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Comencé a trabajar en el Hos-
pital cuando se formalizó el 
primer equipo de guardia ex-

terna. Fue en junio de 2001. Yo cum-
plía 28 años. ¡Qué impresión al en-
trar a trabajar en la que ahora es mi 
casa! Joven (bastante más que aho-
ra), egresado de la Universidad de 
Buenos Aires y flamante especialista 
en Clínica Médica luego de concluir 
la residencia en el Hospital Fernán-
dez. Sin dudas, el cambio geográfico, 
edilicio, de proyecto profesional y 
humano era tremendo.
En las primeras entrevistas, los mé-
dicos Daniel Grassi y Beatriz Ga-
vier me puntualizaron: “Nosotros buscamos médicos com-
prometidos con los pacientes, preocupados por su desarrollo 
profesional, con sólidos valores humanos, interesados por la 
actividad docente y la investigación, además de la asisten-
cia”. Daniel sería mi jefe en el Hospital y el apoyo a todas mis 
locuras. Beatriz, el ejemplo de compromiso con el trabajo y 
la gente. Marcaron un punto de partida y constituyeron una 
guía durante todos estos años de actividad sostenida.
El Austral es un hospital distinto, cimentado en profun-
dos valores como la vida, la verdad, la caridad. Una ins-
titución que se apoya en su gente (profesionales, técnicos, 
administrativos, soporte, en todos) y no en su impactante 
emplazamiento ni en el increíble edificio o sus modernos 
aparatos. Un hospital transversal, organizado para acom-
pañar al paciente, nacido con la idea del trabajo en equipo 
y la interacción.
Pasamos de las 16 camas de internación en un piso, a 100 
en tres pisos diferentes. Hicimos nuestro primer trasplante 
de hígado, de médula ósea y luego de riñón y páncreas; so-
mos un centro de referencia en estas áreas en la Argentina 
y en la Región. Creamos las residencias y muchos de nues-
tros ex residentes son ahora parte del staff y empiezan a ser 
jefes de servicio. Separamos la terapia intensiva polivalente 
en terapia intensiva médico quirúrgica y cardiología crítica 
y desarrollamos y dimos soporte a terapias mínimamente 
invasivas y quirúrgicas críticas y de vanguardia.
Fuimos el primer hospital en el país acreditado por la Joint 
Commission International, un signo de nuestro compro-
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miso y madurez y una marca de 
nuestra calidad y seguridad en la 
atención. Hemos desarrollado ser-
vicios sólidos, con representación 
en sociedades en la Argentina y en 
el mundo. Cumplimos el compro-
miso contraído y participamos de la 
docencia de grado y posgrado tanto 
dentro de la Facultad de Ciencias 
Biomédicas de nuestra Universidad 
como en distintas casas de estudio.
A la par de estos avances tecnoló-
gicos, seguimos firmes en nuestros 
valores y somos una referencia en 
los cuidados integrales y en el acom-
pañamiento humano en el final de la 

vida. Nos hemos relacionado con el mundo científico con 
nuestras publicaciones, aportando experiencias y agregan-
do nuestro granito de arena al conocimiento. En estos años 
tuvimos nuestros primeros doctores en Medicina.
Nos acercamos a la comunidad, brindando atención y cali-
dad humana primero en los alrededores del Hospital y lue-
go en Luján, San Miguel y Escobar. Juntos nos enfrentamos 
a esta pandemia y, alineados en este objetivo, reforzamos 
nuestros equipos y atendimos a los pacientes del Hospital y 
colaboramos con nuestros vecinos del Municipio.
Tenemos un poco más de 21 años y vemos este camino 
recorrido que llena de orgullo y emoción. Me toca ahora 
dirigir el Departamento de Medicina Interna y mirar los 
desafíos que vienen: telemedicina, inteligencia artificial, 
medicina de precisión, genética médica. Dar seguimiento y 
atención primaria a nuestro plan de salud y seguir crecien-
do sin perder nuestros valores y el compromiso. Me siento 
entusiasmado y orgulloso y creo que, con la ayuda de Dios, 
estaremos a la altura de la exigencia.

