adolescence, infant-juvenile, pediatrics, he-
biatrics, preventive medicine, public health.

Concepto de adolescencia

La adolescencia es considerada uno de los perio-
dos mas saludables del ciclo de la vida y constituye
una etapa bio-psico-social del desarrollo humano.
Durante el “periodo de juventud-adolescencia” se
completan los procesos basicos: la afirmacién de la
personalidad, la concrecién de proyectos de vida, el
incremento de la autoestima, el desarrollo espiritual
y el aumento de la capacidad de pensamiento.

Segun su etimologia, la palabra “adolescencia”
significa “el que comienza a orientarse hacia el vi-
gor, hacia la fuerza”, y esta orientacién contintia
hasta la adultez.

Emile Littré la define como “la edad que sucede a
la infancia y que comienza con los primeros signos
de pubertad”. Peter Blos la seniala como “la suma
total de todos los intentos para ajustarse en la etapa
de la pubertad al nuevo grupo de condiciones inter-
nas y externas que confrontan el individuo”. Desde
el punto de vista sociolégico, Hallengsted afirma: “la
adolescencia es el periodo de la vida de una persona
durante el cual la sociedad en la que vive cesa de
considerarlo nifio, pero no le otorga el estatuto de
adulto, sus contenidos y sus funciones”.

Por su parte, el Comité para los problemas de
salud de la adolescencia de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) diferencia una adolescencia
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temprana entre los 10 y 14 afos y una adolescencia
tardia entre los 15 y los 19.

Desarrollo de la adolescencia

Los jévenes que crecen normalmente realizan con
eficiencia las tareas de desarrollo relativas a su edad.
Actian, piensan y sienten en gran medida de la mis-
ma manera que sus pares. Entre los jévenes, el 80%
pueden ser considerados como sanos, asintomaticos
y sin patologia. La diferencia entre lo normal y lo
anormal constituye la base del diagnéstico.

La deteccién precoz y la oportuna intervencién en
el desarrollo de alteraciones psicoldgicas en la adoles-
cencia tienen una gran importancia; y son los docen-
tes de las escuelas primarias y colegios secundarios
quienes pueden advertir las primeras sefiales, que
motivan la consulta profesional. La evaluacién de los
adolescentes puede estar guiada por hallazgos clini-
cos y de investigacién que demuestran que: 1) lo ha-
bitual en la adolescencia es la adaptacién al medio,
2) el desequilibrio sostenido puede reflejar dificulta-
des en dicha adaptacién, y 3) la aparicién y la reitera-
cién significativa de sintomas tiene valor patolégico.

La formacién de la identidad es gradual. Los
adolescentes en su mayoria no presentan problemas
de adaptacién mientras tratan de lograr un sentido
de identidad, ni su vacilacién implica por lo regular
ningun desequilibrio emocional pronunciado ni pre-
ocupaciones acerca de quién o qué son en el presen-
te. Se observé que las crisis de desorganizacién que
acompanan el proceso de formacion de la identidad
son la excepcién y no la regla.

La “pubertad” es el inicio de la adolescencia. Este
periodo biolégico de crecimiento hacia la madurez
se extiende desde los 12 hasta los 21 afios, y se lo
encuadra como un proceso bio-psico-socio-cultural.
Se entiende por “juventud”, con un enfoque sociol6-
gico, a las personas que comienzan a formar parte
de la sociedad, con plenitud de responsabilidades y
derechos. Este periodo juvenil transcurre entre los 12
y los 24 afios de edad, por lo que una parte coincide
con la etapa pospuberal de la adolescencia y se pro-
longa sensiblemente hacia la adultez.

En el anio 1985, con el auspicio de la Organiza-
cién de las Naciones Unidas (ONU) se instituyé el
“Afo internacional de la Juventud”, cuyo lema “Par-
ticipacién, Desarrollo y Paz” indicaba el camino a
seguir. Se puede afirmar que, a partir de ese aconteci-
miento, el tema cobré notoriedad mundial (Tabla 1).

Tabla 1. Salud integral del adolescente.

Influencia de los estilos de vida

La sociedad en general ha sufrido cambios sus-
tanciales durante las ultimas décadas, y estas modi-
ficaciones tienen implicancias en el estado de salud
de los adolescentes.

El modelo social y econémico que adopta cada
uno de los paises sefiala rumbos y acciones que pue-
den o no resultar favorables a las futuras generacio-
nes de jovenes, dado que estan siempre en juego las
oportunidades que se les ofrecen.

También los cambios socioculturales y la di-
ndmica poblacional, asi como los medios de co-
municacién, pueden modificar estilos de vida y de
comportamiento juvenil. Es muy util estimular la
participacién activa de los jovenes en los aspectos
socioculturales de la comunidad.

En cuanto a los “adolescentes con necesidades”,
los equipos de salud (inter y multidisciplinarios e in-
tersectoriales) deben tener claro que no deben espe-
rar que estos adolescentes acudan a ellos, sino que
es de suma importancia ir a su encuentro y atender
sus necesidades, en sus propios ambientes, mediante
intervenciones oportunas y sistematizadas.

La reducciéon de la mortalidad infantil, en mu-
chos paises en desarrollo, durante los ultimos veinte
afios, junto con el desplazamiento importante de la
poblacién, dentro y entre los paises, han determina-
do una creciente coincidencia internacional sobre
los aspectos sanitarios y sociales de los adolescentes
y adultos jovenes.

La consulta médica

La pubertad es una experiencia unica para todo
individuo en cuanto al crecimiento fisico, psicolégi-
co y social. Y también es una experiencia especial
para todas las personas relacionadas con ese joven,
sobre todo para los padres y el médico (adolescencia
- médico - familia). Por ello es importante advertir
que toda la atencidn que se les brinde a estos jovenes
debera considerar ese enfoque bio-psico-social.

El acto médico durante su consulta debe tener
cierta privacidad, para respetar la inseguridad de si
mismos que pueden tener los adolescentes y la forma
en que expresan sus quejas o problemas. Por lo gene-
ral, estdn mas preocupados por la normalidad de sus
cuerpos que por cualquier otro aspecto de sus vidas.

Es necesario establecer una buena relacién mé-
dico-adolescente, basada en el respeto mutuo, que

Bienestar Desarrollo
fisico-psiquico + bio-psiquico-social
individual normal

+

Desarrollo Adolescente

familia y sociedad sano
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conduzca a la confianza, que puede lograrse me-
diante la inclusién en el interrogatorio de hechos
no médicos, pero no menos importantes, como sus
vinculos amistosos, sus actividades sociales y depor-
tivas, ocupaciones, musica, etcétera.

Es conveniente darles tiempo para pensar, valo-
rarlos y permitirles que tengan confianza en quien
los atiende. Es importante el contacto con el adoles-
cente, preservando siempre la confidencialidad.

Asi la informacién obtenida solo deberad ser com-
partida con los padres, pero con previa autorizacién
del joven paciente. Ante un problema peligroso para
él u otros individuos, el médico debera comunicar a
los progenitores o responsables, previo conocimiento
del joven, cuando fuera este el inico curso de acciéon
posible, y efectuando una reunién con el paciente,
los padres y el médico.

Equipo inter y multidisciplinario de atencién

Los equipos interdisciplinarios facilitan una asis-
tencia Optima de la salud de los adolescentes, cuyos
problemas suelen ser complejos. Las perspectivas del
equipo promueven visiones clinicas mds amplias y
creativas que los enfoques individuales y tradicionales.

El trabajo en equipo aporta, ademads, otros bene-
ficios: a) respaldo para la atencién médica; b) evi-
tar la divisién entre los profesionales de la salud;
c) promocion del ingreso del paciente en un sistema
de asistencia integral; y d) mejor atencién médica y
evolucion clinica.

El equipo interdisciplinario estard formado por
miembros principales y miembros adicionales. En los
primeros, estardn los médicos de atencién primaria,
los profesionales de la salud mental, los nutricionis-
tas y los enfermeros profesionales. En los sequndos,
los terapeutas fisicos, los asistentes sociales, los psico-
pedagogos (orientacién vocacional) y los educadores.

Un equipo multidisciplinario para la atencién del
adolescente puede ser: a) un equipo general que pres-
ta asistencia de rutina, o b) un equipo especializado
orientado a diversos problemas del adolescente.

Los equipos interdisciplinarios especializados mas
frecuentes para la atencién de la salud de los adoles-
centes se dan en las siguientes dreas: a) abuso sexual
y fisico, b) trastornos nutricionales y alimentarios, c)
enfermedades psicosomaticas, d) enfermedades cré6-
nicas y rehabilitacién, e) drogadiccién, etcétera.

Ambos equipos, inter y multidisciplinarios, pue-
den operar en distintos contextos: organizaciones de
mantenimiento de la salud, servicios especializados
para adolescentes que padecen enfermedades croni-
cas y/o servicios de atencién de la salud.

La salud del adolescente puede enfocarse me-
diante el andlisis de aspectos fundamentales de
la morbilidad y la mortalidad. Si bien las tasas de
mortalidad, afortunadamente, son bajas, no debe
descuidarse el estudio de los factores causales, ya
que podra obtenerse informacioén para la elabora-

cién de planes de promociéon de la salud, que per-
mitirdn mejorar la situacion.

Las cinco primeras causas de muerte en jovenes
de 15 a 24 anos son: accidentes, suicidios, tumores,
homicidios y enfermedades del corazén. En las mu-
jeres, se cuentan también las complicaciones en el
embarazo, el parto y el puerperio.

Durante los ultimos decenios, la medicina del
adolescente ha pasado a ser una especialidad reco-
nocida y valorada. Como tal debe cuidar y garanti-
zar que el adolescente normal logre su crecimiento
y desarrollo psicofisico maximo, y diagnosticar de
manera temprana enfermedades cronicas propias
del adulto (por ejemplo: hipertension, hipercoleste-
rolemia, obesidad, etcétera).

Los esfuerzos del equipo de salud se centran no
solo en lograr niveles de bienestar psicofisico, sino
también relativos al medio social, con el fin de con-
tribuir a un desarrollo integral de su crecimiento.
Ademas, la sociedad debe hacer también su esfuerzo
y acompanar al equipo de salud. Ella tiene el desa-
fio y la responsabilidad de educar a los jévenes de
hoy, adultos del mafiana. No debemos olvidar que el
joven, como cualquier ser humano, esta constituido
por un binomio inseparable: cuerpo y mente.

Para el correcto desarrollo del joven, son de im-
periosa necesidad los derechos elementales, tales
como: buena salud psicofisica, nutricién, vivienda,
educacion, recreacién, uso del tiempo libre, trabajo
y el acceso a una activa participacién en la sociedad.

Los paises necesitan elaborar politicas adecua-
das y tomar decisiones de largo plazo con el fin de
promover y preservar la salud de ninos y jévenes de
presentes y futuras generaciones, y no esperar a que
se incrementen patologias, dafios, problemas psi-
cosociales, etc., y que estos lleguen a proporciones
dificiles de controlar.

Promocion de la salud

La promocion de la salud infanto-juvenil se en-
frenta a intensos cambios sociales y a crecientes
dificultades para lograr sus objetivos. Existen dife-
rencias de oportunidades, entre los jovenes entre si y
también segun la comunidad en que habitan, para
acceder a la salud, la educacidn, el trabajo, el bien-
estar social y la recreacién. Una prueba de ello son
los millones de jovenes, especialmente en los paises
en subdesarrollo o en vias de desarrollo, que deben
asumir tempranamente el rol de “adultos”.

La OMS fue clara cuando expresé el lema: “Sa-
lud para Todos” y puso como meta lograr el bienes-
tar y el desarrollo para las personas. Esto implicaba
superar desafios como la reduccién de desigualda-
des, aumentar la prevencién primaria y fortalecer
los mecanismos para cubrir las necesidades biol6-
gicas y psico-sociales de todos los individuos y, por
supuesto, de los jovenes.

Los objetivos de la promocién de la salud son
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la reduccién del numero de personas con enferme-
dades, trastornos o condiciones disfuncionales y
el logro de un estado 6ptimo de bienestar fisico y
emocional. Estos objetivos se cumplen a través de
intervenciones preventivas dirigidas a ayudar a los
jovenes a cambiar sus conductas higiénicas y estilos
de vida personales, asi como también concientizar-
los respecto de factores ambientales nocivos para
su salud. En resumen, a través de los mecanismos
de promocién de la salud, se deberd instaurar en el
adolescente la capacidad de autocuidado y de llevar
un estilo de vida adecuado.

La OMS percibe la promocién de la salud como
una estrategia de vinculacién entre los individuos y
su ambiente, con una importante responsabilidad
colectiva. Este concepto socioecolégico implica tres
tipos de acciones: 1) dirigidas a los determinantes
de la salud, 2) dirigidas a provocar un alto grado de
compromiso y participacion individuales, y 3) dirigi-
das hacia la promocién de modificaciones ambien-
tales a través de esfuerzos legislativos, organizativos
y comunitarios.

Estrategias

Las estrategias de la promocién de la salud estan
dadas por la participacién social y de organizacio-
nes especificas (catedras universitarias, sociedades
médicas, etc.) que, a través de la accién continua
de los servicios de salud, la coordinacién de politicas
sanitarias y programas intersectoriales, permiten al-
canzar el objetivo sefialado.

El propésito de las intervenciones preventivas
primarias es reducir la incidencia de nuevos casos de
enfermedad o condiciones disfuncionales en “pobla-
ciones no afectadas”. Para ello, debe incrementarse
la prevencidn, para afrontar problemas comunes re-
lacionados con conductas de riesgo.

En las acciones preventivas debe participar el
equipo de salud, y se requiere ademas el accionar
de diversos sectores y organizaciones de la sociedad.

Es importante estimular y lograr la participacién
activa de los jovenes y adolescentes, de ambos sexos,
en la promocion de su propia salud y del conjunto de
la poblacién, especialmente en los “grupos de mayor
riesgo” de la sociedad.

La prevencion es el objetivo mas importante de
la atencién primaria de la salud y debera favorecer
los “factores protectores”, como el buen nivel educa-
cional, el desarrollo de hdabitos nutricionales, el for-
talecimiento de estructuras dindmicas y familiares,
la prevencién de riesgos y vulnerabilidades fisicas,
psicoldgicas y sociales.

Recordemos los objetivos de las tres acciones pre-
ventivas: a) la “prevencién primaria” tiende a dismi-
nuir el riesgo de enfermedades antes del comienzo del
proceso patoldgico; b) la “prevenciéon secundaria”
esta dirigida a interrumpir el proceso patégeno abre-
viando el tiempo durante el cual el individuo presenta

una enfermedad o trastorno crénico; y c) la “preven-
cién terciaria” consiste en los esfuerzos para preve-
nir episodios recurrentes de una afeccion crénica asi
como de las secuelas que estas puedan producir.

Los Programas de Prevencién deben contar con:

a) Un amplio espectro de servicios, con la fina-
lidad de cubrir las necesidades de los adolescentes
(poblacién-objeto).

b) La estructura y el personal que pueda satis-
facer la ayuda a jévenes de alto riesgo. El personal
debe no solo ser idéneo sino capaz de obtener la con-
fianza de los adolescentes.

c) Un estudio del habitat del joven, con el fin de
llegar a las personas que tienen influencias en él,
que incluyen a su familia y su dmbito socio-cultural-
econémico.

d) Un servicio de salud integral, accesible y facil
de usar. Es importante que tenga el mismo nivel cul-
tural que el grupo-objeto al que esta dirigido.

La accién de la comunidad también es indispen-
sable y debera volcar todo su potencial y los recursos
disponibles para apoyar las necesidades de salud,
bienestar y desarrollo de sus jovenes.

La participacion activa de los adolescentes,
acompafados por los padres en la identificaciéon,
priorizacién y satisfaccién de sus necesidades, es va-
liosa y 1til, ya que con este accionar conjunto pue-
den lograr la salud del grupo.

Para posibilitar estas acciones es necesario intro-
ducir técnicas de comunicacién y participaciéon en
el disefio de métodos y mensajes, a través de estra-
tegias cientificas como la investigacién epidemiolé-
gica, programas de capacitacién, educacién y ac-
cesibilidad a los servicios de salud para la atencién
primaria infanto-juvenil.

Para alcanzar los objetivos propuestos serd ne-
cesario: a) implementar la capacidad de autocui-
dado, b) formar y capacitar lideres juveniles para
prevenir las conductas de riesgo y la proteccién de
los jévenes mas susceptibles, c) efectuar acciones de
promocién-prevencién destinadas a la familia, es-
cuela, comunidad, y d) promover acciones educati-
vas desde muy temprano para lograr estilos de vida
y comportamientos sanos.

Para lograr las metas propuestas debemos conse-
guir: a) coordinacién de las tareas entre los distintos
sectores intervinientes (salud, educacién, trabajo, le-
gislacioén, justicia y deportes); y b) programas nacio-
nales sobre salud integral destinados a modificar los
factores de riesgo, y promover simultdneamente la
proteccion individual, familiar, grupal y comunita-
ria, lo que logrard una prevencién primordial o pri-
maria que se ocupa de proteger de factores asociados
con muchas probabilidades de dano: disfunciones
familiares, desercion escolar, embarazo no deseado,
accidentes, consumo de alcohol y drogas, infeccio-
nes de transmisién sexual, etcétera.

La atencidn de la salud y el bienestar de los ado-
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lescentes deben concebirse desde un contexto biolo-
gico, psicosocial y medioambiental, tendiente a un
armonico crecimiento y desarrollo. El desarrollo in-
tegral propuesto debe cubrir el bienestar y la calidad
de vida, ademas de facilitar los procesos de educa-
cioén, adaptacién y socializacion del joven individuo.

Protectores de la salud integral

Se denomina “factores protectores” a las circuns-
tancias, caracteristicas, condiciones y atributos que
facilitan el logro de la salud integral, asi como sus
relaciones con la calidad de vida. Algunos de ellos
estan presentes antes, durante y después de la ado-
lescencia, y pueden operar en el dmbito de la familia
o como caracteristicas del grupo o de la comunidad.

Los adolescentes, las familias y las sociedades de-
ben valorar las ventajas que tienen estos “factores
protectores”, y entonces jerarquizarlos e incorporar-
los, reforzarlos y conservarlos. Debe tenerse en cuen-
ta que los factores protectores, si bien, como dijimos,
pueden fortalecerse, también pueden debilitarse y
aun desaparecer, lo que debe evitarse.

Algunos ejemplos de factores protectores son:

e Estructura y dindmica familiar y funciones de
la familia.

¢ Sociedades que trabajan para lograr una nifiez,
adolescencia y juventud saludables.

e Politicas sociales y culturales efectivas que tien-
dan al bienestar y desarrollo de los jovenes.

e Servicios de salud que cubran las necesidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas.

e Ambientes laborales, escolares, deportivos y
recreativos, que propicien el desarrollo del joven.

¢ Responsabilidad y autocuidado de ambos sexos
en la salud reproductiva.

e Redes sociales de apoyo.

e Oportunidades para el logro del bienestar, salud
y desarrollo del adolescente.

e Amplia y efectiva comunicacién entre adultos
y jovenes.

e Sentido de permanencia, identidad y autoestima.
e Construccion de proyectos de vida viables.

e Crecimiento espiritual que permita el desarrollo
de la moral, la religiosidad, el respeto, el amor, la liber-
tad y la verdad como parte de una escala de valores.

e Identificar los mecanismos capaces de dismi-
nuir los problemas y las situaciones traumaticas (es-
trés) en nifos y adolescentes, reforzando las defensas
endégenas y exdégenas.

Una nifiez acompaiiada de estos “factores de pro-
teccién”, que se continua con una adolescencia sa-
ludable y provechosa, determinara un presente y un
futuro que prometera alcanzar un normal desarrollo
humano. La férmula perfecta serd: nifiez + factores
de proteccién = adolescente sano.

Factores de vulnerabilidad y riesgo

Al ingresar a la segunda década de la vida, el
nifno ya trae un bagaje de experiencias y vivencias y
ha estado expuesto a diversas situaciones y ambien-
tes de variada naturaleza; participando, observando
y viviendo muchos comportamientos de su familia,
asi como también ha recibido afectos y rechazos.

Muchos jovenes han sufrido durante algunos o
muchos afios y, por supuesto, han adquirido conduc-
tas diferentes con diversos grados de vulnerabilidad,
resistencia o defensa, determinando un “perfil epi-
demiolégico” a veces complejo.

El joven experimenta profundos cambios endo-
genosy exégenos en lo bioldgico, psicolégico y social
que podrian exponerlo a riesgos. Existen circunstan-
cias o caracteristicas cuya presencia aumentan por
si mismas la probabilidad de que se produzca un
dano o resultado no deseado.

Como dijimos anteriormente, existen “factores
protectores” que son un mecanismo de prevencion de
dafios y que sirven para promover la salud y deben
ser utilizados oportunamente. Pues cuando el joven
inicia la “fase adulta”, su eleccién de calidad de vida
y su potencial de desarrollo ya estardn definidos.

Jovenes en riesgo

Oftro aspecto a tener en cuenta es la existencia de
ninos y jovenes “de y en la calle”, que constituye un
“ambito-base” particular, al abandonar sus hogares
y la escuela. Se trata de un ambiente inclemente,
nocivo, falto de proteccién, con ausencia de normas
elementales, en el que existen todos los riesgos po-
sibles y peligro constante, y que pueden conducir a
la delincuencia, el abuso, el maltrato y la drogadic-
cion, entre otros. Los jovenes que quedan atrapados
en estos ambientes, participan obligadamente de
conductas de alto riesgo. A medida que aprenden los
estilos de la calle surge su lamentable asimilacién.
En algunos de ellos, se detecta un aumento de infec-
ciones de transmision sexual, como la del virus de la
inmunodeficiencia adquirida (H.I.V.).

La mayoria de los que abandonan el hogar no
estan buscando aventuras, sino la resolucién de una
situacién intolerable, por lo general resultado de
una familia disfuncional.

Muchos de los que pueden regresar al hogar op-
tan por no hacerlo, se orientan hacia las ciudades,
donde una subcultura migratoria avala su recién
hallada independencia a través de actividades mar-
ginales y estilos de vida de alto riesgo.

Los jovenes sin hogar presentan multiples proble-
mas de salud que se originan en el interjuego de fac-
tores bioldgicos, emocionales y sociales, y que pue-
den agruparse en las siguientes dreas: desnutricion,
drogadiccidn, y problemas de salud mental y fisica.

Un programa asistencial integral permite que
el contacto profesional con esta poblacién de ries-
go brinde una atencién médica “salvadora”. Asi el
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sintoma y el signo médico, motivo de la consulta,
actian como entrada de estos jévenes al sistema
médico asistencial, que puede ser la posibilidad de
reencauzar su destino.

Los factores que contribuyen a disminuir ese ac-
ceso son la imposibilidad de solventar los gastos, la
ingenuidad acerca del sistema asistencial y su ma-
nera de funcionar, la desconfianza en la autoridad,
el temor de reprimendas o de ser denunciados a las
autoridades, la vergiienza por su estilo de vida, la
ansiedad acerca de las instituciones o el temor al re-
chazo por ser malentendidos.