Departamento de Medicina Interna: 
el camino hecho y el camino por recorrer

Dr. Matías Tisi Baña
Director del Departamento 
de Medicina Interna 
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El tiempo es la premisa fundamental y el 
foco es el equipo multidisciplinario. Así, la 
Unidad Cerebrovascular aborda a los pa-
cientes que consultan con síntomas com-
patibles con patologías neurovasculares. Lo 
primordial a la hora de encarar un accidente 
cerebrovascular.

El Servicio de Neumonología es una es-
pecialidad habituada a brindar respues-
tas en forma interdisciplinaria, dado que 
el cáncer del pulmón, una de las patolo-
gías más recurrentes, necesariamente 
implica la articulación con otras espe-
cialidades.

El Departamento de Medicina Interna 
tiene como objetivo continuar crecien-
do en la capacitación, las nuevas técni-
cas, las tecnologías más novedosas y la 
atención multidisciplinaria que carac-
teriza al Hospital Universitario Austral. 

Atención especializada 
en el menor tiempo 
posible

Soluciones 
integrales a múltiples
enfermedades

El futuro 
en la atención 
integral del 
adulto
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A partir de una exhaustiva evaluación 
de los pacientes, los profesionales de-
ciden la alternativa terapéutica más 
apropiada para cada caso, desde el 
tratamiento médico multidisciplina-
rio hasta la cirugía bariátrica y meta-
bólica.

Tratamiento integral
de la obesidad 

CIRUGÍA BARIÁTRICA Y METABÓLICA
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Con más de 300 trasplantados desde 
2006 y una sobrevida con donan-
te cadavérico del 80%, el Servicio 
de Nefrología y Trasplante Renal 
es uno más de los casos de éxito del 
Hospital Universitario Austral. Ade-
más, brinda atención en internación 
y seguimiento posterior, y desarrolla 
un programa para aprender a reali-
zar diálisis en casa que representa un 
enorme avance para los pacientes. 

Asistencia 
pre y post 
operatoria 

NEFROLOGÍA Y TRASPLANTE RENAL

44

El Servicio de Urología se caracteriza 
por trabajar con técnicas con láser, 
procedimientos mínimamente invasi-
vos y extracorpóreas que simplifican 
y acortan los post operatorios. Tanto 
en los tumores de próstata como de 
riñón o vejiga, el objetivo es cuidar el 
órgano afectado y mantener su fun-
cionalidad. 

Mínimamente 
invasivas

UROLOGÍA

16

54

Un hospital de alta complejidad brinda 
una respuesta integral a una enferme-
dad como la diabetes que repercute en 
todo el organismo; para esto, todos los 
servicios se involucran y se interrelacio-
nan. La hiperglucemia sostenida en el 
tiempo puede desarrollar complicacio-
nes crónicas. 

Respuesta integral 
para la diabetes

DIABETES



El futuro en la 
atención integral 

del adulto
El Departamento de Medicina Interna tiene como objetivo conti-
nuar creciendo en la capacitación, las nuevas técnicas, las tecno-
logías más novedosas y la atención multidisciplinaria que caracte-
riza al Hospital Universitario Austral. 

Por Noelia Veltri 
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El Departamento de Medicina Interna del Hos-
pital Universitario Austral es el encargado de 
coordinar e impulsar las actividades médicas 
del área de adultos, cuando de especialidades 