Las conductas de riesgo mads comunes de los
adolescentes son: a) alcoholismo, b) drogadiccion,
c) tabaquismo, d) conducta delictivas y violentas,
e) fracaso y/o abandono escolar, f) abuso fisico y se-
xual, g) fuga y carencia del hogar, h) promiscuidad
sexual, entre otras.

La medicina del adolescente también se enfoca
en los problemas de salud que ellos presentardn en
la segunda década de la vida y el comienzo de la
tercera. Si bien muchos de los adolescentes son sanos,
otros desarrollaran afecciones de salud que se mani-
festardn por primera vez en esa época. Otros arras-
tran hasta la adolescencia enfermedades y trastornos
crénicos adquiridos en la infancia. Para muchos, los
habitos y las conductas del estilo de vida que desarro-
llan durante la adolescencia produciran morbilidad
o mortalidad importantes en su vida adulta.

Existen interacciones complejas entre la salud
bioldgica, la psicoldgica y la social. Muchos de los
problemas y la morbilidad que padecen los adoles-
centes se relacionan con fenémenos sociales subya-
centes como pobreza, falta de educacion y desorga-
nizacién familiar.

En la medida que aumente nuestro conocimiento
sobre todos estos campos, podremos serles cada vez
mas utiles y buscar una oportuna y eficiente salud
integral que permita a nuestros jéovenes alcanzar su
completo bienestar.

Aclaracion. En la Asociacion Médica Argentina se creé
el “Comité de Salud Integral de la Adolescencia”, inte-
grado por los Dres. Germdn Falke, Carlos Mercau, José
Pellegrino y Silvio Tatti, entre otros; y se invita a los profe-
sionales de la salud a adherirse.
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Resumen

Introduccion. Sobre la base de un caso clinico, se pre-
senta la descripcion del cuadro intersticial por deficien-
cia de ABCA3, de una paciente de catorce afios de edad,
en seguimiento durante doce arios. Método. Evaluacion
clinica con extensos estudios para descartar otras pato-
logias semejantes. El diagndstico definitivo fue determi-
nado por el estudio genético para deficiencias de ABCA3
y otros defectos genéticos realizados por el Dr. Larry No-
gee, Hospital Johns Hopkins, EE. UU. Objetivos. Descri-
bir detalladamente la evolucién de la paciente durante
doce arios, con énfasis en los estudios anteriormente
mencionados. Sugerir la presencia de un cambio de para-
digma pronéstico en lo que se conocia sobre la evolucion
de esta enfermedad intersticial pulmonar grave, tratar
de mejorar la calidad de vida y posiblemente el pro-
nostico. Presentar los hallazgos de genética, anatomia
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patolégica y radiologia en consultas y evaluaciones por
centros de referencia. Resultados. Realizado su diagnos-
tico de deficiencia genética de ABCA3, presentamos su
seguimiento actualizado hasta el afio 2020. Esta debe
ser sospechada en nifios pequerios desde el nacimiento y
durante los primeros afios ante la persistencia de cuadros
pulmonares crénicos con desaturacion de oxigeno e ima-
genes tomograficas que sugieren cuadro intersticial. Se
decidio tratar el cuadro en los arfios 2019-2020, durante
seis meses, segun bibliografia y consultas con centros de
referencia en los Estados Unidos, con la finalidad de de-
terminar la posible mejoria de su patologia y decidir la
continuacion o suspension de la medicacion. Se usaron
pulsos con metilprednisolona- hidroxicloroquina y azitro-
micina. Se logré mantener estable su funcién pulmonar y
mejorar notablemente su calidad de vida.

Palabras claves. Patologia intersticial pulmonar, ni-
fios, genética, evolucion, ABCA3.

The pulmonary interstitium and
its diseases in childhood. ABCA3
deficiency. Follow-up for 12 years.
Perspectives

A new genetic paradigm?

Summary
Introduction. A clinical case diagnosed with ABCA3
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deficiency is described. Patient is now fourteen years
old. She’s being followed up since she was two years
old. Methodology. clinical follow — up with extensive
studies to rule out other similar pathologies . Final di-
agnosis was done through genetic studies done at Johns
Hopkins Hospital by Nogee LM. Objective. To present a
detailed evolution description of twelve years’ follow-up
with the support of the aforementioned studies, to sug-
gest a change in diagnostic — prognostic paradigm on
what was known of mortality in this severe pulmonary
interstitial pathology to improve life quality and possibly
prognosis. Present the findings of genetics, pathological
anatomy and radiology in consultations and evaluations
by reference centers. Results. Having made her diagno-
sis of genetic ABCA3 deficiency, we present her up dated
follow-up until 2020. This should be suspected in young
children from birth and during the first years due to the
persistence of chronic pulmonary symptoms with oxygen
desaturation and tomographic images that suggest in-
terstitial symptoms. It was decided to treat the condition
in the years 2019-2020, for six months, according to the
bibliography and consultations with reference centers in
the United States, in order to determine the possible im-
provement of her pathology and decide to continue or
suspend the medication. Pulses with methylprednisolone
hydroxychloroquine and azithromycin were used. Her
lung function was stable and her quality of life signifi-
cantly improved.

Key words. Pulmonary interstitial pathology, chil-
dren, genetics, evolution, ABCA3.

Introduccién

Ampliando con ejemplos de nuestra casuisti-
ca*® en evaluacién y seguimiento de pacientes con
patologia pulmonar intersticial, completaremos
aqui otro de los ejemplos de cuadros intersticiales
de origen genético. Presentamos a una paciente de
catorce afios con diagndstico genético de deficien-
cia de ABCA3. A continuacién se detallan los hitos
principales de su evolucién y seguimiento por los
autores durante doce afios y se hacen consideracio-
nes sobre genética avanzada y las perspectivas de
un nuevo posible paradigma diagndstico - evoluti-
vo para estos grupos de enfermos que seguramen-
te no estdn siendo diagnosticados con la debida
frecuencia. Lo que no se conoce no se diagnostica.
Debemos conservar la mente abierta a los posibles
cambios de paradigma que presenta la nueva tec-
nologia genética para que no pasen a nuestro lado
sin detectarlos.

Objetivos

Presentar el primer caso descripto en la literatu-
ra argentina con diagnéstico confirmado de defi-
ciencia de ABCA3 acabadamente estudiado, descri-
bir detalladamente la evolucién durante doce afios

de esta paciente con cuadro pulmonar de compro-
miso intersticial sobre todo en vértice izquierdo, sin
desaturacién de oxigeno, con diagnéstico de defi-
ciencia de ABCA3 por centro especializado de los
Estados Unidos. Presentar las caracteristicas clinicas
de funcién pulmonar, y los distintos resultados de
laboratorio y evolucion clinica. Destacar los signos,
sintomas y resultados de laboratorio que hacen sos-
pechar este cuadro asi como los posibles diagndsti-
cos diferenciales.

Sugerimos la presencia de un cambio de para-
digma prondstico en lo que se conocia sobre la evo-
lucién de esta enfermedad intersticial pulmonar
grave. También conseguimos mejorar la calidad
de vida y posiblemente el prondstico. La paciente
fue evaluada mediante Cuestionario de Calidad de
Vida ad-hoc.

Metodologia

A continuacién presentamos la evolucién clini-
ca sintomatolégica, de laboratorio y espirométrica
realizada por nuestro equipo desde los dos afios de
edad cuando fue hecho el diagnéstico.

Actividad fisica: al diagnéstico presenta disnea
al caminar, tose al correr. La situacién actual es di-
ferente, sin disnea y puede realizar actividad fisica
normal (basquet).

Examen fisico: hipocratismo digital desde los
dos anos. Oxigeno dependiente. Deformacion tora-
cica con hipodesarrollo de hemitérax derecho. Ac-
tualmente no es oxigeno dependiente.

Auscultacién: respiracién ruda en zona interes-
capulo vertebral derecha. (14-11-18)

A partir del 21-8-19 la auscultacién es normal y
asi continua hasta la fecha.

Sintomas: epigastralgia importante. Durante el
ano 2019 refiere precordialgia y sensacién de des-
vanecimiento con el ejercicio. Describe visién de
imdgenes oscuras esporadicas y angustia. Mucha
de esta sintomatologia fue de origen psicolégico,
aunque los estudios que se hicieron para descartar-
la fueron necesarios.

Estudios realizados y resultados
Espirometria (se detalla solamente el VEF1)

LVEF1: 1,39 Itr: 57% del valor tedérico (14-11-18).

VEF1: 50% del tedrico (no varia con broncodila-
tadores) (22-5-19).

VEF1: 1,58 Itr: 63% del tedrico (24-7-19).

VEF1: 1,48 Itr: 58% del tedrico (21-8-19).

Saturaciones de oxigeno: 96% (14-11-18); 96%
(22-5-19); 96% (21-8-19).

Estudios cardiovasculares

Tensién arterial: 106/56. Presenta hipotensién
ortostatica.
Informe de cardidélogo: 7-12-2018. Saturacién ba-
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sal: 96% O2. Postesfuerzo: 96%. Frecuencia cardiaca
basal: 80 x minuto; postesfuerzo 100 x minuto.

Electrocardiograma: ritmo sinusal. Sin signos de
sobrecarga ventricular derecha.

Ecodoppler: normal. No muestra signos de hiper-
tensién en arteria pulmonar.

Test de marcha 6 minutos: “reporte leve disnea
no significativa”.

Estudios gastrointestinales

Ecografia abdominal y biopsia de duodeno: hi-
gado con forma y estructura conservada. Via biliar
y vesicula normales. Pdncreas y bazo homogéneos,
ecoestructura conservada y adecuada relacién pa-
rénquima-senos. Contrastada de eséfago normal,
pedida por epigastralgia. Biopsia de duodeno (terce-
ra porcion): fragmentos mucosos que conservan la
relacién vellosidad-cripta sin aumento de los linfo-
citos intraepiteliales. En la lamina propia moderado
infiltrado linfo plasmocitario difuso.

Conclusidn: no se observan lesiones histopatolé-
gicas significativas.

Biopsia pulmonar: se realizé a cielo abierto evi-
tando los bordes del 16bulo medio. La muestra se
insuflé apropiadamente previo a la fijacién. Fue en-
viada a la Dra. Megan.

Dischop M.D. (Colorado Children’s Hospital).?
Informe de la biopsia: “pienso que la biopsia tiene
un patrén compatible con los defectos del surfac-
tante. Es compatible con un defecto de surfactante
C. Los corpusculos lamelares parecen normales en
la microscopia electrénica. Esto va algo en contra
de deficiencia de ABCA3. Hay alguna pequefia can-
tidad de material de proteinosis alveolar. No hay
‘clefts’ de colesterol (neumonia lipoidica endégena).
Pienso que coincide con la llamada ‘neumonitis cré-
nica de la infancia”.

Figura 1. Biopsia.

Informe radiolégico

Fue consultado el Dr. Alan Brody M.D., jefe de
Radiologia del hospital de Nifios de Cinncinnat-
ti (EE. UU.). Se enviaron copias de TAC de los afios

2007 y 2010. Respuesta del Dr. Alan Brody:* “...
pienso que las imdgenes que se incluyen son con-
sistentes con deficiencia del surfactante. La primera
TAC (2007) presenta imdgenes de vidrio esmerilado
y engrosamientos septales consistentes con el llama-
do crazy pavement (anexo). La segunda (2010) llama
la atencién en la diferencia del compromiso intersti-
cial entre ambos pulmones sin embargo pienso que
es consistente con el diagndstico”.

En las imdgenes obtenidas de ventilacién y per-
fusién se observa una distribucién heterogénea del
radiofarmaco en ambos campos pulmonares tanto
en ventilacién como en perfusién, con mayor com-
promiso del campo pulmonar izquierdo con res-
pecto al contralateral e impresiona discreto mayor
compromiso de la perfusion, hallazgos en relacion
con intersticiopatia ya conocida.

Figura 2. Imdgenes TAC. A) TAC AR. B) TAC Control.
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Figura 3. Centellografia pulmonar (gammagrafia ven-
tilacion/ perfusion) 19-3-2019. Imdgenes obtenidas tras
inhalacién de radio-aerosol y tras la inyeccion de SmcCi-
deMAA-Tc99mm.
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Estudios genéticos

Intercambios Neumo-Notti (Dr. E. Lentini) con
The Johns Hopkins Hospital (Dr. Larry M. Nogee).
Agosto de 2008.

Resultados de la paciente:

No hemos encontrado ninguna deficiencia ge-
nética que codifique para defecto del surfactante C
(SFTP-C). Si hemos encontrado una novel mutaciéon
(A1107V) en la regién de codificacion para ABCA3
que es potencialmente significativa.

Hemos encontrado una segunda mutaciéon que
seria significativa. Es una compleja insercién/de-
lecién al comienzo del exén 12 que resulta en la
delecién de pares de bases, lo que resultaria en la
eliminacién de dos codones. Esta mutacion seria de
tipo frame-shift (anexo) lo cual seguramente implica
alguna gravedad.

Resultado de los padres:

La madre es heterocigota para una de las muta-
ciones identificadas en la paciente. Es una compleja
insercién/delecién que resultaria en la delecién de
dos aminodcidos en el exén 12.

El padre es heterocigota para otra mutacion:
A1107V.

Esto significaria que las dos mutaciones estdn en
diferentes cromosomas y que la nifia es un heteroci-
gota compuesto para dos mutaciones de ABCA3, lo
cual es consistente en que hay deficiencia de ABCA3
originando el cuadro de esta pequenia.

Tratamientos: en reunién consensuada con la fa-
milia se decide el uso de la siguiente medicacién; se
les aclara que es un tratamiento que presenta incer-
tidumbre con respecto a su inocuidad, y que lo que
se intenta fundamentalmente es mejorar la calidad
de vida y prondstico de la paciente. Se evalué tam-
bién con Cuestionario de Calidad de Vida.

Se usé: hidroxicloroquina, seis pulsos de metil-
prednisolona, deltisona y azitromicina. Antibiéticos
segun necesidad.

Hallazgos principales

Espirometria: 21-8-19: VEF1 1,48 ltr: 58% del tedrico.

Centellografia pulmonar: gammagrafia ventilacién/ perfusion (19-3-2019) Informe:

En las imagenes obtenidas de ventilacién y perfusién se observa una distribucion heterogénea del radiofarma-
co en ambos campos pulmonares tanto en ventilacion como en perfusién, con mayor compromiso del campo
pulmonar izquierdo con respecto al contralateral, e impresiona discreto mayor compromiso de la perfusion,

hallazgos en relacion a intersticiopatia ya conocida.

Biopsia pulmonar: patron compatible con defectos del surfactante.

Radiologia: imagenes consistentes con deficiencia del surfactante.

Genetica: paciente: novel mutaciéon (A1107V) y una compleja insercidn/delecion al comienzo del exén 12.
Padres: madre compleja insercion/delecion que resultaria en la delecion de dos aminoacidos en el exén 12.

Padre: mutacién: A1107V.

Cardio vascular: electrocardiograma ritmo sinusal. Sin signos de sobrecarga ventricular derecha.
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Discusién

En un centro neumonolégico muy activo sequ-
ramente no es la enfermedad con mayor demanda,
como si lo son la muy frecuente patologia obstruc-
tiva y el asma, la fibrosis quistica, las displasias
broncopulmonares, etc. No hemos encontrado en
la literatura argentina otro caso confirmado por
genética precisa y con el seguimiento durante
doce anos como el realizado en esta paciente.

Un cuadro intersticial debe sospecharse, segin
la definicion de la American Thoracic Society, en
presencia de tres de los siguientes cuatro criterios,
y en ausencia de otros sindromes conocidos.

a) Sintomas respiratorios (tos, disnea o disnea
de ejercicio).

b) Signos respiratorios (taquipnea, rales, tiraje,
hipocratismo digital). Se puede sumar dificultad
en la progresion de peso.

c) Hipoxemia.

d) Anomalias difusas en radiografias de térax
o TAC.

Como observamos, nuestra paciente satisface
ampliamente los requisitos anteriores.

Cuadro anatomopatolégico

La evolucién histérica de la clasificacién clini-
ca- anatomopatoldgica de los cuadros pulmonares
intersticiales ha pasado por una primera etapa
centrada en el adulto, que comenz6 con Liebow,
siendo luego clasificada en cuatro entidades ana-
tomopatolégicas por Katzenstein.> Clasificaciones
de procesos que se denominaban simplemente fi-
brosis pulmonar idiopatica o alveolitis fibrosante
criptogenética han probado ser de escasa utilidad
en la infancia.

El término “intersticial“ es algo limitado ya que
actualmente se reconoce que la afectacién puede
abarcar ademas las vias aéreas, alveolos, vasos
sanguineos pulmonares linfaticos y la pleura; es
por eso que algunos autores prefieren llamarla
“enfermedad pulmonar difusa infrecuente”.

Dentro de las enfermedades pulmonares difu-
sas de la infancia — en menores de dos afios—- que
abarcan multiples estructuras del pulmoén y des-
cartando las mas frecuentes (fibrosis quistica, as-
piracién a via aérea, displasia bronco-pulmonar
etc.), queda un grupo que en la literatura inglesa
se ha dado en llamar “chILD” (childhood interstitial
lung disease) dentro de las cuales se destacan los de-
fectos del surfactante B-C y el ABCA3, que causan
patologia aguda o crénica, de evolucion frecuente-
mente fatal.b %3

La genética en la deficiencia de ABCA3

La sintesis, secrecion, reciclaje y catabolismo del
surfactante pulmonar en sus diferentes componen-

tes comienza con su produccién en las células al-
veolares tipo II, donde a partir de microvesiculas
que produce el aparato de Golgi —que confluyen- se
constituyen los “corpusculos lamelares” donde se
acumula el ABCA3. Estos corpusculos entran en fu-
sién con la membrana de las células alveolares tipo
II y liberan en la interfase células — capa liquida
de la luz alveolar la mielina tubular con cuatro
constituyentes. Esta evita el colapso alveolar por
disminucién de la tensién superficial del alvéolo y
la mielina que, una vez utilizada, puede ser elimi-
nada por macréfagos o reingresar a la célula alveo-
lar tipo II para ser reincorporada al ciclo. Se explica
mejor este mecanismo en la Figura 4.

El ABCA3 es una familia de proteinas que hi-
drolizan el ATP para mover substratos a través de
membranas celulares. La mutacién del ABCA3 se
encuentra en el cromosoma 16 y presenta 30 exo-
nes. Se han detectado ciento cincuenta mutaciones
hasta el momento.® Generalmente son autosémicas
recesivas, privadas; por lo que en general no se re-
conocen antecedentes familiares salvo en matrimo-
nios consanguineos. Tipos de mutaciones: la mas
comun es la p. E292V. Hay que estudiar a los padres
ya que el 11% tenian mutaciones en CIS (deben es-
tar en TRANS, es decir en diferentes cromosomas).”
También se describen los siguientes tipos de muta-
ciones; null etc.® (ver anexo).

Hay grandes deleciones que deben buscarse en
ninos con estos sintomas pero con genética estan-
dar negativa, ya que la falta de material genético
no acusa defecto. “La clinica y radiologia del defec-
to de ABCA3 pueden superponerse con otros errores
del metabolismo del surfactante: el distress atipico
y prolongado del recién nacido puede ser debido a
deficiencias, por ejemplo: de SFTP-B y ABCA3. El
stress de origen pulmonar en mayores y mas croéni-
co es por ABCA3 y SFTP-C”.? En un caso la madre
habia tenido sintomas en la infancia que se cre-
yeron “asma”. (Henderson).1* 11

Evolucién del cuadro clinico segin la lite-
ratura

Edad de comienzo:®’ desde recién nacido a los 4
anos. Es evidente que algunos nacen asintomaticos
por lo tanto hay en algunos casos un intervalo li-
bre; sin embargo, las mutaciones de ABCA3 deben
incluirse en el diagndstico del recién nacido con
distress respiratorio inexplicable y persistente que
no responde a la medicacion.

Ninguna caracteristica sintomdtica tuvo rela-
cién con la evolucién. La mortalidad al afio es de
61%; 10% de 185 pacientes fueron trasplantados.
De los sintomaticos que comenzaron después de re-
cién nacido, al afio habia sobrevivido el 72%. De
los 185 pacientes, 23 sobrevivieron hasta la adoles-
cencia y 24 hasta la adultez.’?
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Figura 4. A) Representa el ciclo celular del ABCA3. Estructura, proceso biosintético y ciclo bioldgico en la célula al-
veolar tipo II. B) Representa la célula alveolar tipo II. El ABCA3 es inicialmente vehiculizado al aparato de Golgi como
vesiculas y subsiguientemente adquiere una estructura multivesicular para constituir un corptsculo lamelar. Desde
alli es transportado a la membrana plasmdtica. Los fosfolipidos y proteinas del surfactante del corptsculo lamelar
son liberados a través de la exocitosis a la luz alveolar; alli son reciclados o degradados en los lisosomas del reticulo

endoplasmatico.
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Sintomas: Se describe tos, crepitantes, taquipnea,
sibilancias, hipoxemia; en distintas combinaciones
y aparicion temporal. La mayoria presentd hipoxe-
mia en reposo.’

Los sintomas y signos de los pacientes se pueden
superponer con otros errores genéticos del metabo-
lismo del surfactante: SFTP-B y SFTP-C y obligan a
hacer el diagnéstico diferencial.

Signos: se describe falta de progresiéon de peso,
pectus excavatum. La mayoria de los pacientes des-
pués del periodo de recién nacido presentaron fal-
ta de progresién de peso.

Estudios realizados en la literatura

Funcién pulmonar: se encontr6 enfermedad pul-
monar restrictiva grave: la media del VEF1 fue de
41,2% del tedrico y la CVF 43,6%. Las espirometrias
tendian a mantenerse estables.’

Hipertensién Pulmonar: ECO y electrocardiogra-
ma?® fueron normales.

Diagnéstico: se necesita un enfoque combinado
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usando microscopia electrénica (busqueda de cor-
pusculos lamelares anémalos), inmunohistoquimi-
ca y analisis de mutaciones.

Microscopia electrénica

Radiologia: todos los pacientes tenian imdgenes
(TAC) de vidrio esmerilado difuso o en parches en
todos los 16bulos o algunos. La opacidad disminuia
con la edad pero sin relacién con la funcién pul-
monar o la hipoxemia. Todos tenian engrosamien-
to septal fino o grueso. La microscopia electrénica
puede ser un indicador sensible de ABCA3.*

Es necesaria para ver los cérpusculos lamelares.

Histopatologia

Se han descripto en Anatomia Patolégica: PAP,
DIP, NSIP y neumonia lipoidica enddégena (Anexo).
“Nifios y adultos jévenes con formas de o con his-
toria familiar de distress atipico del RN deben ser
evaluados para deficiencia de ABCA3". Estos dife-
rentes cuadros andtomo patolégicos dependen del
momento en que se hace la biopsia; requieren una
gran experiencia del centro que las realiza.
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Figura 5. Microscopia electrénica.
- =3 3R

Conclusiones

Se ha presentado a una paciente de catorce afios
de edad en sequimiento desde los dos afios, cuando
se diagnosticé su cuadro de deficiencia de ABCA3.
Se realizaron complejos estudios de genética, tomo-
grafia computada y biopsia pulmonar. La colabora-
cién desinteresada de varios centros de los Estados
Unidos permitié aclarar esta infrecuente patologia
pulmonar. Su evolucién satisfactoria a través de
doce anos de cuidadoso seguimiento y evaluaciones
que incluso agregaron calidad de vida, nos permi-
te decir que esta joven representa seguramente un
cambio en el paradigma que signaba a esta enfer-
medad como fatal.

El conocimiento de esta patologia a partir de
esta presentaciéon seguramente aumentara el nu-
mero de casos descriptos en nuestro pais. Permitira
asi ampliar el horizonte de cuadros intersticiales
que describimos en “Enfermedad pulmonar inters-
ticial en la nifiez 8 afios de experiencia”.?

Los tratamientos utilizados (hidroxicloroquina,
corticoides, azitromicina) estdn avalados por estu-
dios como el de: DOAN? hidroxicloroquina, pulsos
de metilprednisolona, luego de pulsos hidroxi y cor-
ticoides —deltisona- oral a largo plazo.> !

Los signos sintomas y estudios que deben hacer
sospechar esta patologia son refrendados por la
literatura como: DOAN:® En lactantes mayores y
nifos pequefios con patologia intersticial crénica
también deben suponerse cuando se encuentran
en la radiologia y tomografia axial computada,
imagenes tipo vidrio esmerilado mads engrosa-
miento septal y microquistes parenquimatosos.
No solo debe estudiarse ABCA3 sino simultdnea-
mente SFTP-B y C. No solo debe estudiarse ABCA3
sino simultdneamente SFTP-B y C, que producen
un cuadro semejante. El estudio genético puede
ahorrar la biopsia.

Nota: El presente trabajo cuenta con la autorizacion
de la paciente y de sus padres.

Bibliografia

1. Nogee LM. Genetic Basis of Children”s Interstitial
Lung Disease. Pediatric Allergy, Inmunology and Pul-
monology. 2010; 23 (1).

2. Dishop MK. Diagnostic Pathology of Diffuse Lung Di-
sease in Children. Pediatric Allergy, Inmunology and
Pulmonology 2010; 23 (1).

3. Lentini ER, Lépez Milldn A. El intersticio pulmonar y sus
enfermedades en la infancia. Confusién diagnéstica en
el recién nacido Enfermedades genéticas del surfactan-
te pulmonar. A propésito de un caso clinico: clinica, ra-
diologia, estudios y diagnéstico diferencial. Rev. Asoc.
Méd. Argent 2019; 132 (1)

4. Brody AS. Imaging Considerations: Interstitial Lung Di-
sease in Children. Radiol Clin N Am 2005; 43: 391-403.

36 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 133, Nuimero 4 de 2020



El intersticio pulmonar y sus enfermedades en la infancia. Deficiencia de ABCA3

Dr Euardo R Lentini y col.

5. Katzenstein AL, Myers ]. Idiopathic Pulmonary Fibro-
sis. Clinical relevance of Pathologic Classification. Am ]
Respir Crit Care Med 1998; 157: 1301-1315.

6. Carrera P, Ferrari M, Presi S BSc, et al. Null ABCA3 in
Humans: Large Homozygous ABCA3 Deletion, Correla-
tion to Clinical - Pathological Findings. Pediatric Pul-
monol 2014; 49: E116-E120.

7. Wambach JA, Casey A, Fishman MP, et al. Genotype-
Phenotype Correlations for Infants and Children with
ABCA3 Deficiency. Am | Respir Care Med 2014; 189
(12): 1538-1543.

8. Lentini E, Oliva ], Lépez Milldn A, y col. Enfermedad
Pulmonar en la nifiez. Ocho afios de experiencia. Rev
Asoc Médica Arg 2014; 127: 8-13.

9. Doan ML, Guillerman RP, Dishop M, Nogee LM, et
al. Clinical, radiological and pathological features of
ABCA3 mutations in children.Thorax 2008; 63: 366-
373. doi: 10.1136/thx.2007.083766

10. Henderson Lindsay B, Melton K, Wert S, et al. Large
ABCA3 and SFIPC Delentions Resulting in Lung Disea-
se. Annals ATS 2013; 10 (6).

11. Surendram T, Cutz E, Manson D, Nogee LM, et al. Va-
riable Clinical Outcome of ABCA3 Defiency in Two Si-
blings. Pediatr Pulmonol 2013; 48: 1035-1038.

12. Wambach JA, Casey AM, Fishman MP, et al. Genotype-
Phenotype Correlations for Infants and Children with
ABCA3 Deficiency. American Journal of respiratory and
critical care medicine 2014; 189 (12).

ANEXO: vocabulario

PAP: pulmonary alveolar proteinosis o proteino-
sis alveolar pulmonar: es un hallazgo en el cual se
acumula material lipo-proteinico en alvéolos. La
proteinosis pulmonar alveolar se produce en tres
instancias: congénita, secundaria y adquirida. La
forma congénita comprende un heterogéneo grupo
de alteraciones causado por los genes que codifican
la deficiencia de surfactantes B o C o los que co-
difican para el “granulocyte-macrophage colony-
stimulating factor (GM-CSF)”;".

La PAP secundaria se produce en condiciones
que afectan o reducen el nimero de macroéfagos al-
veolares como: cancer hematoldgico, inmunosupre-
sién farmacolédgica, inhalacién de polvos inorgdni-
cos (silice) , vapores téxicos y ciertas infecciones.

La PAP adquirida: se cree debida a un fené-
menos autoinmune que involucra al GM-CSF. La
prevalencia de la PAP se estima en 0,37/ 100.000
personas.

DIP: descamative interstitical pneumonia o neumo-
nia intersticial descamativa: lo mas llamativo es la
acumulacién de grandes numeros de macréfagos
dentro de los espacios alveolares.

NSIP: non specific intersticial pneumonia o neu-
monia intersticial no especifica; se caracteriza por
la presencia de grados variables de inflamacién y
fibrosis en la luz alveolar. La mayoria de las biop-
sias tienen inflamacién con minima fibrosis o una
mezcla de inflamacién y fibrosis. El proceso puede
ser en “parches” con dreas normales.

Neumonia Lipoidica Endégena: La neumo-
nia lipoidica endégena, también llamada neumo-
nia por colesterol o neumonia de oro, es una neumo-
nitis obstructiva. La neumonia lipoidica endégena
es un diagnéstico histopatolégico que se basa en
el aspecto caracteristico de la neumonitis obstruc-
tiva. Macroscépicamente, existe una consolidacién
parenquimatosa que presenta una decoloracion ca-
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racteristica amarillenta debido a la acumulacién de
lipidos en los alvéolos. Histolégicamente, hay una
acumulaciéon de macréfagos llenos de lipidos y ma-
terial proteindceo eosindfilo derivado de células de-
generativas, incluido el surfactante de neumonoci-
tos de tipo II en los alvéolos distales a la obstruccién
bronquial.

La neumonia lipoidica endégena se manifiesta
radiolégicamente como opacidades de consolida-
cién distales a una lesién obstructiva central.

ANEXO: Vocabulario genético

Mutacién “privada”: son mutaciones in-
frecuentes que generalmente se producen en
una sola familia o poblacién reducida. Se trans-
mite a algunos familiares pero no a generacio-
nes futuras.

Frame-shift: es una mutacién por desplaza-
miento, desfase, corrimiento o cambio del marco
de lectura. Es un tipo de mutacién causada por
la insercion o delecién de un niimero de nucleé-

tidos que no es multiplo de tres en una secuen-
cia de ADN.

Debido a la naturaleza ternaria del cédigo gené-
tico comprendido como una sucesién de codones; la
insercion o delecién de un nimero de nucleétidos no
divisible por tres puede cambiar el marco de lectura
del gen, provocando una traducciéon completamente
diferente a la original. Cuanto antes aparezca la in-
sercion o delecion en el gen, mayor es la alteracion
que sufre la proteina.

Una delecién, en genética, es un tipo especial
de anomalia estructural cromosémica que consiste
en la pérdida de un fragmento de ADN de un cro-
mosoma.

ANEXO: vocabulario radioldgico

TAC: tomografia axial computada.

Crazy pavement (pavimento loco): suma de ima-
genes de tomografia computada que comprende
imdgenes de vidrio despulido rodeadas de septos
pulmonares engrosados en forma irregular.
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Resumen

En junio de 2019 comenzé a aplicarse el nuevo Cédigo
Procesal Penal Federal, que adopta como sistema de
enjuiciamiento el modelo acusatorio. Este modelo
implementa la oralidad, la inmediatez, la contradiccion
y la publicidad como guias de los procesos judiciales. En
este sistema el rol de los peritos juega un papel funda-
mental para el que deben estar preparados.

Palabras claves. Cédigo procesal penal federal, siste-
ma penal acusatorio, peritos.

Medical experts, psychiatrists and
psychologists, and the new Federal
Criminal Procedure Code. Their
participation in criminal trials in
adversarial system

Summary

In June 2019, the new Federal Criminal Procedure
Code began to be used, which adopts the adversarial
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model as a system of prosecution. This model imple-
ments orality, immediacy, contradiction and publicity
as guides to judicial processes. In this system the role
of the experts plays a fundamental role for which they
must be prepared.

Key words. Federal criminal procedure code, adversarial
system in criminal trials, experts.

Introducciéon

La Ley 27.482 y su Decreto Reglamentario
118/2019 modifican el vigente Cédigo Procesal Pe-
nal de la Nacién, que actualmente se denomina C6-
digo Procesal Penal Federal (CPPF). Su implementa-
ciéon comenzo a realizarse paulatinamente desde el
10 de junio de 2019.

El nuevo CPPF adopta como sistema de enjui-
ciamiento el modelo acusatorio, dejando atras el
viejo sistema mixto con claros tintes inquisitivos.
Este cambio de paradigma implica tanto profundas
transformaciones en la administraciéon de justicia,
en las funciones y los roles asumidos por cada uno
de los sujetos que intervienen, como también en las
etapas del propio proceso penal. Impone la oralidad,
la inmediatez, la contradiccién y la publicidad como
guias de los procesos judiciales. Con el nuevo CPPF
se busca desformalizar y agilizar los procesos y ge-
nerar mejores resultados en la gestién judicial. Ello
implica un cambio cultural en los operadores de la
justicia y en la comunidad en general, donde los pe-
ritos han de jugar un papel fundamental para el que
deben estar preparados.
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La Reforma del Cédigo Procesal Penal Nacio-
nal (CPPN)

El Derecho Procesal es aquella rama de la ciencia
del derecho que estudia las atribuciones, competen-
cia, funcionamiento y organizacion de los tribunales
de justicia y considera las normas de procedimiento
que deben ser utilizadas por las personas en el plan-
teamiento de sus pretensiones y contrapretensiones
ante los 6érganos jurisdiccionales.

Es decir, el Derecho Procesal regula las formas
acerca de cémo se discuten y resuelven las cuestiones
que se someten al tribunal.

El CPPN fue modificado integramente y pas6 a
llamarse CPPF, modificando de manera sustancial
el Proceso Penal. Este nuevo sistema propone que se
respeten los derechos tanto de la victima como del
presunto responsable del hecho delictivo, con el fin
de preservar la presuncién de inocencia del imputa-
do. Con ello se aseguraria un proceso justo, apegado
al derecho, en el que se respeten los derechos huma-
nos de las partes y se agilice el proceso penal.

Este sistema adversarial® cuenta con un juez en-
cargado de decidir de manera imparcial las solicitu-
des de las partes intervinientes con el fin de resolver
en corto tiempo los conflictos juridicos en audiencias
orales publicas y contradictorias.

El nuevo modelo exige un mejor desempeno pro-
fesional, con un mas eficaz control y garantias a tra-
vés de las figuras de los jueces de control, al permitir
la libre valoracién de las pruebas durante el juicio,
con el fin de que se apeguen a los hechos, los argu-
mentos, las pruebas presentadas y las contradiccio-
nes planteadas.

La reforma no solo implica un compromiso para
los peritos participantes, sino que conlleva una re-
estructuracion en las instituciones que procuran e
imparten justicia y del personal que colabora en un
juicio penal, pues se requiere de compromiso con los
nuevos roles que desempefiaran en el proceso. De
igual forma, es necesario mejorar el equipamiento,
la tecnologia y la capacitacién que cada institucién
participante requiera para el debido cumplimiento
de sus objetivos, pues deben dar una respuesta eficaz
a los requerimientos que el nuevo sistema demanda.

El nuevo CPPF incorpora cuatro principios:

1. Celeridad: los casos deben resolverse mas rapi-
do. Distintos relevamientos muestran que la lentitud
con la que se tramitan las causas es el principal mo-
tivo por el que reclama la ciudadania.

2. Oralidad: mas audiencias orales y menos pro-
cedimientos escritos. La oralidad permite prescindir
del expediente tradicional, por lo que se aceleran los
tiempos. Ademas, enfrenta cara a cara a las partes
con el juez.

3. Publicidad: la sociedad debe poder acceder a
las audiencias y publicaciones.

4. Desformalizacién: menos exigencias adminis-
trativas y procesales, para que se agilicen los trami-
tes, evitando temas burocraticos innecesarios.

{Cuales son las diferencias entre el Sistema
Procesal Penal Inquisitivo y el Acusatorio?

Sistema Procesal Penal Inquisitivo

En el modelo de corte inquisitivo el rol del juzga-
dor se confunde con el de investigar, ya que ambas
tareas pueden ser realizadas por una misma perso-
na. Asi, el juez asume un rol de parte en el proceso
pues investiga, instruye, persigue y, al mismo tiem-
po, valora la prueba y decide sobre la cuestion.

En un proceso de caracteristicas inquisitivas, la
averiguacién de la verdad como objetivo principa-
limpone que, para cumplir dicha meta, pueda uti-
lizarse cualquier medio. El objetivo del juzgador es
averiguar la verdad, por lo que puede intervenir en
el proceso frente a la inactividad de las partes. De
allf surge la facultad del juzgador de poder interro-
gar al imputado, ordenar elementos probatorios o
interrogar testigos, aun sin el requerimiento de nin-
guna de las partes. En el modelo inquisitivo, su nota
distintiva es la concentracién de poder en manos del
juzgador, es decir, del poder de perseguir y decidir.

La facultad del acusador sera la de impulsar la
accién penal, pero la investigacién estard en manos
del juez. Podra proponer prueba, participar en su
produccién, pero siempre a instancias del juzgador.
No posee facultades amplias para llevar adelante la
acusacion como consecuencia derivada de compar-
tir dicha tarea con el juez.

El acusado tiene las facultades de elaborar su de-
fensa, pero debera efectuarla no frente al acusador,
sino frente al juzgador. En un proceso de fuerte raiz
inquisitiva, la defensa, podra ser utilizada como ob-
jeto del proceso, en cuanto a material probatorio, y
no como sujeto del mismo, encontrdndose asi con
fuertes limitaciones en el ejercicio de su defensa.

En el proceso inquisitivo reformado (o mixto) el
imputado es sujeto de derechos y posee libertad de
defensa durante el proceso, aunque con fuertes limi-
taciones en la etapa preliminar o de instruccién, don-
de su participacién se encuentra reducida o es prac-
ticamente nula. Por su parte, el imputado recobra
total protagonismo en la etapa de debate o plenario.

Sistema Procesal Penal Acusatorio

En cambio, en el modelo de corte acusatorio el
rol del juzgador es netamente el de valorar la prueba
aportada por las partes (acusador y acusado), deci-
diendo sobre esta, pero sin participar en su recolec-
cién. El juzgador se mantiene fuera de la contienda;
la observa pero no participa de ella.?

Por su parte, el acusatorio es un proceso contra-
dictorio, de contienda de partes, por lo que el acu-
sador y el acusado se tornan protagonistas. En re-
emplazo de la concentracién de poder que sugiere
el proceso inquisitivo, en el proceso acusatorio rige
la divisién de poderes. Asi, sin el acusador no existe
el proceso pues el juzgador no podra ir mas alla de
la imputacién. El fiscal tiene a su cargo la investiga-
cién e impulso de la accién.
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El acusado es un sujeto de derechos, que se en-
cuentra en situacién de igualdad ante el acusador, y
ejerce su defensa ante este.

En el proceso de base acusatoria, la busqueda de
la verdad no sera por cualquier medio, sino por el
que las partes propongan; el juzgador controlard,
pero su limite serd impuesto por la acusacioén. Vale
decir, que no puede decidir mas alla de lo que las
partes proponen. El juzgador no puede por si solo
ordenar medidas de prueba, interrogar al imputado
ni a los testigos propuestos, solo se limita a juzgar la
contienda de las partes.

Concretamente, esa forma de desarrollar la investi-
gacion se llama sistema acusatorio adversarial. La de-
nominacion tiene que ver con el rol que ocupan las tres
partes que intervienen: el juez, la defensa y la fiscalia.

Adversarialidad es, precisamente, la oposicién
que existe entre un defensor, que busca el cumpli-
miento de las garantias del imputado, y un fiscal,
que lleva adelante la acusacién.

Es acusatorio porque brinda las herramientas al
Ministerio Publico Fiscal (MPF) para poder avanzar
en la investigacién y que el juez observe de forma
imparcial el proceso.*

El objetivo no es sacarle el poder al magistra-
do para pasarselo a los fiscales, sino ayudar a los
fiscales a cumplir con su funcién y que puedan in-
vestigar sin quitarle espacio a la defensa, y que los
defensores puedan acceder a toda la causa y que
todos tengan pleno conocimiento de lo que pasa
en el proceso.

El impulso de los fiscales a las investigaciones
puede redundar en mejoras en causas con hechos
que suelen ser complejos, es decir, que incluyen mas
de un tipo penal,® como sucede en el Fuero Federal.
Cuando se investiga una organizacién delictiva ge-
neralmente hay mads de un delito en juego.

Esa complejizacién de las causas torna todavia
mas dificultoso el camino a recorrer por los jueces,
quienes, por ejemplo, deben decidir sobre la excar-
celacién de un imputado a la vez que investigan su
responsabilidad.

Los delitos investigados actualmente por jueces
de instruccién o de primera instancia con competen-
cia federal son los que afectan intereses federales, y
los que apuntan contra “la renta y la seguridad de
la Nacién”, el contrabando, el trafico de drogas, la
evasion fiscal, el lavado de dinero, etcétera.

Tabla 1. Cuadro comparativo: sistema inquisitivo — sistema acusatorio.

Sistema inquisitivo escrito

Sistema acusatorio

Violaciones sistematicas a la presuncién de inocencia,
se detiene para investigar

Se rige por escritos que van integrandose en un expe-
diente y donde tienen mayor valor probatorio los reali-
zados por el ministerio publico.

El imputado es un objeto dentro del sistema, a quien
se le juzga a través de documentos.

Los escritos generan incertidumbre y desconfianza, al
ser personas no profesionales (escribientes) las que
valoran la informacion que se genera, o al delegarse
esta funcién a secretarios.

En los escritos se limita el derecho a la defensa y la
participacion directa de la victima.

La confesion ante agentes investigadores tiene valor
probatorio y se utiliza de manera generalizada.

Los escritos aplican de manera automatica la prision
preventiva.

Los escritos sacrifican la conciliacion entre las partes
y no prevén salidas alternas, lo que impide brindar una
justicia eficiente.

Presunciéon de inocencia como norma, se investiga
para detener.

Se rige por un sistema de audiencias en presencia del
juez, donde, con equidad entre las partes, ambas pos-
turas se presentan verbalmente, excluyendo la prueba
obtenida por medios ilicitos.

El imputado es un sujeto de derecho a quien se lo es-
cucha para ser juzgado por un sistema humanista.

Los procesos generan credibilidad y confianza, pues
la informacién que en ellos se obtiene es valorada di-
rectamente por el juez.

Los procesos garantizan la participacion activa del
acusado y la victima.

La confesion del imputado no tiene valor probatorio a
menos que la rinda frente al juez.

Se racionaliza el uso de la prision preventiva, aplican-
dola excepcionalmente.

Los procesos incluyen el uso de salidas alternas a jui-
cio, con el fin de mejorar y agilizar el sistema de justicia.
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Tabla 1.

Sistema inquisitivo escrito

Sistema acusatorio

Un mismo juez lleva adelante todo el proceso, por lo
cual es muy factible que prejuzgue.

Los juicios (escritos) son cerrados y generan corrupcion.

Los juicios (escritos) son muy lentos e informales. El
promedio de duracién de un juicio oscila entre uno y
tres afos.

No existen incentivos ni reglas para la actuacion cien-
tifica y profesional de las partes.

El juez de control o garantias se encarga de las etapas
previas al juicio, en tanto que el juez “oral” —o jueces—
preside la audiencia del juicio sin tener conocimiento
previo del asunto, para evitar el prejuzgamiento.

Los juicios se rigen por los principios de oralidad, pu-
blicidad (abiertos al publico y transparentes) inmedia-
cién, contradiccién, concentracion y continuidad.

Los juicios orales dan orden y unidad, y son expeditos

en su desahogo, en un tiempo relativamente breve.

Genera incentivos y reglas para la actuacion cientifica
y profesional de las partes.

Diferencias entre testigo y perito

La intervencién pericial del médico, el psiquiatra
y el psicologo en el sistema penal acusatorio es un
tema de vital importancia, pues exige de los parti-
cipantes un desemperfio profesional de alta calidad
y compromiso con la imparticién de justicia. El peri-
to debe conocer la jurisprudencia correspondiente y
contar tanto con una preparacion académica de ex-
celencia como con experiencia laboral que sustente
su dictamen y proporcione elementos a los jueces y
magistrados para llegar a conclusiones precisas so-
bre el hecho investigado.

El Perito

“Los peritos médicos, psiquiatras y psicélogos no
son testigos, son peritos”.

Muchas veces se confunde al perito con el testigo,
cuando en realidad se trata de dos actores muy di-
ferentes en el proceso penal y que estdn llamados a
cumplir roles y finalidades distintas.

Es importante tener claras las diferencias que
existen entre el perito y el testigo, teniendo presente
que todos podemos ser testigos en un momento de-
terminado de nuestra vida, al conocer algo relevante
e importante de algun hecho que se investigue.

Existen dos tipos de peritos: judiciales (forense),
nombrado por la justicia, o de parte, nombrados por
la defensa y/o la parte acusadora.

Art. 167- Procedencia. Si para conocer o apreciar
un hecho resultaran necesarios conocimientos espe-
ciales en alguna ciencia, arte o técnica, las partes
podrdn presentar informes elaborados por peritos
de su confianza en cuyo caso deberan acompanar
los elementos que acrediten la idoneidad profesio-
nal de aquellos.