no quirúrgicas se trata. 
“Esto incluye las áreas clínicas, Cardiología, Oncología, Ne-
frología, Gastroenterología, Neumonología, Hepatología, 
Dermatología, Reumatología, Neurología, Diabetes y Endo-
crinología. Estamos en permanente desarrollo de todos los 
servicios, buscando nuevas técnicas de diagnóstico y trata-
miento, llegando a más gente y más lejos, intentando integrar 
el conocimiento de los cuadros que presentan los pacientes 
para no fragmentar su atención. Lo que queremos es colabo-
rar con el desarrollo de nuestro plan de salud que está en ple-
no crecimiento”, indicó el Dr. Matías Tisi Baña, nombrado 
recientemente director del Departamento de Medicina Inter-
na del Hospital Universitario Austral.
El Dr. Tisi Baña comenzó a trabajar en el Hospital cuando se 
formalizó el primer equipo de guardia externa, en junio de 
2001, a punto de cumplir 28 años. Y 20 años después le llega 

la distinción de ser el nuevo director del Departamento de Me-
dicina Interna de un Hospital que no sólo está afrontando una 
obra para ampliar la capacidad edilicia sino que, además, busca 
explorar áreas sumamente vitales para la medicina que viene.
“Ya estamos trabajando en medicina de precisión (es decir, 
tratamientos diseñados individualmente para cada paciente), 
así como también le estamos dando mucho impulso al Insti-
tuto de Medicina Genómica lanzado recientemente. Otros de-
sarrollos que están en marcha e irán creciendo a futuro son la 
terapia Car t Cell que se aplica en Hematología, los proyectos 
de integración y educación médica a distancia, la informática 
médica y la telemedicina”, detalló el especialista. 
Cuando ingresó en el año 2001, el Dr. Tisi Baña sintió su lle-
gada al que él denomina “un hospital distinto” como un gran 
cambio. “En las primeras entrevistas, Daniel Grassi y Beatriz 
Gavier me puntualizaron: ‘nosotros buscamos médicos com-
prometidos con los pacientes, preocupados por su desarrollo 
profesional, con sólidos valores humanos, interesados por la 
actividad docente y la investigación además de la asisten-
cia’”, sostuvo Tisi Baña.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA58
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El Hospital Universitario Austral está en obra, con el objetivo de concre-
tar la ampliación del Hospital de Día. Esto posibilitará ampliar la atención 

de los pacientes oncológicos sin internación; además de hacer intervenciones 
de otros tratamientos que necesitan infusiones endovenosas, evaluaciones mé-
dicas complejas breves y otros procedimientos” (Dr. Matías Tisi Baña). 

“Y a lo largo de los años -continuó- he ido confirmando esas 
palabras: el Austral es un hospital cimentado en profundos 
valores como la vida, la verdad y la caridad, y es una insti-
tución que se apoya en su gente (profesionales, técnicos, ad-
ministrativos, soporte, etc.) y no en su impactante emplaza-
miento ni en el increíble edificio o sus modernos aparatos. Es 
también un Hospital transversal, organizado para acompañar 
al paciente, nacido con la idea del trabajo en equipo y la inte-
racción”, remarcó.
En este sentido, la organización de la internación del Hospital se 
ordena por nivel de complejidad y no por especialidad, con un 
clínico, cardiólogo o médico de terapia intensiva responsable de 
la internación de todos los pacientes, independientemente de su 
patología; y contando siempre con un médico de cabecera.

 Clínica Médica

 Medicina General Ambulatoria

 Terapia Intensiva

 Hepatología y Trasplante Hepático

 Dermatología

 Cardiología

 Gastroenterología

 Nefrología y Trasplante Renal

 Hematología

 Trasplante de Médula Ósea

 Salud Mental de adultos

 Diabetes

 Nutrición y Soporte Nutricional

 Endocrinología

 Neumonología

 Neurología

 Infectología

 Oncología

 Alergia e Inmunología

 Reumatología

Servicios que conforman el 
Departamento de Medicina Interna

La organización de la internación del Hospital se ordena por 

nivel de complejidad y no por especialidad, con un clínico, 

cardiólogo o médico de terapia intensiva responsable de la in-

ternación de todos los pacientes, independientemente de su 

patología; y contando siempre con un médico de cabecera.
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de enfermedades como la alimentación sana, el ejercicio, el 
sueño y el esparcimiento.
Otro enfoque de los más nuevos es el tratamiento de la obesi-
dad, el cardiometabolismo y la hipertensión; sin olvidar que 
los equipos interdisciplinarios de alta complejidad -es decir 
Cardiocirugía, Hemodinamia, trasplantes de órgano sólido y 
hematopoyéticos, y la cirugía de alta complejidad- no paran 
de crecer.
Finalmente, la remodelación edilicia permitirá ampliar el 
área de internación. Esto, sin dudas, es muy necesario dado 
que el Hospital Universitario Austral es un centro de referen-
cia no sólo para el área de influencia sino también para el in-
terior y el exterior del país. 