El perito es un experto que tiene conocimientos
en una determinada ciencia, arte o técnica, y es esa
calidad por la que es llamado al proceso. Incluso, no
puede servir como perito quien tenga conocimiento
“sobre hechos o circunstancias que conocié directa-
mente”. En este caso se trataria propiamente de un
testimonio.

Para ser nombrado perito deben reunirse los re-
quisitos establecidos en el articulo 168 del CPPF.

Art. 168- Calidad habilitante. Los peritos debe-
ran tener titulo habilitante en la materia relativa
al punto sobre el que dictaminardn, siempre que la
ciencia, arte o técnica esté reglamentada. En caso
contrario debera designarse a una persona de ido-
neidad manifiesta.

No podrdan desempefiarse como peritos las perso-
nas a quien la ley reconociere la facultad de abste-
nerse de prestar declaracion testimonial.

No regiran las reglas de la prueba pericial para
quien declare sobre hechos o circunstancias que co-
nocié espontdneamente aunque utilice para infor-
mar las aptitudes especiales que posee en una cien-
cia, arte o técnica. En este caso regiran las reglas de
la prueba testimonial.

El perito puede ser designado por el MPF, durante
la etapa preparatoria, o ser nombrado por el juez, el
tribunal, o a propuesta de las partes.

Art. 169- Instrucciones. Durante la etapa de la in-
vestigacidon preparatoria, las partes podran solicitar
al representante del Ministerio Publico Fiscal las ins-
trucciones necesarias para que sus peritos puedan ac-
ceder a examinar los objetos, documentos o lugares a
que se refiere su pericia o para cualquier otro fin per-
tinente. El representante del Ministerio Publico Fiscal
accedera a la solicitud a menos que, presentada du-

472 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 133, Nuimero 4 de 2020



Los peritos médicos, psiquiatras y psicélogos, y el nuevo Cédigo Procesal Penal Federal

Dr Ariel Rossi

rante la etapa de investigacién preparatoria, se con-
sidere necesario postergarla para proteger el éxito de
aquélla. El representante del Ministerio Publico Fiscal
podra oponerse dentro de los cinco (5) dias si existie-
ran fundadas razones. Ante la oposicion, podra recu-
rrirse ante el juez, quien resolverd en audiencia. Los
peritos procurardn practicar juntos el examen.

El perito es citado por el MPF o por el juez o tri-
bunal de la misma forma que los testigos y tiene el
deber de comparecer y desempenar las funciones
puestas a su cargo.

El imputado, la victima y la querella® también
pueden solicitar la asistencia de peritos de parte.

El perito no tiene, antes de realizar el dictamen peri-
cial, conocimiento de los hechos discutidos en el juicio.

El perito es sustituible pues basta con encontrar
a otro técnico que quiera proceder a la valoracién.

La actuacién del perito es remunerada, a diferen-
cia del testigo.’

El perito debe realizar la prueba pericial con ob-
jetividad, imparcialidad e independencia.

El perito que no realiza el peritaje, o desempena mal
su funcién, conforme el CPPF, puede ser reemplazado.

El perito no comete delito si se equivoca de buena fe.

El perito puede declinar su nombramiento ante
el MPE, el juez o el tribunal, indicando un motivo
de incapacidad, por no ser idéneo, o por tener un
impedimento grave.

En caso de un peritaje dudoso, insuficiente o con-
tradictorio, puede ordenarse su ampliacion o la rea-
lizacién de otro peritaje.

El perito presenta los resultados del peritaje en un
informe que se denomina “dictamen pericial”, que
contiene una relacién detallada de las operaciones
realizadas y sus resultados, y sobre todo de las con-
clusiones a que se arriben en cada aspecto.

El Dictamen pericial se presenta por escrito.

Art. 170- Dictamen pericial. El dictamen sera
fundado y contendrd, de manera clara y precisa,
una relacién detallada de las operaciones practica-
das y sus resultados, las observaciones de las partes o
de sus consultores técnicos y las conclusiones que se
formulen respecto de cada tema estudiado. Los peri-
tos podran dictaminar por separado en caso de que
exista diversidad de opiniones entre ellos. El dicta-
men se presentard por escrito firmado y fechado, sin
perjuicio de la declaraciéon en las audiencias.

El perito tiene la obligacion de comparecer a las
audiencias y presentar un informe oral sobre el pe-
ritaje que no puede ser sustituido por la lectura del
dictamen pericial.

El perito, a diferencia del testigo, cuando presen-
ta su informe en el juicio, tiene la facultad de consul-
tar documentos, notas o publicaciones.

Art. 299- Peritos. Los peritos presentardn sus con-
clusiones oralmente. Para ello, podrdan consultar sus
informes escritos y valerse de todos los elementos

auxiliares utiles para explicar las operaciones peri-
ciales realizadas.

Se puede ordenar, siempre que sea posible, que
sean realizadas o recreadas las operaciones pericia-
les en la audiencia.

El perito antes de presentar su informe en la au-
diencia es advertido de que puede comprometer su
responsabilidad penal y civil sea por perjuro, false-
dad o falsificacion de la prueba testimonial.

Art. 297- Interrogatorio. Los testigos y peritos,
luego de prestar juramento o promesa de decir ver-
dad y haber sido instruidos sobre las prescripciones
legales previstas para el falso testimonio, serdan in-
terrogados por las partes, comenzando por aquella
que ofreci6 la prueba.

En el caso de que la pericia sea solicitada a una
institucion, se regira por el articulo 171 del CPPE.

Art.171- Instituciones. Si el peritaje se encomen-
dara a una institucién cientifica o técnica y en las
operaciones debieran intervenir distintos peritos o
equipos de trabajo, se podra elaborar un unico in-
forme bajo la responsabilidad de quien dirija los tra-
bajos conjuntos, el que serd suscripto por todos los
intervinientes.

En el caso de los peritajes especiales, los mismos
se deberdn regir por el articulo 172.

Art. 172- Peritajes especiales. Si debieran realizarse
diferentes pruebas periciales a nifios, nifias y adoles-
centes o personas afectadas psicolégicamente, se pro-
curara concentrar la actividad de los peritos, ordenan-
do que actien conjunta e interdisciplinariamente.

El perito participara de los procedimientos para
individualizar a las personas (Art. 175), de la identifi-
cacion de los cadaveres y autopsias (Art. 179) y de exa-
menes corporales necesarios para constatar circuns-
tancias relevantes para la investigacién (Art. 181).

Art. 175- Individualizacién de personas. Podra
ordenarse la obtencién de dcido desoxirribonucleico
(ADN) del imputado o de otra persona si ello fuere
necesario para su identificacién o para la constata-
cién de circunstancias de importancia para la inves-
tigacién. Para tales fines, seran admisibles minimas
extracciones de sangre, saliva, piel, cabello u otras
muestras bioldgicas, a efectuarse segun las reglas del
saber médico si no existiere perjuicio alguno para
la integridad fisica de la persona sobre la que deba
efectuarse la medida, segun la experiencia comun y
la opinién del experto a cargo de la intervencién. La
misma serd practicada del modo menos lesivo para
la persona y sin afectar su pudor, teniendo especial-
mente en consideracién su género y otras circuns-
tancias particulares. El uso de las facultades coer-
citivas sobre el afectado por la medida en ningun
caso podra exceder el estrictamente necesario para
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su realizacion. Si se estimare conveniente, y siempre
que sea posible alcanzar igual certeza con el resul-
tado de la medida, podra ordenarse la obtencién de
acido desoxirribonucleico (ADN) por medios distin-
tos a la inspeccion corporal, como el secuestro de
objetos que contengan células ya desprendidas del
cuerpo para lo cual podran ordenarse medidas como
el registro domiciliario, la requisa personal, o pro-
cedimientos inocuos que impliquen la descamacién
de células o piel. Asimismo, en el caso de un delito
de accién publica en el que se deba obtener dacido
desoxirribonucleico (ADN) de la presunta victima
del delito, la medida se practicarda teniendo en cuen-
ta tal condicion, a fin de evitar su revictimizacién
y resguardar los derechos especificos que tiene. En
ningun caso regira la facultad de abstencién previs-
ta en este Cddigo. Si la persona que ha de ser objeto
del examen, informada de sus derechos, consintiere
en hacerlo, el representante del MPF ordenard que
se practique sin mads tramite. En caso de negarse, se
solicitara la correspondiente orden judicial, expo-
niéndose al juez las razones del rechazo. El juez or-
denara la diligencia siempre que se cumplieren las
condiciones seflaladas en el parrafo primero de este
articulo, justificando su necesidad, razonabilidad y
proporcionalidad en el caso concreto.

Art. 179- Identificacién de cadaveres y autopsias.
Sila investigacion versare sobre la muerte sospecho-
sa de haber sido provocada por un hecho punible,
antes de procederse a la inhumacién del occiso o
después de su exhumacion, el representante del MPF,
con comunicaciéon a la defensa, ordenara la realiza-
cién de la autopsia y descripciones correspondientes.
La identificacién se efectuara por medio de testigos,
muestras dactiloscépicas o, de no ser posible, por
otro medio idéneo.

Art. 181- Exdmenes corporales. Si fuere necesario
para constatar circunstancias relevantes para la in-
vestigacion, podran efectuarse examenes corporales
al imputado o al presunto ofendido por el hecho pu-
nible, tales como pruebas de cardcter bioldgico, ex-
tracciones de sangre u otros andlogos, siempre que no
existiere riesgo para la salud o dignidad del exami-
nado. Si la persona que ha de ser objeto de examen,
informada de sus derechos, consintiere en hacerlo,
el representante del MPF ordenard que se practique
sin mas tramite. En caso de negarse, se solicitara la
correspondiente autorizacién judicial, exponiéndose
al juez las razones del rechazo. El juez ordenara la
diligencia siempre que se cumplieren las condiciones
sefialadas en el parrafo primero de este articulo.

El testigo

El testigo es la persona que aporta un testimo-
nio o prueba testimonial, quien, normalmente por
razones ajenas a su voluntad, conoce acerca de las

circunstancias de la comisién de un determinado he-
cho punible.

Existen dos tipos de testigos: presenciales (estuvo
en el momento del hecho), y de conocimiento (cono-
ce algo del hecho en cuestion).

El testigo puede ser llamado por el MPF, por el
juez o el tribunal a sugerencia de las partes.

El testigo es insustituible en cuanto se le llama
por poseer unos conocimientos directos de los hechos
relevantes.

El testigo delinque cuando no dice la verdad.

La actuacion del testigo no es remunerada, a di-
ferencia del perito.

El testigo estd obligado a comparecer a la cita-
cién y declarar la verdad,® salvo las excepciones que
establece la ley.®

En el caso de que el testigo sea médico o psicélogo,
puede abstenerse de declarar si la declaracién lesiona
el secreto profesional. Solo podra hacerlo si es libera-
do por el interesado del deber de guardar secreto.

Art. 160- Facultad y deberes de abstencion. Po-
dran abstenerse de declarar el conyuge o conviviente
del imputado, los parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, sus tutores,
curadores y pupilos. Las personas mencionadas se-
ran informadas sobre su facultad de abstenerse an-
tes de iniciar la declaracién. Ellas podran ejercerla
aun durante su declaracién, incluso en el momen-
to de responder determinadas preguntas. Deberan
abstenerse de declarar sobre los hechos secretos que
hubieren llegado a su conocimiento en razén del
propio estado, oficio o profesion, los ministros de un
culto admitido, los abogados, procuradores, escriba-
nos, médicos, farmacéuticos, parteras y demas auxi-
liares del arte de curar; los militares y funcionarios
publicos sobre secretos de Estado. Estos ultimos no
podran negar su testimonio cuando sean liberados
del deber de guardar secreto por el interesado.

El testigo que no comparece puede ser conducido
por el MPE° y sancionado como testigo reticente.

El papel del perito

Los profesionales que participan como peritos
deben contar con una preparacién especial, pues
son considerados expertos en una materia, ciencia
o arte, con la que contribuyen aportando informa-
cion especializada sobre su materia y que sirve a
los agentes del MPF, defensores, jueces y magistra-
dos para llegar a conclusiones sobre el caso que se
estd investigando. Ser especialista en una materia
requiere no solo una formacién académica adecua-
da y profunda, sino también una experiencia prac-
tica que le permita realizar el andlisis mds adecua-
do y pertinente del caso, con el debido fundamento
técnico cientifico que permita su comprobacién de
acuerdo con la ciencia. La participacion pericial esta
legislada como prueba en el CPPEF, como ya se ha
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mencionado en los articulos 167 al 172.

El perito no puede ser un improvisado, debe tener
vastos conocimientos en la rama de la ciencia sobre
la que tendra que intervenir, lo que solo se consigue
con la especializacién y la experiencia.

No es suficiente tener un magister tedrico sin las
debidas practicas que permiten tener la suficiencia de
elaborar un criterio propio. Se precisa de una especia-
lizacién que haya permitido la aplicacién de las no-
ciones cientificas a la investigacién judicial; ella nos
conduce a desarrollar algunas nociones especiales.

Se entiende generalmente que si se cuenta con
una especialidad, maestria o doctorado, es, en cier-
to modo, garantia de idoneidad del perito, pero no
siempre es asi.

La participacién como perito implica una res-
ponsabilidad administrativa que es sancionable
cuando no se realiza debidamente. Estas sanciones
varian desde una amonestacién verbal o monetaria,
la inhabilitacién hasta incluso una pena privativa
de libertad.

Por ejemplo, el psicdlogo o psiquiatra esta ha-
bituado a evaluar las frecuentes disimulaciones de
los pacientes psiquidtricos en los hospitales. Como
peritos deben estar capacitados no para descubrir el
sintoma que se disimula, sino para descubrir al que
simula. La simulacién implica manifestaciones tales
que solo pueden detectarse mediante una prepara-
cion especial.

Se requiere ademds una fuerte y sélida forma-
cién para comprender la o las anomalias y sus po-
sibilidades, y determinar si el peritado tiene o no la
capacidad para ser imputable. Se precisa tener cono-
cimiento de los usos y costumbres en los tribunales,
lo que implica conocimiento del Cédigo Penal, del
Cédigo Procesal y de la jurisprudencia coin relacién
al tema de su pericia.

Nerio Rojas dice: “No hay que olvidar que no
basta ser un buen médico para ser un buen perito”.

Para llegar a ser buen perito, indudablemente es
necesario ser buen profesional, pero esto no es sufi-
ciente. También es menester que el individuo sepa
formarse una mentalidad juridica sélida y, que logre
volver a pensar juridicamente los hechos biolégicos
comprobados por las indagaciones clinicas.

Como dice Gisbert Calabuig, para ser un buen
perito es necesario tener condiciones ético-cientifi-
cas; formacion especializada, tedrica y practica del
vasto campo de la medicina legal; formacién basica
meédica, tedrica y practica; conocimientos juridicos;
objetividad; reflexion y sentido comun; juicio para
jerarquizar los hechos; prudencia en la elaboracién
de los dictdmenes y, sobre todo, en la formulacién de
las conclusiones; imparcialidad y veracidad.

También es necesario tener los conocimientos ju-
ridicos que permitan captar exactamente el objeto de
los puntos de pericia y el alcance de las conclusiones
que aporte en sus informes. El juez ha de tomar deci-
siones muy importantes y de grandes consecuencias

(prision, incapacitacién, inhabilitacién, indemniza-
ciones, etc.) que implican una gran responsabilidad,
sobre la base del asesoramiento que recibe en materias
que desconoce, las que el perito ayuda a esclarecer.

El conocimiento de los aspectos juridicos quedara
confinado en el cauce de su gobierno y deliberaciéon
interna, limitando su informe exclusivamente al
tema técnico para el que fue requerida su interven-
ciéon. Nunca debera hacer apreciaciones en derecho
ni otras extravagancias, extravios en los que suele
caer algun que otro audaz erudito.

No se le pide al perito que opine como jurista, se
le pide que opine e informe como especialista médi-
co, psiquiatra o psicélogo, unicamente.

La actividad pericial no tiene una finalidad asis-
tencial (terapéutica), para cumplir con esta misién
debe realizarse un diagnostico clinico y etioldgico y
una labor prondstica (en algunos casos), general-
mente son actos médicos, con la excepcién de la ta-
rea que le compete y le es propia al psicélogo.

Hay que tener presente que es imprescindible,
tanto para el médico como para el psicélogo, contar
con una formacién muy especifica, teérica y practi-
ca, asi como con el conocimiento basico de las de-
mas ciencias forenses, incluida la criminalistica.

Cuando se realiza una pericia en el ambito fo-
rense, es muy importante saber el objetivo de esta
y tener claridad sobre a quién se van a dirigir los
resultados. De manera general, se aplica con el fin
de contestar las preguntas de la autoridad ministe-
rial, contribuyendo a la procuracién e imparticion
de justicia.

Cudanto mas técnica es la cuestion sometida a
decision judicial, mayor importancia adquiere la pe-
ricia, ya que el perito no se limita a aportar datos
para el debate forense, sino que emite opiniones que
versan sobre la forma en que se produjo una accién
sometida a investigacién judicial. El progreso cientifi-
co hizo variar la jurisprudencia, y utilizando los mé-
todos actuales permite llegar a conclusiones certeras.

Una pericial debe contar con fundamento, bases
y procedimientos para su elaboraciéon debidamente
actualizados, acordes a los avances historicos, cien-
tificos y tecnoldgicos para evitar errores y cuestiona-
mientos posteriores. Una de las funciones principales
que corresponden al perito es la de examinar con
profundidad la situacién planteada; por ello, el juez
puede solicitar la participacién de diversas ciencias,
artes u oficios que considere necesarios para diluci-
dar los hechos controvertidos. El peritaje es el resulta-
do de la labor pericial que se presenta a la autoridad
en un documento escrito, que se agrega al expe-
diente con el fin de que algunos elementos queden
documentados para preservar la seguridad juridica
de lo actuado en la instancia especifica. En el nuevo
sistema, ademas de rendir la informaciéon escrita, el
perito emitira su opinién de manera verbal y debera
defender ante los participantes lo expresado, contes-
tando las preguntas que les formulen las partes.
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Esta condicién facilita la comunicacién directa
entre los sujetos procesales, agilizando los procedi-
mientos, en una relacién totalmente adversarial en
la que el debate juega un papel principal. La orali-
dad permite la discusiéon durante el proceso y tiene
lugar en la audiencia, presentando los elementos de
prueba ante el juez que juzga y sentencia la causa.

La pericia debe estar constituida por: a) Introduc-
cién, b) Planteamiento del problema, c¢) Desarrollo,
d) Consideraciones, e) Conclusiones.

Todo esto cuando se cuenta con los elementos su-
ficientes y necesarios; de no ser asi, se emite un infor-
me, dirigido al 6rgano de investigacion, la fiscaliaq,
explicando las razones por las cuales no se puede
entregar un dictamen.

El dictamen pericial debe contener necesaria-
mente los principios cientificos en que se funda y
la explicacion detallada de las operaciones técnicas
realizadas que realmente cumplan con la funcién
de asesoramiento del juzgador, a quien corresponde
valorar el acierto de las conclusiones periciales. Este
documento tiene fuerza probatoria dependiendo de
la competencia del perito, de los principios cientificos
en los que se funda, de la objetividad e imparcialidad
con que se manejan los elementos de conviccién.

Participacién pericial del psiquiatra y psicélogo

Los peritos psiquiatra y psicélogo son profesiona-
les especializados, cuyas funciones son las de una
persona de ciencia; las de un técnico que pone al
servicio de la justicia sus conocimientos y procedi-
mientos para orientar, aclarar o resolver los proble-
mas que los funcionarios encargados de administrar
justicia les plantean.

Especificamente, el psiquiatra y el psicélogo apli-
can sus conocimientos para identificar la conexion
entre pensamiento, sentimiento y accién de la o las
presuntas victimas y presuntos victimarios. Deberan
evaluar si el imputado “padecia alguna alteracién
mental que le impidiera comprender la criminali-
dad del acto o dirigir sus acciones en el momento del
hecho ilicito”.

Art. 67- Presunta inimputabilidad en el momen-
to del hecho. Si se presumiere que el imputado, en el
momento de cometer el hecho, padecia alguna alte-
racion mental que le impidiera comprender la crimi-
nalidad del acto o dirigir sus acciones, sus derechos
de parte seran ejercidos por el defensor particular o,
en su defecto, por el defensor publico, con los apoyos
y ajustes razonables que fueran necesarios, con co-
municacion al curador, si lo hubiere. Si el imputado
fuere menor de dieciocho (18) anos de edad sus de-
rechos de parte podrdn ser ejercidos también por sus
padres o tutor, ello sin perjuicio de la intervencién
que prevea la Ley Orgdnica del Ministerio Publico.

O si el imputado tuviere una enfermedad sobre-
viniente que altere su salud psicopsiquiatrica y no le

permita la comprensién y la comunicacién plenas
de su “estar en juicio”.

Art. 68- Padecimiento mental sobreviniente. Si
durante el proceso sobreviniere un padecimiento
mental que restringiere la capacidad del imputado,
el juez establecerd los apoyos y los ajustes razonables
que sean necesarios, incluyendo el establecimiento
de plazos especiales para el desarrollo del proceso,
segun el momento en que se produzca, sin perjuicio
de que se lleven a cabo los actos para la averiguacion
del hecho que no requieran su presencia o se prosiga
aquel contra los demas imputados. Se comunicara al
juez en lo civil y al defensor particular o, en su defec-
to, al defensor publico, la situacién del imputado, a
fin de que, en caso de ser necesario, se resuelva sobre
las medidas de proteccién de derechos que correspon-
dan de acuerdo a la legislacion especifica.

En el caso de la declaracién de menores de edad,
victimas de trata de personas, victimas de graves
violaciones a derechos humanos o personas con ca-
pacidad restringida, se impone la participaciéon de
un psicélogo especialista de acuerdo con las condi-
ciones de la victima (Art. 164).!!

El conocimiento del Codigo Penal es un elemento
fundamental para los peritos psiquiatra y psicélogo,
pues la tipificacién del delito a investigar se basa en
la conducta que debe valorarse. Tanto en el caso del
presunto responsable como de la presunta victima,
debe buscarse detectar sintomatologia psicopatolo-
gica relacionada con el delito referido para dar un
sustento técnico bien fundamentado sobre la situa-
cién de las partes.

Estos peritos llevan a cabo sus funciones aplican-
do métodos y técnicas que les son propias y permiten
fundamentar cientificamente sus conclusiones.

La entrevista pericial puede estar asociada a téc-
nicas y pruebas psicoldgicas, las cuales deben selec-
cionarse conforme a las caracteristicas del peritado.

Un elemento importante que actualmente toma
relevancia es considerar a la victima como parte
fundamental en el proceso, porque puede ocurrir
que se realicen falsas denuncias.

La evaluacién de la veracidad en el testimonio
exige una preparacion especial del psiquiatra y del
psiclogo en este dmbito, ya que debe conocer las
técnicas apropiadas para la edad y etapa de desarro-
llo de los involucrados.

Su participacién en la investigacién, conocida
como autopsia psicolégica, metodologia que es inno-
vadora, altamente especializada y que requiere cono-
cimientos profundos de la psiquiatria y la psicologia,
de la elaboracién de perfiles criminales, de conoci-
mientos de psicopatologia y de criminologia; en los
casos de muertes de causas dudosa, se debe tratar de
identificar las caracteristicas victimoldgicas que lle-
varon a la persona a la muerte violenta, abriendo li-
neas de investigacion que contribuyan a esclarecer si
se tratd de un accidente, un suicidio o un homicidio.
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Conclusiones

El CPPF obliga al perito médico, psiquiatra y psi-
cologo, a tener una actitud dindmica y participativa
en los estrados judiciales, teniendo que explicar y
defender su trabajo pericial ante las partes en dis-
puta, presentando los resultados de su trabajo peri-
cial dentro del marco de la ética, dando certeza a las
conclusiones a las que arriba, emitiendo opiniones
objetivas y cientificamente sustentables que deben
ser utiles para ayudar a definir la litis en cuestién.

Referencias

1. Huelga decir, que cuando nos referimos a los peritos
(masculino) lleva implicito el femenino, perita, del mis-
mo modo que médico, médica y psicélogo, psicéloga.

2. El sistema penal acusatorio es un sistema adversarial,
donde las partes (la Fiscalia y la Defensa) se enfrentan
en igualdad de condiciones ante un juez imparcial,
quien, con base en las pruebas y argumentos, decide si
condena o absuelve.

3. El modelo procesal delineado por la Constitucién dis-
tingue claramente la funcién de perseguir y acusar de
la funcién de juzgar y penar, las cuales son independ-
ientes y distintas, y cada una de estas estd a cargo de
organos diferenciados y auténomos y el principio acu-
satorio sintetizado en los aforismos latinos ne procedat
iudex ex officio y nemo iudex sine actore (el juez no actia
de oficio y no hay juicio sin actor) tiene por finalidad
asegurar que el tribunal que juzga no se encuentra
comprometido con la imputacién que estd llamado
a resolver, asegurando la imparcialidad del tribunal.
Mostaccio, Julio Gabriel s/ homicidio culposo. Senten-
cia Corte Suprema de Justicia de la Nacién. 17/2/2004.

4. Como se advierte, el acusatorio es el unico sistema de
juzgamiento que tanto filoséfica como normativamente
se erige como acorde al debido proceso penal. De este
modo es posible, separando los poderes de accién y ju-
risdiccion, que el tribunal o jurado sean imparciales en
abstracto, cualidad esencial e inherente al acto huma-
no de hacer justicia. La garantia de la imparcialidad
estd normativamente impuesta por las constituciones y
los tratados internacionales.

5. Tipo penal o tipificacion es la descripcién precisa de las
acciones u omisiones que son consideradas delito y a
las que se les asigna una pena o sancién. Cada uno de
los delitos que se pretenden castigar debe ser “tipifica-
do”, es decir descriptos con precision. Si una conducta
humana no se ajusta exactamente al tipo penal vigente
no puede ser considerado delito por el juzgador.

6. Art. 83- Forma y contenido de la querella. La preten-
sién de constituirse en parte querellante se formulara
por escrito, con asistencia letrada, en forma personal
o por mandatario especial que agregard el poder y de-
berad contener:

a. Datos de identidad, domicilio y firma del quere-
llante y, en su caso, también del mandatario;

b. Datos de identidad y domicilio del querellado o, si se
ignora, cualquier descripcién que sirva para identificarlo;

c. Una relacién clara, precisa y circunstanciada del
hecho, con indicacién del lugar y el momento en que
se ejecuto;

d. Las pruebas que se ofrezcan, indicando en su caso
los datos que permitan llevar adelante su produccién.
Si se trata de testigos o peritos ademds de los datos per-
sonales y domicilio, se deberdn indicar los puntos sobre
los que deberdn ser examinados o requeridos;

e. La acreditacion de los extremos de personeria que

invoca, en su caso.
La presentacién se deberd acompafiar con una copia
del escrito para cada querellado. Si se omitiere alguno
de los requisitos establecidos en este articulo, debera
intimarse a quien efectud la presentacién para que en
el plazo de tres (3) dias corrija el error u omisién, bajo
apercibimiento de inadmisibilidad.

. Art. 386- Imposicion. Toda decisién que ponga término

al procedimiento se pronunciara sobre el pago de las
costas procesales.

Estas serdn impuestas a la parte vencida, salvo que
los jueces hallen razén suficiente para eximirla total
o parcialmente.

Los representantes del MPF y los Defensores solo podrdn
ser condenados en costas en los casos de temeridad,
malicia o culpa grave.

Se aplicardn supletoriamente las disposiciones del Codi-
go Procesal Civil y Comercial de la Nacién.

Art. 387- Contenido. Las costas comprenderdn:

a. La tasa de justicia;

b. Los honorarios devengados por los abogados, pro-
curadores y peritos;

c. Los demds gastos que se hubieren originado por la
tramitacién del proceso.

Art. 388- Condena. Las costas serdn impuestas al acu-
sado si fuera condenado. El precepto no regird para la
ejecucion penal ni para las medidas cautelares.

Si en una sola sentencia se pronunciaran absoluciones y
condenas, los jueces establecerdn el porcentaje que co-
rresponda a cada uno de los responsables.

Los condenados por un mismo hecho responderdn soli-
dariamente por las costas.

Art. 389- Absolucién y archivo. Si la sentencia fuera
absolutoria por haberse demostrado la inocencia del
imputado, las costas serdn soportadas por el Estado y el
querellante, en la proporcion que fije el juez.

Cuando la persecucién penal no pudiera proseguir,
originando el archivo del procedimiento, cada parte so-
portard sus propias costas.

Art. 390- Accién privada. En el procedimiento por delito
de accién privada los jueces decidirdn sobre las costas
de conformidad a lo previsto en este Titulo, salvo acuer-
do de las partes.

Art. 391- Regulacion, liquidacién y ejecucién. El direc-
tor o jefe de la oficina judicial practicara la liquidacién
de los gastos y tasas judiciales.

Se podra solicitar la revision de la liquidacién dentro del
plazo de cinco (5) dias, ante el juez que se sortee a tal efecto.
Los honorarios de los profesionales serdn fijados por los

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 133, Numero 4 de 2020 / 47



Los peritos médicos, psiquiatras y psicélogos, y el nuevo Cédigo Procesal Penal Federal

Dr Ariel Rossi

jueces dentro de los tres (3) dias posteriores a la lectura
de la sentencia o decisién.

La liquidacién podra ser revisada por el juez que regulé
honorarios.

Art. 392- Remuneracién. Los honorarios y demds gastos
derivados de la intervencién de los peritos corresponde-
rdn a la parte que los presentare.

Excepcionalmente, el juez podrd relevar a la parte, total
o parcialmente, del pago de la remuneracién del perito,
si se demostrase que ella no cuenta con los medios sufi-
cientes para solventarlo o si, tratdndose del imputado,
la no realizacién de la diligencia pudiera producir un
notorio desequilibrio de sus posibilidades de defensa. En
este ultimo caso, el juez regulard prudencialmente la re-
muneracion del perito, tomando en cuenta los honora-
rios de referencia del respectivo colegio profesional, o en
su defecto, los usuales en la plaza. El Estado asumird el
adelanto de los gastos, sin perjuicio de lo que se dispone
en las reglas generales sobre distribucién de costas.

Art. 393- Determinacion de honorarios. Para la deter-
minacién de los honorarios se tendrd en cuenta el valor
o importancia del proceso, las cuestiones de derecho
planteadas, la asistencia a audiencias y, en general, to-
dos los trabajos efectuados a favor del cliente y el resul-
tado obtenido, conforme lo dispongan las leyes especifi-
cas que regulen la materia. Los honorarios de los demads
intervinientes en el proceso se determinardn segun las
leyes respectivas.

. Art. 158- Derechos y obligaciones del testigo. Capaci-
dad para atestiguar. Desde el inicio del proceso penal
y hasta su finalizacién, al testigo se le garantizarad el
pleno respeto de los siguientes derechos:

a. A recibir un trato digno y respetuoso por parte de
las autoridades competentes;

b. Al pago de los gastos de traslado al lugar donde la
autoridad competente designe;

c. A la proteccién de la integridad fisica y moral, in-
clusive de su familia;

d. A ser informado sobre los resultados del acto proce-
sal en el que ha participado;

e. Si se tratare de una persona mayor de setenta (70)
anos, mujer embarazada o enfermo grave, a cumplir
con el acto procesal en el lugar de su residencia o in-
ternacion; tal circunstancia deberd ser comunicada a la
autoridad competente con la debida anticipacién.

El testigo no tendra la obligacién de declarar sobre he-
chos que le puedan acarrear responsabilidad penal.
Los derechos reconocidos en este articulo deberdn ser
enunciados por el érgano competente al momento de
practicar la primera citacién del testigo.

Toda persona serd capaz de atestiguar y, cuando no
concurran las excepciones previstas en la ley, tendrd la
obligacién de comparecer si fuere citada para declarar
la verdad de cuanto conociere y le fuera preguntado;
no podrad ocultar hechos o circunstancias que guarden
relacién con la investigacion.

. Art. 160- Facultad y deberes de abstencién. Podrdn ab-
stenerse de declarar el cényuge o conviviente del imputa-

10.

11.

do, los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad
y segundo de afinidad, sus tutores, curadores y pupilos.
Las personas mencionadas serdn informadas sobre su fa-
cultad de abstenerse antes de iniciar la declaracién. Ellas
podrdn ejercerla aun durante su declaracién, incluso en
el momento de responder determinadas preguntas.
Deberdn abstenerse de declarar sobre los hechos secre-
tos que hubieren llegado a su conocimiento en razén
del propio estado, oficio o profesion, los ministros de un
culto admitido, los abogados, procuradores, escribanos,
médicos, farmacéuticos, parteras y demds auxiliares del
arte de curar; los militares y funcionarios publicos sobre
secretos de Estado.

Estos ultimos, no podrdn negar su testimonio cuando sean
liberados del deber de guardar secreto por el interesado.

Art.159- Compulsion. Si el testigo no se presentara a
la convocatoria se lo hard comparecer por medio de la
fuerza publica.

A pedido de parte, el juez podrd disponer el arresto del
testigo que, luego de comparecer, se negare a declarar.
Asimismo, podrd ordenar, también a pedido de parte, el
inmediato arresto de un testigo si careciera de domicilio
y hubiera motivos razonables para creer que se ocultara
o ausentard. Ambas medidas durardn el tiempo indis-
pensable para recibir la declaracién, el que nunca exce-
dera de veinticuatro (24) horas.

Art. 164- Declaracién de menores de edad, victimas
de trata de personas, graves violaciones a derechos
humanos o personas con capacidad restringida. Si se
tratare de victimas o testigos menores de edad que a la
fecha en que se requiera su comparecencia no hubiesen
cumplido dieciséis (16) afios, personas con capacidad
restringida, y testigos-victimas de los delitos de trata y
explotacién de personas u otras graves violaciones a
derechos humanos, sila naturaleza y circunstancias del
caso asi lo aconsejasen, se deberd adoptar el siguiente
procedimiento:

a. Serdn entrevistados por un psicélogo especialista
de acuerdo a las condiciones de la victima;

b. Sila victima fuera menor de edad o persona con ca-
pacidad restringida, el acto se llevard a cabo de acuer-
do a su edad y etapa evolutiva, o adecuado a su estado
de vulnerabilidad si fuera victima del delito de trata o
explotacion de personas u otra grave violacion a los de-
rechos humanos;

c. En el plazo que el representante del MPF disponga,
el profesional actuante elevard un informe detallado
con las conclusiones a las que arribe;

d. El desarrollo del acto podrd ser seguido por las
partes desde el exterior del recinto a través de un vidrio
espejado, micréfono, equipo de video o cualquier otro
medio técnico con que se cuente; en ese caso con anterio-
ridad a la iniciacién del acto, el juez o el representante
del MPF, segtn el caso, hard saber al profesional a cargo
de la entrevista las inquietudes propuestas por las partes
asi como las que surjan durante el transcurso del acto,
las que serdn canalizadas teniendo en cuenta las carac-
teristicas del hecho y el estado emocional de la victima;

e. Si la victima estuviera imposibilitada de compare-
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cer por motivos de salud o por residir en un lugar dis-
tante a la sede del tribunal, o para garantizar la protec-
cién de su seguridad, se podra realizar el acto a través
de videoconferencias;

f. Se podra admitir la exhibicién del registro audio-
visual de declaraciones previas de la victima en ese u
otro proceso judicial. Si las partes requiriesen la com-
parecencia a los efectos de controlar la prueba, el juez
les requerird los motivos y el interés concreto, asi como
los puntos sobre los que pretendan examinar al testigo,
y admitird el interrogatorio solo sobre aquéllos que ha-
gan al efectivo cumplimiento del derecho de defensa;

g. La declaracién se registrard en un video filmico.

Si se tratase de actos de reconocimiento de lugares o
cosas, el menor de edad o la persona con capacidad
restringida victima del delito sera asistido por un pro-
fesional especialista. Si se tratare del delito de trata o
explotaciéon de personas, la victima serd acompafiada
por un profesional especialista; en ningiin caso estard
presente el imputado.

Sise tratase de victimas que a la fecha en que se requiere
su comparecencia ya hubiesen cumplido dieciséis (16)
afios pero fuesen menores de dieciocho (18) afos de
edad, antes de la recepcion del testimonio, se requerira
informe a un especialista acerca de la existencia de ries-
go para la salud psicofisica del menor de edad en el caso
de que compareciese ante los estrados judiciales en pre-
sencia de las partes. Esta medida debe llevarse adelante
evitando la revictimizacién del nifio, nifia o adolescente.
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Impacto de la pandemia por covid-19 en

los deportistas
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Resumen

La pandemia del covid-19 afecté a todo el planeta, alte-
rando la salud, la libertad, la economia, la cultura y la
seguridad. El mundo del deporte no quedé al margen de
esta situacion. Los deportistas debieron confirnarse como
el resto de la poblacion, pero esto implicé para ellos un
desentrenamiento prolongado (mds de cuatro semanas)
que provocé la pérdida de muchas de las adaptaciones
fisicas y psicoldgicas que genera el entrenamiento. Se ge-
neraron alteraciones en los sistemas cardiorrespiratorio,
inmune y osteomuscular y enddcrino, en el metabolismo,
y un aumento de masa grasa en detrimento de la masa
magra, lo que puede generar lesiones en el regreso a la
actividad. Se tomaron medidas paliativas para que el
desentrenamiento no fuera tan profundo, pero, como su
nombre lo indica, estas medidas no reemplazan total-
mente el entrenamiento.

Palabras claves. Pandemia, covid-19, confinamiento,
deportistas, alto rendimiento, amateurs, desentrena-
miento, alteraciones psicoldgicas y fisicas, medidas pa-
liativas.

Impact of the covid-19 pandemic
on athletes

Summary

The covid-19 pandemic has been affecting the world-
wide, not only in relation to the health but also to the

Correspondencia. Dra Carolina Bortolazzo
Correo electrénico: cbortolazzo1970@yahoo.com.ar

liberty, the economy, the culture and the security. How-
ever, sports have not been the exception. The athletes
fell into confinement as the rest of the population, but
these led to a prolonged detraining, (more than four
weeks), which caused the loss of all physical and psy-
chological adaptation generated by training. Some al-
terations were observed in the cardiorespiratory system,
in the immunity, in the osteo-muscular apparatus, in
the metabolic system, in the endocrine system and in
the increase in fat mass at the expense of lean mass,
which can cause injuries during the return to activity.
Palliative measures were taken so that detraining wasn't
so deep, but as the name implies, this measures do not
totally replace training.

Key words. Pandemic, covid-19, lockdown, athletics,
high performance, amateurs, detraining, psychological
and physical alterations, palliative measures.

Introduccién

El 17 de noviembre de 2019 seria la fecha del pri-
mer caso de covid-19 en la ciudad de Wuhan (Chi-
na), enfermedad que se propagd de este a oeste por
todo el mundo con una velocidad y violencia nunca
imaginadas. Fue declarada pandemia por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo del
2020. Fueron afectados multiples aspectos en todos
los paises: salud, educacién, cultura, economia, li-
bertad, seguridad, y, por supuesto, no quedé exento
el deporte.

La pandemia provocd, en primera instancia, la
suspension total de todo tipo de actividad deportiva,
afectando tanto a deportistas de alto rendimiento
como a los amateurs y a las personas que practican
actividad fisica recreativa.

La suspension de la actividad deportiva y el con-
finamiento hicieron que los amateurs perdieran sus
rutinas sistematizadas y tuvieran un estilo de vida
mas sedentario, con los perjuicios fisicos y psicolégi-
cos que ello implica.

En los deportistas de alto rendimiento, se vio dis-
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minuida su excelencia en la constitucién fisica (que
requiere un entrenamiento sistematico). Ante la fal-
ta de entrenamiento bajaron sus niveles de VOzmax
(consumo de oxigeno maximo), disminuyd su masa
muscular y sufrieron un gran impacto psicolégico
al tener una imagen corporal que no era compa-
tible con la habitual, sumado a la incertidumbre
de si podrian volver al mismo nivel de rendimiento
deportivo.

Ante esta situacién, surgieron medidas paliati-
vas, tales como practicas en los domicilios, clases
via web, entre otras; como su nombre lo indica, es-
tas medidas no reemplazan de ninguna manera un
entrenamiento adecuado.

Consecuencias psicoldgicas
y fisicas en los deportistas

Las consecuencias en los deportistas dependeran
de si practican deportes individuales o de grupo.
Los jugadores que participan en los circuitos inter-
nacionales han tenido que frenar bruscamente su
camino de crecimiento y jovenes amateurs han per-
dido oportunidades importantes para demostrar sus
cualidades.

Los programas de entrenamiento en el domici-
lio suponen la presencia de cierta desadaptaciones,
esto afecta al principio de reversibilidad y entonces
aparece el término desentrenamiento, que se define
como la pérdida parcial de las adaptaciones anaté-
micas, fisiologicas y de rendimiento inducidas por el
entrenamiento, como consecuencia de su reducciéon
o interrupcién. La interrupcién del entrenamiento
implica una suspensién temporal o el abandono
completo de un programa sistematico de acondicio-
namiento fisico. Se considera desentrenamiento de
larga duracién cuando supera las cuatro semanas
de suspensién de la actividad.! 2

Alteraciones psicolégicas

Placer y diversion ligados a una rutina clara y
concisa no solo ahorra tiempo porque se aprende
con mayor rapidez y profundidad sino que permite a
la dupla ‘entrenador - atleta/s’ una relaciéon huma-
na y profesional mas positiva con inmediatas con-
secuencias sobre la actividad. Esta relacién actua
ya como un reforzamiento positivo, que aunado a
la vocacion del deportista y sus naturales aptitudes
producen una actividad que mejora la calidad de
vida de estos y su entorno”.?

El deporte es en las comunidades un sintoma de
sanidad. El entrenador serd quien, por medio de su
experiencia y capacidad operativa, contribuird en
la triada entrenador-atleta-deporte con la ense-
fianza de las destrezas naturales, a las que se le su-
mardn otras adicionales que seran descubiertas a lo
largo de este proceso. El feedback (entendido como
la informacién que se recibe sobre la calidad de la
actividad) actuara como otro modelo eficaz de con-

trol, ya que conociendo los aciertos y errores el atleta
mejorara su ejecucion.

Desde el inicio hasta la madurez deportiva, el
feedback es importante en cualquier deporte y para
cualquier deportista.?

En la pandemia, los deportistas quedaron confi-
nados y sin interaccién continua con sus entrenado-
resy sus equipos. Esto generd la falta de reforzamien-
to positivo y del feedback, provocando consecuencias
psicoldgicas y fisicas.

Los atletas que practican deportes de grupo se
vieron afectados por la falta de contacto con sus pa-
res, de la interaccién que es habitual para ellos (la
camaraderia), la ausencia de entrenamiento, la in-
certidumbre de si volverdn a verlos y si lograran la
sincronia que requiere un deporte grupal.

En los atletas de deportes individuales, la ausen-
cia de entrenamiento y la falta de contacto con su
entrenador son factores determinantes.

Para ambos grupos, el desentrenamiento y el
cambio en la rutina diaria, asi como no tener cono-
cimiento acerca de cuando volvera la normalidad,
son desoladores. Otro factor que se suma es el mie-
do al contagio de covid-19, ya que muchos atletas
y directores técnicos contrajeron la enfermedad.
Esta situacién condujo a otros deportistas a tomar
conciencia de la gravedad de la pandemia, con la
angustia consecuente. Sin ir mas lejos, en nuestro
pais todo el plantel del Club Boca Juniors contrajo
la enfermedad.

Muchos consideran que los deportistas son mas
fuertes psicolégicamente que el resto de la comuni-
dad, ya que afrontan de forma constante situaciones
que van mas alld de sus capacidades, tienen una
alta capacidad de resistencia a la exposicion, a las
criticas del publico, de los medios y las redes sociales,
asi como una constate evaluacion de su desemperio
por parte del entrenador. La practica deportiva esta
asociada a una mayor autoestima en la vida; sin
embargo, en la competencia profesional, aparecen
factores estresantes potencialmente graves.?

La suspensiéon del entrenamiento y de las com-
petencias deportivas, con la incertidumbre respecto
del futuro, puede asimilarse a la situacién de una
lesién o al retiro involuntario, lo que genera cuadros
de ansiedad y angustia.*

Esta interrupcién no deseada de la practica de-
portiva profesional puede traducirse en una pérdida
de autoestima, perdiéndose la relevancia los actos
del atleta, que de no ver su nombre en las noticias
semanales cae en una falta de identidad.

Consecuencias fisicas
Alteraciones en el sistema inmune

Existen consecuencias fisiolégicas en los depor-
tistas a causa del confinamiento: la falta de luz so-
lar, dietas deficitarias en alimentos frescos, seden-
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tarismo, insomnio y problemas como la ansiedad
y angustia que mencionamos. Todo esto genera un
déficit en el sistema inmune, que se interrelaciona
con factores hormonales y el sistema nervioso. Du-
rante el ejercicio, se activa la inmunidad, ya que se
genera un aumento del recuento de glébulos blan-
cos. En ejercicios cortos hay aumento de linfocitos
y en ejercicios de mayor duracién se ha detectado
aumento de los neutréfilos, procesos que no se pro-
ducen si no se ejercita.’

Alteraciones del sistema cardiorrespiratorio

Se genera una disminuciéon de entre un 6% y
20% del VO2max hasta la octava semana; luego se
mantiene estable.

El descenso en la funcién cardiovascular se debe
a una disminucién del volumen sanguineo de entre
5% a 12%. Esto se produce por la pérdida de volu-
men eritrocitario y la baja del volumen de plasma,
debido al descenso de las proteinas plasmaticas.
Como consecuencia, hay un déficit en el llenado
ventricular.