Proyectos líderes

Dentro de los servicios que conforman el Departamento de 
Medicina Interna, hay varios que en este momento se en-
cuentran encarando lo que podría llamarse “proyectos líde-
res”. Entre muchos, “se encuentran Hematología -que incluye 
trasplante de médula- y encabeza la Dra. Marta Rivas; On-
cología a cargo del Dr. Carlos Silva, que está desarrollando 
nuevos tratamientos de medicina de precisión con guías de 
screening institucional; Trasplante Hepático y Renal que con 
los Dres. Fragale, Mendizábal, Fauda y Maineti al frente se 
encuentra incursionando en nuevas técnicas con donantes vi-
vos y en nuevas metodologías de diálisis; la Unidad de Stroke 
que integra Neurología, Clínica médica, Hemodinamia y Te-
rapia Intensiva; y Cardiología, que cada vez desarrolla más 

Pensando en los años transcurridos y en los que vendrán, el Dr. 

Matías Tisi Baña identificó las siguientes áreas como las que ten-

drán mayor crecimiento:

 Telemedicina.

 Inteligencia artificial. 

 Medicina de precisión. 

 Genética médica. 

Principales desafíos 
para los años que vendrán 
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Obras y ampliación de servicios

Al igual que ocurrió muchas otras veces en los últimos años, 
el Hospital Universitario Austral está en obra, con el objetivo 
de concretar la ampliación del Hospital de Día y volverlo más 
polivalente. 
Esto posibilitará ampliar la atención de los pacientes onco-
lógicos sin internación; además de hacer intervenciones de 
otros tratamientos que necesitan infusiones endovenosas, 
evaluaciones médicas complejas breves y otros procedi-
mientos. 
También está desarrollándose mucho el área de Oncología, 
con nuevas técnicas diagnósticas y nuevos tratamientos; al 
mismo tiempo que se hace foco en la población joven que está 
sana, contribuyendo a los factores claves para la prevención 

Se busca el desarrollo de todos los servicios, buscando nuevas técnicas de diagnóstico 

y tratamiento, intentando integrar el conocimiento de los cuadros que presentan los 

pacientes para no fragmentar su atención. 
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El Austral es un Hospital cimentado en profundos valores como la 
vida, la verdad y la caridad, y es una institución que se apoya en su 

gente (profesionales, técnicos, administrativos, soporte, etc.) y no en su im-
pactante emplazamiento ni en el increíble edificio o sus modernos aparatos” 

(Dr. Matías Tisi Baña). 

El Instituto de Cardiología agrupa bajo su concepto todas 

las ramas de la Cardiología de alta complejidad: trasplante 

de corazón, hemodinamia, cirugía cardiovascular, electrofi-

siología y todas las subespecialidades. 