La frecuencia cardiaca mdaxima aumenta un
5% luego de dos a tres semanas de inactividad y
el volumen sistélico disminuye de 14% a 17%, pro-
gresivamente, desde la semana ocho a la doce de
desentrenamiento, mientras que el gasto cardiaco
desciende 8%, con la falta de actividad durante
tres semanas.

La dimensién del ventriculo izquierdo se redu-
ce simultdneamente con el descenso del volumen
sistolico en las primeras ocho semanas de falta
de actividad y la pared posterior del ventriculo
izquierdo reduce su espesor un 25%. El entrena-
miento reduce la presién arterial, pero este efecto
se revierte a las doce semanas de inactividad. La
presiéon arterial media y sistélica aumentan junto
con la resistencia periférica total durante nueve a
doce semanas sin practica.

Mientras tanto, el volumen ventilatorio maximo
decrece un 10% a 14%, junto con el pulso de oxige-
no, lo que genera una déficit en el rendimiento de
la resistencia. El tiempo de ejercicio hasta el agota-
miento se reduce un 24% luego de la quinta semana
de desentrenamiento.? ¢ 8

Alteraciones en el metabolismo

El estimulo de la lipdlisis que se observa con el
entrenamiento se reduce en el desentrenamiento,
por esto aumenta la utilizacién de hidratos de car-
bono como fuente energética; el resultado es la acu-
mulacién de acido lactico que se observa con solo
siete dias de falta de entrenamiento. E1 umbral del
lactato disminuye progresivamente con el desentre-
namiento de larga duracién.! 2

El almacenamiento de glucdégeno se ve negati-
vamente afectado, debido al descenso de la conver-

sién de la glucosa a glucdégeno y de la actividad de
la glucégeno sintetasa.

Los efectos de la adrenalina sobre la lipdlisis y
las lipoproteinas de alta densidad se revierten en sie-
te a doce semanas sin entrenamiento.” % 1011

La concentraciéon de mioglobina y la actividad
de las enzimas glucoliticas no se ven alteradas con
la falta de actividad fisica.

Alteraciones en el aparato osteomuscular

Existe un cambio en la composicién corporal,
detectdndose mayor masa grasa que masa magra,
lo que podria generar un aumento en las lesiones
cuando se reanude la actividad, ademads de que pue-
de producir aumento de peso.

Hay observaciones dispares en cuanto a la capi-
talizacién muscular; algunos autores describen una
disminucién de la capilaridad mientras que otros
refieren que se mantiene 50% por encima del no en-
trenamiento o que se reduce al valor basal.

La actividad de las enzimas oxidativas, entre las
que se incluyen citrato sintetasa, -hidroxiacil-CoA
deshidrogenasa, malato deshidrogenasa y succina-
to deshidrogenasa, disminuiria entre 25 y 40% des-
pués de cuatro a doce semanas sin actividad. Este
déficit en la actividad enzimatica se observa en las
fibras lentas en mayor proporcién, por lo que las ac-
tividades de larga duracién serian las mas afecta-
das. Y la produccién de ATP mitocondrial es escasa,
debido a la reduccién de la accién de las enzimas
mitocondriales. La limitacion de la diferencia de
oxigeno arterio-venosa de 8,4% seria la causante
del descenso del VOzmax.!% 13

La musculatura se acorta y pierde elasticidad.

Otra consecuencia del confinamiento es una al-
teracién en la estructura 6sea, una disminucién de
la densidad 6sea y de la mineralizacién producida
por la reduccién del ejercicio y de las horas de expo-
sicién al sol.!"2

Alteraciones hormonales

El cuerpo humano trabaja correctamente cuan-
do existe un estrecho equilibrio en cada érgano,
tejido y célula. Los controles son ejercidos por dos
sistemas: el nervioso y el enddcrino.

Se produce un descenso de la sensibilidad a la
insulina (el entrenamiento la aumenta), debido
a una disminucién de los receptores GLUT 4 en el
musculo. Se observa un aumento en la hormona de
crecimiento (GH), testosterona, en la relacion testos-
terona/cortisol y una disminucién en los niveles de
cortisol.™

Hay un déficit en la regulacion de fluidos y elec-
trolitos.

La actividad simpatico-suprarrenal se ve reduci-
da en la inactividad.! 2
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Figura 1. Resumen de las alteraciones provocadas por el desentrenamiento en los sistemas cardiorrespiratorio y
osteomuscular, en el metabolismo energético, en los sistemas enddcrino e inmune, asi como en el peso.
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Medidas para contrarrestar
la falta de actividad

Deportiva

Los deportistas han entrenado en sus casas, so-
bre la base de un plan de entrenamiento diario y
con las recomendaciones de trabajo fisico que reci-
bian de sus entrenadores. Sin embargo, estas me-
didas no son suficientes para contrarrestar el des-
entrenamiento ya que son paliativas. A esto se lo
denomina entrenamiento reducido.

Es obvio que la coordinacién que logra un grupo
que entrena en forma conjunta se pierde cuando el
trabajo es individual. Las adaptaciones que se pier-
den mas rapidamente son las musculares, ligamen-
tosas y tendinosas y del tejido 6seo, que necesitan
mayor tiempo de recuperacién.!s

Las variables de intensidad y especificidad son
estimulos muy importantes para mantener las
adaptaciones cardiorrespiratorias, metabdlicas y
hormonales.

Se ha detectado una alteracion del “principio de
especificidad” por el confinamiento obligatorio.

La especificidad del entrenamiento se debe a
la adaptacién especifica al estimulo impuesto y
genera adaptaciones especificas en la velocidad,
el movimiento, la fuerza y la coordinaciéon inter-
muscular.

Otro factor importante es la administracién de
una nutricién adecuada, ya que hay una tendencia
al aumento de peso por la falta de actividad.

Muchos instructores fisicos continuaron dictan-
do sus clases a los practicantes de los gimnasios a
través de diferentes plataformas de la web, como
zoom, google meet, etc., pero esto funciona sola-
mente como un paliativo relativo.

Planes de reentrenamiento

Se desarrollaron mini-pretemporadas en las que
los jugadores, siempre bajo estrictas condiciones de
seguridad, han podido adaptarse al aumento gra-
dual de las cargas de entrenamiento con el fin de
evitar complicaciones. Para esto es fundamental el
trabajo interdisciplinario entre médicos, preparado-
res fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas y psicélo-
gos especializados. Se tomaron medidas con la fina-
lidad de disminuir el riesgo de lesion tras el reinicio
de los entrenamientos.

La secuencia es:

1. Evaluar la composicién corporal del deportis-
ta para conocer el punto de partida.

2. Plan de cargas progresivas y lentas durante el
entrenamiento.

3. Comunicaciéon constante con el deportista.

4. Adecuar un plan nutricional y de hidratacién
durante la actividad.

5. Observacion individual o grupal.

Para el reinicio de la actividad las cargas deben
ser progresivas y debe rotarse a los deportistas con
mayor frecuencia para evitar lesiones. En esta situa-
cién en muy importante uno de los puntos que se
sefialé anteriormente: escuchar al deportista y que
él mismo escuche a su cuerpo y su discurso.

Otra opcién es realizar durante una semana
como minimo un entrenamiento global, lo que per-
mite en cada jornada entrenar todas las partes del
cuerpo con ejercicios de adaptacion. Se conoce como
circuito o acondicionamiento general. Pone en acti-
vidad los diferentes grupos musculares y asi se evi-
tan lesiones, ya que en este periodo existe una ma-
yor probabilidad de generar lesiones si no se utiliza
el tiempo necesario para el reentrenamiento. Este
circuito o acondicionamiento general puede efec-
tuarse en forma grupal, pero no seria recomendable
cuando aun esta circulando el virus, aunque puede
realizarse cumpliendo protocolos especificos.!®

Conclusion

Desde hace meses el mundo entero se ve some-
tido a un enemigo invisible, el coronavirus SARS-
Cov-2, la cepa que causa covid-19. Si bien invisible
al ojo humano, dejara su huella imborrable para el
resto de la historia como la pandemia de coronavi-
rus del ano 2020, con millones de infectados y falle-
cidos en todos los paises, ademas de la interrupcion
total de las actividades en todo el mundo.

En los deportistas, amateurs y en personas que
realizan actividad fisica habitual, la suspensién del
entrenamiento es altamente negativa para su salud
fisica y psiquica.

Los atletas pierden las adaptaciones que se
generan en el organismo al realizar ejercicio. El
principal problema fue el tiempo de duracién del
aislamiento personal, lo que llevé a un desentrena-
miento de larga duracién, de mas de cuatro sema-
nas. Esto gener6 las alteraciones fisicas y psiquicas
que describimos.

Luego de esta etapa, debera retomarse la acti-
vidad en forma lenta y escuchando al deportista.
Todo el mundo retoma sus actividades con una nue-
va normalidad (cambiaron los habitos). Sin embar-
go, continua la incertidumbre respecto de si volvere-
mos a los viejos habitos de la antigua “normalidad”,
o si la pandemia dard lugar a una nueva etapa con
nuevos estilos de vida que definiran el futuro.
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Resumen

El virus provoca una reaccion vascular inflamatoria
en el endotelio arterial de varios organos, entre ellos el
pulmoén (afectando el intercambio de gases en la mem-
brana alveolo-capilar), de ahi la insuficiencia respirato-
ria, pero también afecta a otros o6rganos. Cuando una
persona adquiere el nuevo coronavirus, este entra a los
pulmones e infecta directamente a los alvéolos, que ab-
sorben el aire que respiramos. En casos graves, esos sacos
de aire se llenan de liquido, restandole espacio para el
oxigeno. Esto es lo que se conoce como neumonia por
covid-19. Los alvéolos se infectan y activan el sistema
inmunitario, lo que puede conducir a una tormenta de
citoquinas. El SARS-Cov-2 también causa codgulos de
sangre, lo que ha provocado que personas de entre 30
y 40 arios mueran por accidentes cerebrovasculares. La
enfermedad inflama los vasos sanguineos y eventual-
mente puede dafiar las arterias coronarias que llevan

Correspondencia. Dr José Rapisarda
Correo electrénico: jose_rapisarda@yahoo.com.ar

sangre al corazon. Entonces, cabe preguntarse: ;sno serd
que, ademas de afectar la membrana alvéolo-capilar en
el pulmoén, e interferir en el intercambio de oxigeno, afec-
ta el endotelio arterial y provoca una microangiopatia
diseminada con coagulopatia? Ojala se encuentre pronto
la respuesta. Miles de los mejores cientificos del mundo
estan trabajando para intentar comprender el nuevo co-
ronavirus; han descifrado su cédigo genético y producido
decenas de articulos que proponen posibles tratamientos
y vacunas. Recomiendo un interesante articulo publicado
por los Dres. Alfonso Papa y Giustino Varrassi, que creo
que coincide con mi opinion sobre la afectacioén vascular
en el SARS-Cov-2 (covid-19)," disponible en: https://www.
researchgate.net/publication/341553008

Palabras claves. Coronavirus, covid-19, revision bi-
bliogrdfica, vasculitis, coagulopatia, consideraciones hi-
potéticas sobre su fisiopatologia.

Hypothetical considerations on the
viral behavior of SARS-Cov-2
(covid-19)

Multisystemic disease

Summary

The virus causes an inflammatory vascular reaction in
the arterial endothelium of various organs, including
the lung (affecting gas exchange in the alveolar-capil-
lary membrane), hence the respiratory failure, but it also
affects other organs. When a person acquires the new
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coronavirus, it enters to the lungs and directly infects the
alveoli, which absorb the air we breathe. In severe cases,
these air sacs fill with fluid, taking up space for oxygen.
It is known as covid-19 pneumonia. The alveoli become
infected and activate the immune system and can lead
to a cytokine storm. SARS-Cov-2 also causes blood clots,
which has caused people in their 30s to 40s to die from
strokes. The disease inflames the blood vessels and can
eventually damage the coronary arteries that carry blood
to the heart. So, it is worth asking: Is it not that, in addi-
tion to affecting the alveolar-capillary membrane in the
lung, and interfering with oxygen exchange, it affects the
arterial endothelium and causes disseminated micro-an-
giopathy with coagulopathy? Hopefully the answers will
be found soon. Thousands of the world’s best scientists
are working to try to understand the new coronavirus.
They cracked their genetic code and have produced
dozens of articles suggesting possible treatments and
vaccines. I add an interesting article published by Drs.
Alfonso Papa and Giustino Varrassi. I think it matches
my opinion about vascular involvement in SARS-Cov-2
(covid-19),1 available at: https://www.researchgate.net/
publication/341553008

Key words. Coronavirus, covid-19, bibliographic re-
view, vasculitis, coagulopathy, hypothetical consider-
ations about its pathophysiology.

Introduccién

Se cita como relevante, la nota presentada en
el Diario La Nacién, sobre la respuesta inmune
frente al Coronavirus: Cientificos argentinos de-
terminan por qué el covid-19 evade respuestas
inmunes del cuerpo humano. Fuente: htips://www.
lanacion.com.ar/ (20 de agosto de 2020)

Un equipo de investigadores de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP) logré determinar los
mecanismos por los que el coronavirus es capaz
de evadir la respuesta inmune innata, como en
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). Los
investigadores Luis Diambra y Andrés Alonso pu-
blicaron en la revista Frontiers in Cell and Develop-
mental Biology.

El cientifico dijo que entre esas proteinas “estan
algunas vinculadas a la inmunidad, y por eso se
podria explicar por qué el virus evade al sistema
inmune”. Ademds, agregé que lograron descubrir
que las otras proteinas comprometidas “son las que
tienen que ver con la regulacién de la inflamacién
y por eso se ve que en los pacientes graves hay dos
sintomas caracteristicos: las coagulopatias y la hi-
perinflamacién”.

Patogénesis de la infecciéon por covid-19

La infeccion por covid-19 tiene cuatro aspectos

que van a definir su fisiopatologia: infeccién pul-
monar con alveolitis, dafio endotelial generalizado
con presencia de microtrombos, hipercoagulabili-
dad con trombo-embdlicos y respuesta inflamatoria
citoquinica en algunos casos extremos.

Estos cuatro aspectos producen una cronolo-
glia: el virus ingresa al alveolo, infecta a los ma-
créfagos y los neumocitos tipo 2 y al endotelio y se
genera liberacién de citoquinas de las células in-
flamatorias que viajan en el torrente circulatorio.
Arriban al sector de ingreso del virus en la mem-
brana alvéolo-capilar, monocitos activados, neu-
tréfilos, para bloquear al virus en el alveolo pul-
monar y liberan grandes cantidades de enzimas
que dafian mas las células del epitelio alveolar.
El endotelio, dafiado, permite facilmente el paso
del liquido intra-vascular que ingresa al alveolo
produciendo edema, bloqueando el intercambio
gaseoso, llevando al distrés respiratorio, lo cual
requiere de asistencia respiratoria.

Pueden tener relevancia algunos mecanismos en
la fisiopatologia de la afectacién multiorganica evo-
lutiva en la infeccién por el SARS-Cov-2:

1) Toxicidad directa viral.

2) Dario a las células endoteliales.
3) Trombosis.

4) Inflamacioén.

5) Respuesta inmune desregulada.

6) Alteraciones del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA).

El SARS-Cov-2 infecta al huésped usando el re-
ceptor de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2), que se manifiesta en diferentes érganos,
como los pulmones, el corazén, los rifiones y el in-
testino. Los receptores ACE2 también se manifiestan
por las células endoteliales.

El dano provocado en las células endotelia-
les por la entrada mediada por ACEZ2 del SARS-
Cov-2, la inflamacién posterior y la formacion de
un entorno protrombético son algunos mecanis-
mos fisiopatolégicos propuestos de la infeccién
covid-19. Los estudios histopatolégicos hallaron
evidencia microscépica de particulas virales de
SARS-Cov-2 en las células endoteliales de los ri-
fiones y los pulmones.

La lesién endotelial por infeccién (con niveles ele-
vados de factor von Willebrand) y endotelitis (mar-
cada por la existencia de neutroéfilos y macréfagos
activados), hallados en multiples lechos vasculares
(incluidos los pulmones, los rifiones, el corazén, el
intestino delgado y el higado) en pacientes con co-
vid-19 pueden desencadenar la produccion excesiva
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Figura 1. Consideraciones hipotéticas sobre el comportamiento viral del SARS-Cov-2 (covid-19)
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de trombina, inhibir la fibrindlisis, iniciar la trom-
boinflamacién y llevar al depésito de microtrombos
y disfuncién microvascular.

Al dia de hoy, se desconoce si los trastornos vas-
culares en covid-19 se debian a la participacion de
las células endoteliales por el virus; en pruebas in
vitro, se habia comprobado que el SARS-Cov-2 pue-
de infectar directamente los vasos sanguineos. “Se
ha demostrado la participacién de las células endo-
teliales a través de lechos vasculares de diferentes
6érganos en una serie de pacientes con covid-19",*
por ello, la importancia de los hallazgos necrépsi-
cos. En cuatro autopsias de pacientes con covid-19
hallaron datos compatibles con esa teoria: el proce-
so dominante fue el dano alveolar difuso, con mo-
derada a leve respuesta mononuclear alrededor de
vasos pequerios trombosados y hemorragia asocia-
da, o sea una microangiopatia trombdtica (MAT).
Este proceso implica activaciéon de megacariocitos,
con agregacién plaquetaria y trombos, sumado al
depésito de fibrina.

Existe evidencia de que los primeros SARS infec-
taron directamente los megacariocitos, afectando la
funcién de las plaquetas en pulmones dafiados de
personas con SARS grave.

Ademas, se reportaron casos en pacientes jove-
nes y aparentemente sanos con covid-19 que pre-
sentaron isquemia aguda en las extremidades sin
preexistencia de aterosclerosis, fibrilaciéon auricular
o trastornos de coagulacion sanguinea.

El Dr. Peter Libby, (Mallinckrodt Professor of Me-
dicine & Cardiovascular Specialist en Harvard Medical
School y Brigham and Womens Hospital) publicado en
linkedin el 04-9-2020, en un interesante estudio de
décadas sobre el endotelio, resume su rol en la fi-
siopatologia en los casos del covid-19, segin sus
propias palabras:'©

Tom Liischer and I have studied endothelial biology
for decades. This synthesis just published in EHJ sum-
marizes some thoughts on the endothelium’s key involve-
ment in covid-19 pathophysiology.

“Tom Luscher y yo hemos estudiado biologia en-
dotelial durante décadas. Esta sintesis que acaba de
publicarse en EHJ resume algunas reflexiones sobre
la participacién clave del endotelio en la fisiopato-
logia en el covid-19”.
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Primer protomeédico del Virreinato del Rio de la Plata
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Resumen

La investigacién en torno al epistolario del médico irlan-
dés Miguel O’Gorman, realizada por el Dr. Juan Ramén
Beltran en el archivo de la entonces Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Buenos Aires, permitié cono-
cer detalles de su vida. Nacido en 1736, egresado de la
Universidad de Paris y reconocido por su experiencia en
Esparia, fue convocado para la organizacion sanitaria
de una gigantesca expedicion armada que se dirigia a
Montevideo, comandada por quien luego seria el virrey
Cevallos. Luego de superar conflictos con sus pares,
subordinados y superiores durante la travesia y una vez
instalado en el Virreinato del Rio de la Plata, O’Gorman
encontré una grave situacién de impericia con relacion
a la atencion médica, y decidié asumir la dificil tarea
de dirigir la politica sanitaria de este extenso territorio,
por lo que fue nombrado primer protomédico del Virrei-
nato. Sus atribuciones incluian el control del ejercicio
profesional y la lucha incesante contra el curanderismo.
Su interés primordial fue formar profesionales competen-
tes para ejercer la medicina, lo cual se concreté con la
creacion la Escuela de Medicina del Tribunal del Proto-
medicato. O’Gorman dedico su vida a la ardua tarea de
transformar la atencion sanitaria virreinal, pero fue mas
lo que dio que lo que recibio por parte de las autoridades
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de la época. Murié en Buenos Aires, en 1819, en la indi-
gencia y con graves problemas de salud.

Palabras claves. O’Gorman, protomedicato, medicina
virreinal.

200 Aniversary of the death of
Miguel O’Gorman

First protomedic of the Viceroyalty of
the Rio de la Plata

Summary

The research on the collected letters of the Irish doctor
Miguel O’Gorman, which was conducted by Dr Juan
Ramoén Beltran in the archive of the School of Medi-
cine of the University of Buenos Aires, has revealed new
details about his life. This Irish doctor was born in 1736,
he graduated from the University of Paris, and, because
of his outstanding experience in Spain he was called to
organize the public health of a massive armed expedition
going to Montevideo, commanded by the future viceroy
Cevallos. After having solved conflict with his peers, sub-
ordinates and superiors during the crossing, and once
settled in the Viceroyalty of the Rio de la Plata, Miguel
O’Gorman found such a disorder and incompetence that
he took the hard decision of shouldering responsibility
for the sanitary policy of that vast territory and he was
named first protomédico, or royal physician, of that vice-
royalty. He was also in charge of the control of the pro-
fessional exercise and was in constant struggle against
quackery. He had always been interested in training
qualified professionals to practice medicine in the region,
which was achieved by the creation of the School of Med-
icine of the Protomedicate Tribunal. Even though O’Gor-
man devoted his life to changing the health care in the
Viceroyalty, he did not gained enough recognition by the
authorities of that time. He died of health-related issues
in abject poverty in 1819 in Buenos Aires.

Key words. O’Gorman, protomedicate, viceregal medicine.
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{Qué era el Protomedicato? Sus origenes

Si buscamos en el diccionario el prefijo “proto”
encontramos la siguiente definiciéon: “Elemento
prefijal de origen griego que entra en la formacién
de nombres y adjetivos con el sentido de ‘primero’,
‘principal’, ‘superior’, ‘preeminente’”; podria defi-
nirse entonces el Protomedicato como: “Primera ins-
tituciéon médica”.

La Compainia Real del Protomedicato fue creada
en Espana en 1477, basandose en la Institucion exis-
tente en Aragon en el siglo XIV, y fue parte de las po-
liticas instauradas para la unificacién de los reinos
de los Reyes Catdlicos. Ya en las disposiciones reales
de 1541 y 1573 se ordenaba que con la fundacién de
ciudades o villas debian crearse, junto a las iglesias,
hospitales para atender a los desposeidos que pade-
cian enfermedades no contagiosas, mientras que en
lugares “levantados” o geograficamente elevados se
aislarian a los posibles contagios para que, como
decia el sacerdote e historiador jesuita Guillermo
Furlong: “...ningun viento dafnoso que pase por los
hospitales pueda herir en las poblaciones”.!

Hasta 1779 los dos unicos Protomedicatos en
América, dependientes de Espafia, eran el de México
y Peru. El primero podia cumplir sus funciones sin
grandes dificultades, pero el del Peru se veia imposi-
bilitado de organizar una vigilancia sanitaria debi-
do al extenso territorio que se encontraba bajo su ju-
risdiccién. En el Alto Peru los primeros hospitales se
crearon en Potosi, Cuzco, Chuquisaca y Cochabam-
ba, y pertenecian a la orden de San Juan de Dios.
Algunos atendian a espafioles e indios, aunque en
las ciudades en las que habia mads de un hospital
se reservaba uno para atender solo a espanoles. Al
fundar un hospital, debia iniciarse un proceso ad-
ministrativo para otorgarle renta y estatutos y asi
garantizar que pudiera subsistir.

Del Protomedicato del Peru, mads precisamente
de Lima, dependian las cuestiones vinculadas al
ejercicio de la medicina, asi como la defensa de la
sanidad publica del virreinato del Rio de la Plata.
En Cérdoba existia una delegacion desde 1640 (de
la que se desconocen los detalles), pero si consta que
en Buenos Aires actuaba una delegacién depen-
diente de Lima que estaba a cargo de un “Teniente
de Protomédico”.

La gran extension de la jurisdicciéon del Protomedi-
cato de Lima hizo casi imposible que se ejerciera una
vigilancia sanitaria eficaz. Ademas de los problemas
asociados con la extensa jurisdiccion del Protomedi-
cato de Lima, que hizo casi imposible que se ejerciera
una vigilancia sanitaria eficaz, habia graves deficien-
cias en los servicios hospitalarios, asociadas a la proli-
feracién de curanderos; era necesario formar médicos.

En muchos de los paises de Europa y en las colonias
inglesas de América del Norte no existian aun institu-
ciones destinadas a la proteccion colectiva de la salud
con delimitaciones tan amplias y funciones especifi-
cas. El siglo XVIII vio nacer la Ilustracién y algunos

monarcas europeos, como Carlos III (1759-1788), re-
presentaron en Espafia un intento de modernizaciéon
a través de sus reformas, que alcanzaron también a la
América espanola con la creacion del Virreinato del
Rio de la Plata el 1° de agosto de 1776. Su capital esta-
ria en Buenos Aires y el Virrey designado fue Pedro de
Cevallos, que ejercié su mandato durante dos afos,
es decir hasta 1778. Cevallos ya tenia experiencia en
la regién por haberse desemperiado como gobernador
del Rio de la Plata entre 1762y 1767.

Uno de los principales ejes de su gestion fue el
desarrollo de la salud. Antes de ser designado, Ce-
vallos se encontraba al frente de la gobernacién
de Madrid y acepté hacerse cargo de un Virreinato
Provisional, para lo cual se hizo a la mar al fren-
te de una gigantesca Expedicién Sanitaria Armada
que tenia como finalidad la expulsion de los por-
tugueses del Rio de la Plata. En dicha expedicién
fue nombrado el médico Miguel O’Gorman quien
fuera designado para la organizacién sanitaria por
el General O'Reilly. Este ultimo era marqués y go-
bernador de Madrid y conocia a O’'Gorman desde
1774, cuando lo habia nombrado Primer Médico de
la Expedicién contra los moros en Argelia y habia
quedado muy satisfecho con su labor.?

{Quién era Miguel O’Gorman?

Miguel O’Gorman nacié en la ciudad de Ennis, si-
tuada en el sudoeste de Irlanda. Se pueden mencionar
algunas dudas respecto de su verdadero apellido y su
fecha de nacimiento. Con respecto al primer punto,
es casi seguro que fuera O’Gorman, pero consideran-
do que siempre firmé Gorman, es probable que haya
querido simplificar o traducir su apellido al encon-
trarse en paises de habla hispana. Su sobrina bisnieta
Camila, quien pasé a la historia por su trdgica vida,
usaba O’Gorman como apellido.

Con respecto a su fecha de nacimiento, si bien se
menciona frecuentemente en muchos textos el afio
1749, el estudio de hechos relacionados con su vida
permite afirmar que fue en el ano 1736. Uno de los
datos irrefutables para llegar a esta conclusion fue
el registro de su llegada a colonia del Sacramento a
los 41 anos.

Poco se conoce sobre los primeros anos de su vida,
pero si se sabe sobre sus estudios médicos cursados
en la Universidad de Paris entre 1761 y 1766, afio en
que se gradud.

Su traslado a Francia no fue un hecho infrecuente
para la época, ya que estudiantes irlandeses iban a
estudiar a Paris; prueba de ello es que la Academia
Real de Cirugia de Paris habia sido fundada en 1731
por John Marshall, hijo de un cirujano irlandés.

Se recibié con honores con el titulo de Doctor en
Medicina y obviando su condicién de extranjero fue
propuesto para ejercer en una catedra. Luego se tras-
ladé a Madrid, donde revalid6 su titulo y merecié el
grado de Miembro de la Academia de Medicina Ma-
tritense. Al poco tiempo se habia convertido en un
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profesional destacado en Espafia y fue enviado a Lon-
dres por el rey Carlos III para estudiar el método de
variolizacién con la finalidad de atenuar la gravedad
de la viruela, método que luego al regresar a Espafna
aplicé con éxito a miembros de la alta sociedad espa-
nola. Ademas de su accionar asistencial, O’Gorman
tenia experiencia como cirujano militar por haber
actuado como tal en Galicia.?

Su viaje a América

La expedicion de Cevallos contaba con 9000 hom-
bres, 20 buques de guerra, 96 transportes, abundante
material bélico y llevaba dos millones de pesos fuertes.

Existia una jefatura de Medicina ocupada por
Jaime Menos Llena (miembro de las Academias Mé-
dicas de Madrid y Barcelona) y la Jefatura de Cirugia
confiada a Francisco Puig (catedratico del Real Cole-
gio de Cirugia de Barcelona y de los Reales Ejércitos).

Existe un epistolario dividido en siete capitulos,
con 162 cartas que intercambié Miguel O’Gorman
con distintos destinatarios, en las que el tema prin-
cipal era el Protomedicato. Este epistolario junto con
los papeles del Tribunal del Protomedicato fueron
integramente a la Primera Escuela de Medicina que
tuvo nuestra Universidad de Buenos Aires y, alli, en
el Archivo de la Facultad de Ciencias Médicas, el Dr.
Juan Ramoén Beltrdn realizé la investigacién y el es-
tudio de los mismos. Gracias a ese epistolario pudo
conocerse que la vida en las naves era dura, mono-
tona y con grandes carencias, a lo que se agregaba
el clima agobiante del trépico. La falta de agua y
alimento y el hacinamiento generaban con frecuen-
cia un clima hostil entre los integrantes de tan nu-
merosa tripulacién.*

La organizacién sanitaria del viaje planeada
por O’Gorman contaba con dos barcos para Servi-
cios de Hospital. En la Nave Princesa Carlotta viajé
O’Gorman acompanado por el Practicante Mayor
Santos Rodriguez, quien resulté ser, segun pudo sa-
berse luego, un informante del cirujano Puig. Este
ultimo aspiraba desde los inicios de la travesia al
cargo de O’'Gorman y en connivencia con el Prac-
ticante Mayor inst6 al personal sanitario del buque
a sublevarse contra aquel. Luego Puig hizo conocer
—de manera alterada- al virrey Cevallos los aconte-
cimientos sucedidos en alta mar. La crisis se desaté
al llegar a la Isla de Santa Catalina en Brasil, donde
O’Gorman y Menos de Llena fueron suspendidos de
sus cargos por Cevallos.

O’Gorman afronté la situacién defendiendo la
investidura de su jerarquia y gracias a su perseve-
rancia obtuvo luego el permiso de Cevallos para
continuar la expedicion, pero sin goce de sueldo.

Llegados a Montevideo y habiendo expulsado a
los portugueses, O’Gorman tuvo que permanecer en
esa ciudad, olvidado definitivamente por el Virrey
Cevallos. Pero ese exilio fue beneficioso para el futu-
ro sanitario del Rio de la Plata ya que, estando alli,
O’Gorman se vincul6 con Don Juan José Vértiz y Sal-

cedo oriundo de Yucatan, que también sufria el aisla-
miento impuesto por Cevallos. Ambos, desde Monte-
video, decidieron tomar cartas en el asunto y a través
de sus vinculaciones con las autoridades de la Corte
pudieron gestionar los cambios que se sucedieron.’

En una carta que O’Gorman le escribié al
Dr. Juan Gémez, médico de camara del rey, lo entera
en detalle de los incidentes sucedidos en alta mar y
del exilio montevideano. O’Gorman sirvié desde su
llegada a Montevideo en el hospital de esa plaza y
tuvo la oportunidad de asistir a alrededor de mil en-
fermos. En una de sus cartas escribia: “Todos visitan
y recetan aqui como médicos y ninguno tiene prac-
tica, estudio, examen ni aprobacién y por lo mis-
mo comprehendo muy preciso que en Buenos Ayres
como capital del Nuevo Virreinato se estableciese un
Tribunal de Protomedicato en los mismos términos
que habia en Lima”.¢

Cevallos dej6é a cargo del Virreinato a Juan José
Vértiz, quien en sus memorias relataba que el Pro-
tomedicato de Lima descuidaba sus obligaciones en
esta region ya que existian quienes ejercian la ma-
teria médica sin haber sido examinados, contravi-
niendo las disposiciones de las Leyes de Indias, por lo
que €l mismo les retir6é sus nombramientos. Tampo-
co existia control sobre las boticas y en muchos casos
no se conocia a ciencia cierta la composicion de mu-
chos de los medicamentos en uso asi como tampoco
habia control de sus precios.’

En diciembre de 1778, a través de una Orden
Real, se designé a O’Gorman a cargo de un nuevo
Protomedicato, pero al afio siguiente el Protomedica-
to de Lima protestaba ante el rey aduciendo que en
Buenos Aires, la provincia de Tucumdn y sus inme-
diaciones, no se encontraban profesores de medicina
porque los principales habitantes de la regién eran
indios y mixtos contra quienes la misma naturale-
za habia indicado remedios especificos: minerales,
vegetales y animales. Por esto consideraba el Proto-
medicato limefio que en esta regiéon no se necesita-
ban médicos y que si los hubiera, a estos no les seria
sencillo ejercer su profesion ya que nunca les serian
correspondidas la pericia y experiencia de su trabajo.

En 1779, Espafia declaraba la guerra a Inglaterra
y un decreto de Vértiz designaba a O’Gorman Pro-
tomédico General. El 17 de agosto de 1780 tomaba
posesién de su cargo, enviando una circular a todas
las ciudades para informar la creacién del Protome-
dicato. Esta circular fue una de las primeras que se
imprimieron, porque meses atras habia llegado al
virreinato la primera imprenta adquirida por Vértiz.?

La nacionalidad de O’Gorman generaba cierta
resistencia en Espana. En 1783 el Consejo de Indias
aconsejo a Carlos III que aprobara lo actuado por
Vértiz y fue asi que el rey lo aprobd, convencido
de que era necesaria la creaciéon de un Protome-
dicato en Buenos Aires, pero con dudas acerca de
O’Gorman. Fue por esto que se dio orden al Marqués
de Loreto, futuro sucesor del Virrey Vértiz, para que
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informe de manera reservada acerca de la conducta
e inclinaciones de O’Gorman, acerca de su patria de
nacimiento y se indicaba investigar sobre posibles
correspondencias entre O’Gorman y los ingleses. El
cargo de Protomédico era disputado por otros profe-
sionales que acusaban a O’Gorman favorecer a los
ingleses, ademas de imputarle otras cualidades per-
sonales como la presuncion de ser bigamo, de tener
una dudosa condicién de cristiano y de apoderarse
de varios puestos rentados a la vez.’

{Como era la medicina en estas tierras previo
a la llegada de O’Gorman?

En la segunda mitad del siglo XVI, Felipe II,
teniendo conocimiento de algunas bondades de
hierbas medicinales americanas, designé para co-
mandar una expedicién naturalista en México a su
médico de camara el doctor Francisco Hernandez,
con el objetivo primordial de estudiar y dar a co-
nocer diversos productos naturales con propiedades
medicinales. En septiembre de 1570, acompafiado
por un grupo de médicos, gedgrafos, naturalistas, di-
bujantes y escribientes llegé Herndndez a México y
después de siete afios de recorrer el extenso territorio
a lomo de mula regresé a Espana en 1577, llevando
dieciséis volumenes que contenian descripciones so-
bre la fauna, flora y minerales, y habiendo tomado
nota de alrededor de 14.000 plantas. Entre ellas, se
destaca la vital importancia que representé la llega-
da de la quina a Espana en 1639.1°

Se inicia el siglo XVII y solo pueden precisarse
en ese entonces nombres de profesionales durante el
primer gobierno de Hernandarias. Entre ellos se sabe
que los primeros médicos afincados en Buenos Aires
eran de origen portugués; se conocen los nombres
de Pedro Diaz, Juan Ferndndez de Fonseca y Manuel
Alvarez. Posteriormente la mayoria de los médicos
que actuaron en la region del Virreinato eran diplo-
mados en universidades europeas de ciudades como
Valladolid, Barcelona, Lisboa, Bolonia, Pavia, Lon-
dres y Edimburgo. Consta que ya en 1640 se exigia
ostentacion del diploma. En caso de no poseerlo, el
candidato tenia que someterse a ser examinado por
un tribunal compuesto de médicos.

En las Publicaciones del Instituto de Historia de
la Medicina de la UBA del afio 1961 constan las
“Acotaciones en torno al primer examen de capa-
citacion médica efectuado en el ano 1660 en Bue-
nos Aires”. Los autores de esta publicacion fueron
los Dres. Anibal Ruiz Moreno, Alfonso Diaz Trigo y
Vicente Risolia.!! 12

Los profesionales nativos y extranjeros de prin-
cipios del siglo XVIII utilizaban en la practica mé-
dica tratamientos autdctonos en base a sustancias
obtenidas de la naturaleza y que poseian diferentes
propiedades. Para 1730 los ingleses establecieron en
Buenos Aires un Asiento de Negros en el cual ejercid
durante mas de treinta anos el médico jesuita To-
mas Falkner, egresado de la Universidad Saint An-

drews de Edimburgo, quien escribié el libro titulado:
Treatise of european diseases cured by american drugs.

Los jesuitas no desdefiaron los conocimientos de
los aborigenes y utilizaron con frecuencia drogas y
preparados autéctonos, siendo la medicina de las
misiones una auténtica transicién entre la medicina
amerindia y la europea importada por los miem-
bros de la Compafiia. No existe suficiente documen-
tacién que acredite sobre los estudios cursados por
estos médicos y boticarios de las misiones. Es muy
posible que la mayoria de ellos no hayan tenido
formacién académica y que, por lo tanto, hayan
atendido en muchas oportunidades a los enfermos
por misericordia y caridad cristiana. Cumplieron su
tarea médica en condiciones muy precarias y hosti-
les en muchas oportunidades. Como dijera Furlong:
“El descubrimiento de América enriquecio la farma-
copea y la influencia fue reciproca credndose vasos
comunicantes entre dos civilizaciones”. También el
profesor Kohn Loncarica dice al respecto que “...el
denominador comun de los pueblos originarios es la
concepcién mdgica de la etiologia de la enfermedad
y por ende el tratamiento de la misma”.**

Previo a la creacién del Protomedicato, Buenos
Aires, al hacerse cada vez mas grande y poblada,
tenia graves problemas sanitarios y sufria frecuentes
casos de enfermedades contagiosas y profusion de
pestes. Otro de los problemas que debié afrontar fue
el curanderismo, que se pone de manifiesto en una
de las cartas en la que O’Gorman dice:

“Gentes vulgares, opuestos a médicos y vecinos
de boticas, entregdndose con mas facilidad a aquella
clase de empiricos, que reducen su ciencia a cuatro
yerbas, otros tantos emplastos aplicados a su anto-
jo en varias partes del cuerpo y algunas recetas mal
compuestas y peor indicadas que llaman remedios
caseros con que piensan curar todas las enfermedades
que conocen y reducen ella a empachos, ictericia ne-
gra, mal de frio o de calor y otras cosas que se curan
con ensalmos y con la vista, llegando a tal extremo la
ceguedad que aun cuando se sujeta a médico, no ha
de faltar el charlatan que apruebe o no la curaciéon”.*

En la ciudad las multitudes preferian habitual-
mente visitar a los curanderos mas que a los médicos.
Para entonces convivian escasos médicos (nueve cen-
sados para 1778), cirujanos, considerados desde tiem-
po antes como una categoria diferenciada no compa-
rable al titulo de médico, boticarios como auxiliares
de la medicina, junto con barberos, sangradores, cu-
randeros, yuyeros y algebristas, como se denominaba
a los expertos en huesos dislocados o rotos.

En ese tiempo las infecciones mds comunes en la
poblacion eran las respiratorias, las osteomuscula-
res y las gastrointestinales. También las epidemias
eran frecuentes, debido a la deficiente higiene de la
poblacion, asi como a la utilizacién de agua conta-
minada para el consumo cotidiano.

Para estos afios solo unas pocas cuadras alrede-
dor de la plaza principal estaban empedradas y las
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calles de tierra y barro ocupaban el resto del trazado
de la incipiente capital del Virreinato. Al igual que
todas las urbes indianas, Buenos Aires estaba cons-
truida en torno a la Plaza Mayor, ubicada cerca del
rio por la condicion de puerto que se le habia otor-
gado desde su segunda fundacién en 1580. Después
de la derrota de las Invasiones Inglesas de 1806 y
1807, la plaza pasé a llamarse “de la Victoria”, y
ocupaba el sector oeste de la actual Plaza de Mayo.
La ciudad terminaba cerca de su punto de mayor
altura, donde se encuentra actualmente el Parque
Lezama. También habia una colina conocida como
“La Convalecencia”, cuya altura la convertia en el
lugar mas saludable de la baja ciudad, y por ello
también devino en residencia hospitalaria. Mas tar-
de, se construirian en esa area de la ciudad los hos-
pitales neuropsiquidtricos Borda y Moyano.

Desde 1794 la ciudad se organizo en veinte cuar-
teles o agrupamientos de manzanas. El Cabildo
nombraba un alcalde de barrio en cada cuartel. Se
trataba de un vecino de esa zona, no rentado, que
se ocupaba de la policia, seguridad, orden, higiene
y moralidad, asistido por un teniente alcalde. En las
viviendas que formaban parte de estas manzanas
existian patios que tenian un elemento fundamen-
tal y distintivo que hacia la diferencia de recursos
en la sociedad colonial: el acceso al agua. Solo los
duefios de grandes casas podian solventar el gasto
de excavar y construir aljibes, accediendo al agua
de lluvia que alli se juntaba y era llevada a la pro-
piedad por caiierias. El resto de la poblacién debia
comprarla a los aguateros, lo cual hacia que el agua
fuera muy cara.’

Creacion del Protomedicato

Dice el Dr. Juan Ramén Beltran: “O’Gorman lle-
g6 a esta vasta provincia creyendo encontrar facul-
tativos que le reportaran sobre clima, enfermedades
y remedios, pero por el contrario encontré tal desor-
den, impericia e ignorancia que terminé proponien-
do la creacién en Buenos Aires de un Protomedicato
auténomo destinado a reparar esos males”.1¢

Este Protomedicato fue creado por Vértiz en
1779 e inaugurado el 17 de agosto de 1780, siendo
nombrado como primer Protomédico el Dr. Miguel
O’Gorman, quien dio una alocucién en latin duran-
te la ceremonia inaugural. Este Protomedicato fun-
cioné en forma precaria hasta ser autorizado recién
veinte afios después por un Real Decreto de 1798."

Sus atribuciones eran extensas en cuanto a la di-
reccién de la politica sanitaria regional y el control
del ejercicio profesional, y por ello se dividié en sec-
ciones tales como: Protomedicato propiamente di-
cho, Protocirujanato, Protoboticariato, Protoalbeita-
rato (que se ocupaba del control de los veterinarios)
y Protobarberato (control de barberos y practicones).

El Tribunal tenia injerencia ademds sobre los
oficios de las parteras, flebétomos y hernistas, con-
siderados junto con los barberos como practicos de

menor categoria. En estas tierras convivian indiscri-
minadamente médicos, cirujanos y licenciados ca-
pacitados junto con curanderos, herboristas y char-
latanes prohibidos por las Leyes de Indias.'®

En relacién con las practicas curanderiles puede
citarse el caso del Dr. Luis Senrra, quien se presentd
ante el Tribunal del Protomedicato con el fin de ren-
dir examen y presentando un extenso informe en el
que detallaba las practicas realizadas por curande-
ros de manera rutinaria en la zona de Lujan y alre-
dedores. También consta que los castigos impuestos
a los curanderos se ajustaban a la posicion social de
quien ejercia tal prdctica. Las ordenanzas del Cabil-
do imponian azotes para el indio, mulato o negro;
en cambio el espariol recibia solo un castigo pecu-
niario. Su jurisdiccion era tanto civil como criminal
y ante una sentencia no cabia apelacién alguna.

Respecto de la atencion de enfermos antes de la
creacidon de hospitales, estos eran internados en ca-
sas particulares con habitaciones alquiladas para
tal efecto. En cuanto a los hospitales coloniales ya
existentes antes de la creacién del Protomedicato,
existian el Hospital Real de Santiago del Estero (fun-
dado en 1553) y el Hospital de Santa Eulalia en Cor-
doba (de 1576), ambos modestos y muy precarios.
Hay referencias no muy felices de otros hospitales,
como el de la Capilla del Rosario sobre el cual escri-
bid en 1812 el médico militar Justo Garcia y Valdéz,
quien luego de inspeccionarlo informé que este solo
tenia el nombre de hospital, porque “el duro suelo
es la cama de doce enfermos, dos de ellos de mucho
cuidado, sin asistentes, y sin botica”.?

En 1611, se fundo en Buenos Aires el primer esta-
blecimiento asistencial portefio: el Hospital San Mar-
tin de Tours, que se ubicaba en la manzana circuns-
cripta por las calles Sarmiento, Corrientes, 25 de Mayo
y Reconquista. Su nombre fue elegido en honor al pa-
trono de la ciudad: San Martin de Tours. Pero tenia
una edificaciéon modesta, por lo que fue reedificado
en 1680 y trasladado a la manzana rodeada por las
calles México, Chile, Balcarce y Defensa (luego Casa
de la Moneda). A partir de 1726 fue puesto bajo la
direccién de la Orden Hospitalaria de los Betlemitas,
conocido también como Hospital Santa Catalina.?* !

Existié también un Hospital de Mujeres ligado
a instituciones de beneficencia como La Herman-
dad de la Caridad de Nuestro Sefior Jesucristo, que
cre6 primero un Colegio de Ninas Huérfanas y mas
adelante el Hospital de Mujeres, en 1766. Luego de
la expulsién de los jesuitas se edificé en la Antigua
Residencia de Expulsos el Hospital General de Hom-
bres, que subsistié6 hasta 1883 con tres salas para
albergar crénicos, alienados y militares. En relacién
con la colaboracién de los auxiliares de la medicina
(actuales enfermeros) en los hospitales, era provista
por sacerdotes jesuitas hasta su expulsién del virrei-
nato en 1777, y luego por los frailes Betlemitas, que
continuaron actuando con gran dedicacion.??