El crecimiento de los equipos interdisciplinarios de alta complejidad 

es sostenido: Cardiocirugía, Hemodinamia, trasplantes de órgano 

sólido y hematopoyéticos, y la cirugía de alta complejidad.
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sus múltiples subespecialidades gracias al desarrollo de imá-
genes, al análisis de la genética y a las nuevas técnicas de pre-
vención”, desarrolló el Dr. Matías Tisi Baña. 
Por ejemplo, en el caso del Servicio de Nefrología, desde sus 
inicios en 2006 ha trasplantado a 300 personas entre tras-
plantes vivos (casi 100 pacientes de estas características) y 
cadavéricos, con una tasa de sobrevida con injerto renal fun-
cionando después del primer año de cirugía superior al 80% 
en trasplantes cadavéricos. En los últimos años se produjeron 
grandes avances en el campo de la trasplantología: mejoras 
en las técnicas quirúrgicas, mayor conocimiento del sistema 
inmunológico y el uso de nuevas drogas inmunosupresoras 
que han permitido mejorar sensiblemente la supervivencia 
del injerto renal y del paciente.
Con respecto a Hematología, en la Unidad de Trasplante He-
matopoyético del Hospital Universitario Austral se realizan 
entre 70 y 100 trasplantes hematopoyéticos por año. La acti-
vidad se ubica entre las unidades de mayor volumen del país.
En la Unidad de Stroke que integra Neurología, Clínica médi-

ca, Hemodinamia y Terapia Intensiva; a través de la consulta 
médica urgente, que debe realizarse sin demora en una sala 
de emergencias, se le permite al equipo de profesionales de la 
salud tomar conductas diagnósticas y terapéuticas adecuadas 
cuyo objetivo es reestablecer la circulación cerebral.
Y el Servicio de Cardiología es una unidad que hoy cuenta 
con 21 camas destinada a la alta complejidad cardiológi-
ca abarcando desde el infarto agudo de miocardio hasta el 
trasplante cardíaco y las técnicas de soporte más avanzadas 
como asistencia circulatoria mecánica y ECMO para pa-
cientes en shock con requerimiento de circulación asistida. 
Son pioneros en cirugía univentricular (cirugías a corazón 
abierto para bebés prematuros de menos de 2000 gramos 
de peso). El Instituto de Cardiología es una estructura con 
carácter departamental transversal a toda la atención car-
diológica que agrupa bajo su concepto todas las ramas de la 
Cardiología de alta complejidad: trasplante de corazón, he-
modinamia, cirugía cardiovascular, electrofisiología y todas 
las subespecialidades. 

Ya estamos trabajando en medicina de precisión e impulsando el Insti-
tuto de Medicina Genómica -lanzado recientemente-. Otros desarrollos 

que están en marcha e irán creciendo a futuro son: la terapia Car t Cell que 
se aplica en Hematología, los proyectos de integración y educación médica a 
distancia, la informática médica y la telemedicina” (Dr. Matías Tisi Baña).
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De acuerdo con datos del Instituto Nacional Cen-
tral Único Coordinador de Ablación e Implante 
(INCUCAI), actualmente en nuestro país hay más 
de 30 mil personas en diálisis. Este tratamiento 

es fundamental para muchas personas con insuficiencia renal, 
independientemente de que el trasplante renal continúa sien-
do el tratamiento de elección ya que aumenta la expectativa de 
vida y ofrece una mejor relación costo-efectiva comparada con 
la diálisis. En nuestro país hay 6 mil personas en lista de espera 
y mil trasplantes renales anuales.
Desde el mes de diciembre 2021, rigen nuevas normativas en 
trasplante renal en Argentina. A partir de ahora, los pacientes 
que aún no están en diálisis pueden ingresar a lista de espera 
para un trasplante renal con donante cadavérico. 
Esto, sin dudas, representa un gran avance porque hasta la 
fecha, un paciente que no tenía donantes vivos no podía tras-
plantarse sin antes pasar por diálisis, para después trasplan-
tarse con un donante cadavérico. Esto aumentaba el tiempo 
en lista de espera y los pacientes llegaban al trasplante con un 
importante nivel de deterioro.
Por eso, es tan importante contar con un servicio de Nefrolo-
gía y Trasplante Renal como el del Hospital Universitario Aus-