Desde el punto de vista estrictamente sanitario,
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el Protomedicato tenia la obligacién del arreglo de
los hospitales.

Los hombres del Protomedicato

Una vez establecido el Protomedicato, su sede se
establecié en dos habitaciones del ex Colegio de los
Jesuitas ubicado en las actuales calles Alsina y Peru.

Su jurisdiccién abarcaba el vasto territorio del Vi-
rreinato del Rio de la Plata, teniendo la facultad de
poder delegar en otros tenientes protomédicos lo que
no pudiera hacerse por razones de distancia. Anos
después de su creacién incorporé a sus funciones la
tarea vislumbrada por O’Gorman desde su llegada
a Buenos Aires, que fue la de formar médicos y ci-
rujanos. En 1799 surgié la Escuela de Medicina del
Tribunal del Protomedicato de Buenos Aires, inau-
gurando sus cursos con el inicio del nuevo siglo, al-
rededor del 1800.

En el virreinato existian dos universidades, la de
Coérdoba y la de Chuquisaca, pero ninguna de las
dos tenia catedras de medicina.

O’Gorman fue nombrado Protomédico y Ca-
tedratico de Medicina y Agustin Eusebio Fabre de
Cirugia. Este ultimo era espafiol y habia llegado a
Montevideo en 1774. Tanto él como O’Gorman solo
pedian lo indispensable para vivir. Fabre utilizaba
su propio instrumental quirdrgico para sus clases e
invertia de su magro salario para la ensefianza. Sus
clases prdcticas se desarrollaban al aire libre en el
Anfiteatro Anatémico del cementerio perteneciente
al Hospital de los Betlemitas (en la manzana de las
calles Humberto Primo, Balcarce, Defensa y Chile),
lugar donde luego funcion6 el Hospital de Mujeres.?

O’Gorman redactdé un plan de estudios de seis
anos en la Catedra de Medicina, que incluia las ulti-
mas actualizaciones referentes a la ensefianza de la
medicina que se practicaban en Europa. El programa
era el siguiente: 1° ano: Anatomia y Vendajes. Tex-
to recomendado: Bonells y Lacaba, 2° afio: Quimica,
Farmacia, Filosofia y Botdnica. Texto: Antoine Lavoi-
sier, 3° ano: Instituciones y Materia Médica. Texto:
James Gregory, 4° afio: Heridas, Tumores, Ulceras y
Enfermedades Oseas. Textos en uso en los Reales Co-
legios de Cirugia, 5° ano: Operaciones y Partos. Tex-
to: Villaverde y Astruc, 6° afio: Elementos de Medicina
Clinica. Textos del célebre catedratico de Edimburgo
William Cullen. Segun se sabe, O’Gorman aport6
parte de los libros que se utilizaban como consulta
para el estudio de las materias dictadas.*

Luego seria nombrado Cosme Mariano Argerich,
quien habia estudiado en Espana, para acompanar
a O’Gorman y Fabre en el Protomedicato. Este tercer
integrante estuvo a cargo de los Hospitales de Sangre
durante las Invasiones Inglesas. Estos hospitales se
instalaban en galpones o conventos con la colabo-
racién de los padres Betlemitas.

Al primer curso de la Escuela de Medicina inicia-
do en 1801 ingresaron entre ocho y quince estudian-
tes. La primera camada de profesionales egresé en

1806 (entre los que se encontraba Francisco Cosme
Argerich, hijo del tercer integrante del Protomedica-
to) y sirvieron a la patria como médicos de las mili-
cias durante las Invasiones Inglesas y luego durante
las guerras de la Independencia.*

En el inicio O’Gorman se desempefiaba como Pro-
tomédico y Superintendente Hospitalario en Buenos
Aires asi como Superintendente del Hospital de Mon-
tevideo y como tal introdujo en el Rio de la Plata el
nuevo método de inocular aprendido en Londres, prac-
ticando la variolizacién en 1785 y luego la vacuna-
cion, como veremos mas adelante, con fluido vacuno
importado, logrando que las autoridades lo hicieran
obligatorio en todo el Virreinato. Con motivo de la in-
corporacién de la vacuna antivariélica en 1805 la Real
Imprenta de Nifios Expositos difunde las “Instruccio-
nes para la inoculacién de vacuna de orden del Exmo
seflor Virrey Marqués de Sobremonte dispuesta por el
Dr. Miguel O’Gorman, Proto Médico de esta capital”.?

También el Protomedicato se encargaba por
esos dias de ordenar las primeras actuaciones mé-
dico legales de la época, vigilando el ejercicio de la
profesién e interviniendo en las denuncias hechas
contra profesionales y curanderos, fiscalizando el
funcionamiento de hospitales, custodiando la salud
de los presos en condicién de enfermos y realizaando
el examen médico de esclavos previo a su venta o
importacion. También se reglamenté la denuncia de
enfermedades de transmision sexual.

Por otro lado controlaban la salud de los pasaje-
ros de los barcos que llegaban o partian, actuando
como una verdadera policia sanitaria. Ademads, rea-
lizaban inspecciones sobre la pureza del agua, del
aire y de los alimentos y controlaban la limpieza de
las calles. Actuaban también como lo que hoy en
dia denominamos peritos médicos de la justicia; un
ejemplo de esto sucedié en 1806 cuando hubo du-
rante un mes catorce personas envenenadas por sus-
tancias téxicas ingeridas por consejo de curanderos
y charlatanes. El Protomedicato intervino en calidad
de perito judicial y el marqués de Sobremonte deci-
di6é a partir de entonces que se exigiera a los boti-
carios que vendieran solo con receta médica, de lo
contrario recibirian penas similares al homicidio.?”

En relacién con las autopsias indicadas por la
justicia, O’'Gorman se abstuvo de realizarlas; se cree
que esto se debe a que su cargo provocaba aun re-
sistencias en la Corte de Madrid y la realizacién de
autopsias por parte de €l podia ser esgrimido por sus
enemigos como una demostracion de ateismo.?®

Los afios que siguieron a la Revolucién de Mayo
fueron determinantes para la Escuela Médica. Su
cantidad de alumnos disminuy6 considerablemente
y a partir de entonces esta fue languideciendo hasta
desaparecer, cuando el 2 de mayo de 1812 la Pri-
mera Junta decidié la suspension de los sueldos de
los catedraticos, ya que un gran porcentaje del era-
rio publico estaba destinado, por ser prioridad, a la
campaiia emancipadora.

66 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 133, Ntimero 4 de 2020



Bicentenario de la muerte de Miguel O’Gorman

Dra Alicia M Damiani

Como se dijo, O'Gorman, Argerich y Fabre apo-
yaron convencidos el proyecto de la Escuela de Me-
dicina a punto tal que aportaron, de manera desin-
teresada, parte de sus libros y dinero de sus bolsillos
a esa empresa médico educativa.

Para febrero de 1810, O’Gorman elaboré un in-
forme en el que detallaba que en Buenos Aires se
contaba con alrededor de dieciséis profesionales
criollos, entre médicos y cirujanos, aptos para ejer-
cer. Entre los médicos extranjeros que también pa-
saron a la historia pueden mencionarse el médico
inglés James Paroissien, nombrado en septiembre de
1816 como Cirujano Mayor del Ejército de los Andes.
Otro médico que presto su servicio a la causa eman-
cipadora fue Joseph Thomas Redhead, quien cum-
plié funciones como médico del ejército en Tucumadn
y fue mas recordado por ser el médico personal de
Belgrano y Gliemes.?

Hay que tener presente que los conocimientos que
poseia un médico a fines del siglo XVIII y comienzos
del XIX incluian también las especulaciones y creen-
cias sobre conceptos creados siglos atrds, como los
miasmas y la generacién espontdnea, entre otros.
Por otro lado, hubo cambios significativos, con una
mejora en la exploracion fisica, con la introduccién
de la percusién tordcica, sumada a la inspeccién y
la palpacién. Se consolidé ademas el método anato-
moclinico para apoyar el diagndstico.

A comienzos del siglo XIX, dos fueron las epide-
mias mads importantes en el Virreinato: el brote de sa-
rampion y en 1813 el mal de los siete dias (tétanos del
recién nacido), originado por una infeccién pospar-
to del cordén umbilical; en esa época se ignoraba su
etiologia y tratamiento. El Tribunal del Protomedicato
atribuyé su origen al agua fria del bautismo, y se reco-
mendo no iniciar tan precozmente al nifo en el cris-
tianismo , lo que generé una disputa con la Iglesia.*

Otra de las epidemias que asolaba estas tierras
era la viruela. La primera epidemia habia sido en
1621 y a partir de 1785 O’Gorman organizé, como
se dijo, la variolizacién en el Virreinato. En 1796
Jenner descubrié la vacuna antivaridlica y nueve
afios mas tarde, en 1805, se produjo uno de los he-
chos trascendentes de la salud publica virreinal: la
primera aplicacién de vacuna antivaridlica que no
provenia de la Expediciéon de Balmis, enviada a tal
efecto desde Espariaq, sino a través de la obtenciéon de
vacuna importada proveniente de un barco portu-
gués que comerciaba esclavos, algunos de los cuales
habian sido vacunados.*!-**

Alrededor de 1812 el Protomedicato se debilitaba,
contando solo con tres alumnos a punto de graduarse
en la Escuela de Medicina. Eran afios de gran activi-
dad en los ejércitos y los médicos eran destinados en su
mayoria a las milicias, lo que se vio favorecido a partir
de 1813 con la creacién del Instituto Médico Militar.

En 1822 fue abolido el Protomedicato de Espafia
y el del Virreinato del Rio de la Plata. Un afio antes,
en 1821 fue creada la Universidad de Buenos Aires

por Bernardino Rivadavia, quien también creé la
Academia Nacional de Medicina y el Departamento
de Medicina dentro de la universidad.**

Todo este avance relacionado con la ense-
fianza de la medicina pudo darse gracias a la labor
constante, organizada y desinteresada de Miguel
O’Gorman, quien dio a la medicina virreinal desde
sus inicios mas de lo que recibié. En una carta escrita
por O’Gorman dirigida a Mariano Moreno en 1810,
referente al proyecto de este ultimo de crear la Pri-
mera Biblioteca Popular, O’Gorman le brind6 todo su
apoyo con una importante donacién de su excelente
biblioteca personal. En esta carta decia: “Ansioso de
corresponder al aprecio, distinciones y beneficio que
debo a los habitantes de esta ciudad capital, en el
largo espacio de 32 afios que resido en ella”.%

Decayeron sus mediocres ingresos y pronto se en-
contré en la indigencia, debiendo reclamar, ya casi
ciego e inmovilizado, los sueldos atrasados que le
adeudaba el Gobierno. En 1815 vendié sus bienes y
sus mulas para subsistir. Luego de jubilarse de Proto-
meédico en 1816, fallecié pobre en Buenos Aires el 20
de enero de 1819. Al afio siguiente, en 1820, fallecie-
ron sus colaboradores Argerich y Fabre.*
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Deben numerarse las citas bibliogrdficas correlativa-
mente de acuerdo con su aparicion en el texto, inclu-
yendo las correspondientes al material ilustrativo.

Se debe especificar:

Si es un articulo de una publicacién periddica: apelli-
do del autor e iniciales de sus nombres. Si los autores
son mds de tres, los siguientes se reemplazaran por
“et al”; titulo del trabajo; nombre de la revista o su
abreviatura si figura en el Index Medicus; afio; volu-
men, pdgina inicial y final.

Ej: Desmond DW, Moroney JT, Paik MC, et al. Fre-
cuency and clinical determinants of dementia after
ischemic stroke. Neurology 2000;54:75-81.

Juncos, LI. Reemplazo de volumen en insuficiencia
renal aguda.

{Que es necesario y cuando es suficiente? Experiencia
Meédica 2002;20:22-30.

Si es un libro: Apellido e iniciales del nombre del au-
tor o autores, si son mds de tres se reemplazardn por
“et al”; Lugar de ediciéon (Ciudad), editorial y afio de
edicién, pdgina citada. En caso de citar un capitu-
lo, se citard primero el autor o autores del capitulo,
el nombre del mismo y después la cita del libro que
antecede.

Ej: Henrich, WL. Didlisis. México McGraw-Hill Intera-
mericana; 2001. p94

Chamoles N, Garcia Erro, M. Los errores congénitos
del metabolismo. En Sica REP, Muchnik S. Clinica
Neuroldgica. Buenos Aires : La Prensa Médica; 2003.
p 173-202.

4. SECCIONES DE LA REVISTA

1. Editorial: solicitado por el Comité a un exper-
to acerca de temas de interés actual. Extensién
madxima: 5 pdginas.

2. Articulos originales: presentaciéon de una expe-
riencia cientifica original, personal o grupal, que
ofrezca una contribucién al avance de la Medici-
na. Extensién mdxima: 20 pdginas. Deberd cons-
tar de los siguientes items: resumen en castellano
(hasta 200 palabras); palabras claves (entre 3 y
10); introduccién (propésito de la publicacién y
relacién con otros trabajos sobre el tema); ma-
terial (descripcion sucinta del que fue utilizado);
metodologia (expuesta clara y brevemente para
permitir la reproduccién del trabajo); resultados;
discusién (con sentido critico); conclusiones; re-
sumen en inglés (hasta 250 palabras); key words
(entre 3 y 10) y bibliografia. Se admitirdn hasta
6 figuras (entre fotografia y graficas) y 6 tablas.
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3. Actualizaciones: puesta al dia sobre determina-
dos temas de interés, expuestos sintéticamente.
Extension mdxima: 10 pdginas, 4 figuras y 4 ta-
blas. Constard de: resumen en castellano (hasta
150 palabras); descripcién y discusién del caso;
resumen en inglés (hasta 200 palabras) y biblio-
grafia (no mads de 15 citas).

4. Caso clinico: descripcién de un caso clinico de no
frecuente observacién que implique un aporte va-
lioso al conocimiento del tema. Extensién maxi-
ma: 10 pdginas, 4 figuras y 4 tablas. Constara
de: resumen en castellano (hasta 150 palabras);
descripcién y discusién del caso; resumen en in-
glés (hasta 200 palabras) y bibliografia (no mads
de 15 citas).

5. Diagnostico por imdgenes: presentacién de un
caso problema basado en diagnéstico por imdge-
nes, adjuntando los datos clinicos y métodos au-
xiliares fundamentales necesarios para llegar al
diagnéstico. Cantidad mdxima de figuras: 6. La
forma de presentacién de esta seccién quedard a
consideracién del Comité.

6. Actualizacion bibliogrdfica: publicacién de
resumenes de trabajos de reciente apariciéon
en publicaciones de reconocido nivel interna-
cional o nacional (a disposicién en la Bibliote-
ca de la A.M.A.), seleccionados por el Comité
Cientifico.

7. Educacion médica continua: desarrollo de te-
mas clinicos o quirtrgicos a cargo de expertos en
cada rama, en forma programada y continua,
con enfoque eminentemente prdctico.

8. Cartas de lectores: comentarios acerca de articu-
los publicados. Extensién mdxima: 300 palabras,
una sola tabla o figuray hasta 6 citas bibliogra-
ficas.

El Comité de Redaccidon se reserva el derecho de re-
chazar aquellos articulos que juzgue inapropiados,
asi como de proponer o realizar modificaciones
cuando lo considere necesario.

Si una palabra debe ser utilizada repetidamente,
estd permitido su reemplazo por una abreviatura,
pero es indispensable su explicacién en el texto o en
las leyendas de tablas y figuras.

Ejemplo: A.V.E. por accidente vdsculo encefdlico.

La Revista de la Asociaciéon Médica Argentina no se
responsabiliza por las opiniones vertidas por el o los
autores de los trabajos originales, ni de la pérdida de
los originales durante su envio, ni de la exactitud de
las referencias bibliograficas.

5. LISTA DE CHEQUEO PARA LOS
AUTORES

e Verificar la extensién del titulo y eliminar las
abreviaturas que son estdandares.

* Poner el nombre completo de los autores.
e Indicar la afiliacién institucional.

* Proveer la informacién para contactar al autor
responsable.

Mencionar el aporte de becas u otro sostén finan-
ciero.

Comprobar que los resimenes no excedan las
250 palabras y no tengan citas de referencias, ta-
blas o figuras.

Verificar que el manuscrito tenga la estructura
acorde con las instrucciones.

 Asegurar la claridad y reproductibilidad de los
métodos.

Especificar las consideraciones éticas y los méto-
dos.

Proveer la informacién de los fabricantes.

Presentar correctamente los resultados, evitando
reiteraciones en el texto y las tablas.

Citar las referencias correctamente -incluyendo
todos los autores- y verificar que estén bien ubi-
cadas en el texto.

Poner las tablas en pdginas separadas y citarlas
en el texto con numeros ardabigos.

Poner las tablas en pdginas separadas y citarlas
en el texto con numeros ardabigos.

Poner las leyendas de las figuras en hojas sepa-
radas.

Verificar la calidad de las figuras, indicar el nom-
bre del autor y el niumero al dorso, y citarlas en el
texto con numeros ardbigos.

Incluir el formulario de cesién de derechos.

Incluir el permiso para citas, figuras o tablas to-
madas de otra publicacién.
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Transferencia de derechos de autoria

1)

2)

3)

La politica de la Asociacién Médica Argentina a
cargo de la propiedad intelectual de la revista de la
AMA es adquirir el derecho de autor para todos los
articulos, con el objeto de:

a) Proteger los articulos a publicar contra la infrac-
cién difamatoria o plagio.

b) Permitir més eficientemente el proceso de per-
misos y licencias para que el articulo alcance el
grado mds completo de disponibilidad directa-
mente y a través de intermediarios en la impre-

sién y/o en forma electrénica.

c) Permitir a la revista de la AMA mantener la inte-
gridad del articulo una vez arbitrado y aceptado
para la publicacién y as facilitar la gerencia cen-
tralizada de todas las formas de comunicacién
incluyendo links, validacién, referencia y distri-

bucién.

El autor conserva sus derechos sobre el articulo
incluyendo el derecho a ser identificado como el
autor siempre y dondequiera que el articulo se pu-
blique, siendo el deber de la AMA velar por que
tanto el nombre de su autor como de los coautores
estén siempre claramente asociados al articulo y re-
servandose el derecho de hacer los cambios necesa-
rios de redaccién. Los cambios sustanciales se hardn
previa consulta al/a los autor/es. Una vez aprobado
el articulo, es deber de la AMA, publicarlo. Si fuera
rechazado, este acuerdo queda cancelado automdti-
camente y todos los derechos vuelven al autor.

Ademas de los derechos indicados, el autor conser-
vard los siguientes derechos y obligaciones:

a) Después de la publicacién en la revista de la
AMA, 6rgano oficial de la Asociacién Médica
Argentina, el derecho para utilizar el todo o una
parte del articulo y del resumen, sin la revision
o la modificacién en compilaciones personales u
otras publicaciones del trabajo del propio autor
y de hacer copias del todo o una parte de tales
materiales para el uso en conferencias o sala de
clases (excluyendo la preparacién de material
para un curso, para la venta hacia delante por
librerfas e instituciones) a condicién de que la
primera pdgina de tal uso o copia, exhiba pro-
minente los datos bibliogrificos y el aviso de
derecho de autor siguiente: (Afio Nuame-
ro___) Revista de la AMA - Asociacién Médica
Argentina.

4)

5)

6)

b) Antes de la publicacién el autor tiene el dere-

cho de compartir con colegas impresiones o pre-
impresiones electrénicas del articulo inédito, en
forma y contenido segtin lo aceptado por la Di-
reccién Editorial de la AMA para la publicacién
en la revista.
Tales pre-impresiones se pueden fijar como ar-
chivos electrénicos en el sitio web del autor para
uso personal o profesional, o en la red interna de
su universidad, colegio o corporacién, o de un
web site externo seguro de la institucién del au-
tor, pero no para la venta comercial o para cual-
quier distribucién externa sistemdtica por terce-
ros (por ejemplo, una base de datos conectada a
un servidor con acceso publico). Antes de la pu-
blicacién el autor debe incluir el siguiente aviso
en la pre-impresién: “Esto es una pre-impresién
de un articulo aceptado para la publicacién en la
Revista de la AMA (Afo Nimero___ )
Asociacién Médica Argentina. Cualquier copia
o reproduccién para uso comercial, civil, etc. es
ilegal y queda prohibida segtin ley 11.723”.

~

¢) Después de la publicacién del articulo por la
revista de la AMA, el aviso de la pre-impresién
deberd ser enmendado para leerse como sigue:
“Esta es una versién electrénica de un articu-
lo publicado en la revista de la AMA y deberd
incluir la informacién completa de la cita de la
version final del articulo segin lo publicado en
la edicién de la revista de la AMA.” Es deber del
autor no poner al dia la pre-impresién o susti-
tuirlo por la versién publicada del articulo sin
primero pedir el permiso de la AMA. La fijacién
del articulo publicado en un servidor publico
electrénico se puede hacer solamente con el per-
miso expreso y por escrito de la AMA.

Es derecho del autor continuar utilizando su arti-
culo solamente como lo indica el item TERCERO
y con el deber de que la revista de la AMA, Aso-
ciacién Médica Argentina sea mencionada como

fuente original.

La asignacién del derecho de autor en el articulo
no infringe sus otros derechos de propiedad, tales
como derechos de patente y de marca comercial.

Ademis de la reproduccién en forma impresa con-
vencional del articulo y del extracto de acompafa-

miento, la AMA tiene el derecho de almacenar elec-



7)

trénicamente y después entregar electrénicamente
o en forma impresa para satisfacer peticiones indi-
viduales que aumentan asf la exposicién del articulo
en la comunidad internacional. Esta transferencia
incluye el derecho de adaptar la presentacién del
articulo para el uso conjuntamente con sistemas
informdticos y programas, incluyendo la reproduc-
cién o la publicacién en forma legible y la incorpo-

racién en sistemas de recuperacion.

El presente acuerdo se enmarca dentro de la ley de
Propiedad Intelectual N°11.723. Las partes se so-
meten a la competencia de los tribunales de la Ciu-

Titulo del titular del derecho de autor:

dad Auténoma de Buenos Aires. Si el copyright del
articulo es poseido en forma no exclusiva, concedo
por este medio a la revista de la AMA, Asociacién
Médica Argentina los derechos no exclusivos de
reproducirse y/o de distribuirse este articulo (por
completo o en partes) y para publicar a través del
mundo en cualquier formato y en todos los idiomas
inclusive sin la limitacién en forma electrénica, im-
presién, o en disco dptico, transmisién en Internet
y en cualquier otra forma electrénica y autorizar a
otros segun términos de la ley N°11.723.

Esto serd impreso en la linea del copyright en cada pdgina del articulo. Es responsabilidad del au-
tor para proporcionar la informacién correcta del titular del copyright.
Autor Principal:

Fecha:

Titulo/Posicion/Direccion:
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