tral que, desde sus inicios en 2006, ha trasplantado a más de 
300 personas entre trasplantes con donantes vivos (casi 100 
pacientes de estas características) y cadavéricos. La tasa de so-
brevida con injerto renal funcionando después del primer año 
de cirugía es superior al 85% en trasplantes con donantes cada-
véricos y más del 95% en donante vivos.
“Por lo general, los pacientes que llegan a nuestro servicio 
-que es uno de los 42 centros de trasplante renal que hay en 
el país- son derivados de los centros de diálisis de la Ciudad 
de Buenos Aires, Gran Buenos Aires y la provincia de Buenos 
Aires, aunque también llegan del interior del país. En el Hospi-
tal los recibimos y atendemos de manera integral, haciendo un 
seguimiento compartido con otros servicios en la internación 
y en el seguimiento postrasplante”, expuso el Dr. Guillermo 
Fragale, Jefe del Servicio de Nefrología y Trasplante Renal del 
Hospital Universitario Austral.
En los últimos años, se produjeron grandes avances en el 
campo de la trasplantología: mejoras en las técnicas qui-
rúrgicas, mayor conocimiento del sistema inmunológico y 
el uso de nuevas drogas inmunosupresoras han permitido 
mejorar sensiblemente la supervivencia del injerto renal y 
del paciente.

Asistencia pre y 
post operatoria 

Con más de 300 trasplantes renales realizados desde 2006 y una 
sobrevida al año del trasplante que supera el 85% en donantes 
cadavéricos y más del 95% con donantes vivos, el Servicio de 
Nefrología y Trasplante Renal es uno más de los casos de éxito 
del Hospital Universitario Austral. Además de brindar atención en 
internación y seguimiento ambulatorio, desarrolla un programa para 
aprender a realizar diálisis en casa que le otorga una gran autonomía 
a los pacientes con insuficiencia renal. 

Por Noelia Veltri

NEFROLOGÍA Y TRASPLANTE RENAL58
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La cirugía en trasplante renal

En el proceso de una cirugía de trasplante renal intervienen 
varios actores. Por ser un procedimiento de terapia sustitutiva 
-es decir que lo que se busca es reemplazar la función de los 
riñones- y dado que se realiza en pacientes con enfermedad 
crónica, la evaluación preoperatoria es muy exhaustiva.
“Se controla mucho el estado general del paciente y el funcio-
namiento correcto del resto del organismo. Miramos espe-
cialmente el estado nutricional, cardiovascular, respiratorio, 
metabólico y su estado psicosocial; agregando, además, un 
examen ginecológico completo en las mujeres. Estos datos se 
obtienen a partir de estudios convencionales como tomografía, 
ecografía, laboratorio y electrocardiograma. También, en caso 
de ser necesario, se realizan, algunos más específicos como 
coronariografía, funcional respiratorio, endoscopías, etc.). Fi-
nalmente, se estudia la histocompatibilidad del paciente para 
poder compararla con la de los potenciales donantes”, refirió el 
Dr. Luis Mainetti, Jefe de Cirugía Trasplante Renal. 
Para el especialista, esta evaluación preoperatoria -cuyos datos 
se vuelcan en un programa informático del INCUCAI que se 
llama SINTRA y se actualizan anualmente a la espera de un 

trasplante- es fundamental porque asegura que el paciente lle-
gue en las mejores condiciones a la cirugía. 
Todos los pacientes que serán operados tienen una consulta in-
formativa y de conocimiento con el equipo quirúrgico, en la cual 
se evacúan las dudas y se interiorizan respecto al procedimiento.
“El post operatorio suele ser corto en cuanto a la internación 
(entre 4 y 7 días). Si bien es una cirugía de alta complejidad 

Contamos con un programa de entrenamiento a través del cual el paciente 
adquiere capacidad de realizar diálisis en su domicilio, algo que en la pande-

mia es de suma importancia. Por otra parte, para los pacientes poder disponer de su 
tiempo y aumentar su autonomía es sumamente valioso” (Dr. Guillermo Fragale). 

 Jefe de Servicio de Nefrología y Trasplante renal: Dr. Guillermo 
Daniel Fragale.
 Equipo: Dra. Vanina Elizabeth Beitia, Dr. Mauro Magenta, Dra. 

Alejandra Mabel Karl, Dr. Gervasio Soler Pujol.
 Jefe de Cirugía Trasplante Renal: Dr. Luis Mainetti .
 Cirujanos de Trasplante Renal: Dra. Silvina Montal, Dr. Yamil 

Invernoz.
 Enfermería de Nefrología: Lic. Romina Fabro Ortali, Lic. Sergio 

Dessole, Lic. Daniela Rodríguez.
 Coordinadoras de Trasplante Renal: Liliana Amorina Benitez y 

Norma Castillo.

Integrantes del servicio

El proceso de una cirugía de trasplante renal es muy minucioso. 

Por ser un procedimiento de terapia sustitutiva -se reemplaza la 

función de los riñones- y que se realiza en pacientes con enfer-

medad crónica, la evaluación preoperatoria es muy exhaustiva.
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El Servicio de Nefrología y Trasplante Renal presta atención médica 
a los pacientes con enfermedad renal. En el año 2016, y posterior-
mente en 2020, el Servicio logró la acreditación y re-acreditación 
por la Sociedad Argentina de Nefrología como Centro Formador 
Específico de Nefrología Clínica, Diálisis peritoneal y Trasplante.
El objetivo es optimizar todos los procesos vinculados a la atención 
del paciente con enfermedad renal, guiados por la evidencia dis-
ponible y poniendo especial énfasis en la calidad de trabajo. Las 
actividades del servicio se distribuyen en cuatro áreas: Nefrología 
Clínica, Diálisis, Trasplante Renal y reno-pancreático, Docencia e In-
vestigación.
La primera de ellas brinda atención médica a todo paciente interna-
do o ambulatorio con patología renal (glomerulopatías, insuficiencia 
renal, litiasis renal, etc.). Se llevan a cabo biopsias renales, herra-

Misión del Servicio 

mienta fundamental para el diagnóstico y tratamiento de una gran 
variedad de enfermedades renales. 
Por su parte, en diálisis se ofrece terapia de reemplazo renal a todos 
aquellos pacientes internados con fallo renal agudo/crónico refrac-
tario a tratamiento médico e intoxicaciones. 
Concomitantemente, se encuentra en funcionamiento desde agosto 
de 2010 el programa de diálisis peritoneal dirigido a pacientes am-
bulatorios con insuficiencia renal crónica terminal. 
Finalmente, en trasplante renal y reno-pancreático el servicio se 
encarga de la evaluación pretrasplante, trasplante y seguimiento 
postrasplante de los pacientes que requieren trasplante renal y 
reno-pancreático. Todas las actividades vinculadas a la ablación e 
implante de órganos se desarrollan en el marco de las exigencias 
de INCUCAI. 

NEFROLOGÍA Y TRASPLANTE RENAL58

tiene muy bajo riesgo, con una recuperación muy rápida de dos 
parámetros claves: la alimentación y la deambulación, que se 
restituyen en 24 horas. A las 48 horas se retira el drenaje y la 
sonda vesical que recoge la orina queda colocada una semana. 
Finalmente, a los 15 días en el consultorio se retiran los pun-
tos”, enumeró el Dr. Mainetti. 
La proporción entre trasplante de donante vivo es de 35% y de 
cadavérico es de 65%. La logística en ambos casos es diferente, 
porque cuando se realiza un trasplante de donante vivo la ciru-
gía es programada y se debe duplicar el equipo para intervenir 
a ambas personas -receptor y donante- al mismo tiempo. 
“Ese procedimiento de sincronización precisa lo tenemos per-
fectamente organizado. De igual modo cuando tenemos un do-
nante cadavérico, ya que hacemos hincapié en la rapidez por-
que muchas veces el receptor y el órgano vienen de diferentes 
puntos del país, y el riñón no puede permanecer en hielo más 
de 24 horas, y los resultados son significativamente mejores 
cuanto menor sea este tiempo”, esgrimió el Dr. Mainetti. 

El post operatorio

El seguimiento postoperatorio inmediato del Servicio de Ne-
frología y Trasplante Renal es frecuente durante el primer mes, 
con una o dos consultas semanales. A los pacientes del interior 
se les solicita que estén próximos al Hospital. “Las obras socia-
les que financian el procedimiento contemplan el alojamiento 
del paciente del interior en hoteles o casas de alquiler tempo-
rario durante ese período. Pasado ese lapso, los controles se 
espacian e incluso pueden hacerse en el lugar de origen del pa-
ciente y enviar los resultados al centro de trasplante para su 
evaluación. Para nosotros nunca representó un problema tener 
pacientes del interior o del exterior desde el punto de vista de la 
logística”, dijo el Dr. Luis Mainetti.

El post operatorio suele ser 

corto en cuanto a la internación 

(entre 4 y 7 días). Con una recu-

peración muy rápida de dos pa-

rámetros claves: la alimentación 

y la deambulación. 
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El servicio lleva adelante actividades de docencia en el pre y 
postgrado del Hospital Universitario Austral, al mismo tiempo 
que participa en protocolos de investigación clínica (Poliquisto-
sis renal, Enfermedad de Fabry, enfermedades glomerulares). 
Desde 2017, se encuentra en marcha la beca de perfecciona-
miento en trasplante renal para médicos nefrólogos y médicos 
cirujanos. En 2020 se inició la Residencia de Nefrología y Tras-
plante Renal, actualmente en plan de transformarse en carrera 
de especialización universitaria. 
La creación de la carrera de Especialización en Nefrología permi-
tirá formar profesionales con un perfil de conocimiento integral 
de la especialidad (Nefrología Clínica-Diálisis-Trasplante) capa-
ces de asistir tanto la patología renal prevalente como la de alta 
complejidad en cualquier punto del país.

Docencia e investigación 

Por supuesto, tanto en el resultado de la cirugía como en el post 
operatorio influye cómo el paciente llegó al momento del tras-
plante: especialmente porque se trata de personas con comor-
bilidades como diabetes o hipertensión arterial que muchas 
veces son las que llevan al trasplante. 
“Dado que el trasplante renal es el mejor tratamiento sustituti-
vo, tratamos de hacerlo cuanto antes; inclusive antes de que el 
paciente tenga que entrar en diálisis. Esto se llama ‘transplante 
preventivo’ y se utiliza mucho en niños cuyos donantes son los 
padres”, completó el especialista. 
Además, la nueva normativa de trasplante de riñón contempla 
al trasplante preventivo, y se incluye en esta categoría aquel 
potencial receptor con insuficiencia renal crónica sin terapia 
sustitutiva dialítica. 
Vale mencionar que, como en todas las especialidades quirúr-
gicas, la actualización de técnicas y procedimientos es necesa-
ria y constante; y se realiza a través de la asistencia a congresos 
y simposios, tanto nacionales como internacionales, que se de-
sarrollan anualmente. El Hospital Universitario Austral tiene 
un programa de Fellow en trasplante hepático, pancreático y 
renal de 2 años a cargo del Dr. Gustavo Podestá, en cuyo se-
gundo año los alumnos completan el entrenamiento en cirugía 
con el Dr. Mainetti. 

Diálisis desde casa

“El Servicio de Nefrología cubre la necesidad de diálisis aguda 
del Hospital como así también la diálisis de los pacientes en 
tránsito que vienen del interior del país para evaluación pre-
trasplante. Por otra parte, hemos desarrollado el programa de 
diálisis peritoneal ambulatoria dirigido a pacientes con insufi-
ciencia renal crónica. Para ello contamos con un programa de 
entrenamiento a través del cual el paciente adquiere capacidad 
de realizar diálisis en su domicilio, algo que en la pandemia es 
de suma importancia. Por otra parte, para los pacientes poder 
disponer de su tiempo y aumentar su autonomía es sumamen-
te valioso ”, comentó el Dr. Fragale. 
La Licenciada Romina Fabro Ortali es la coordinadora del 
equipo de Enfermería de Nefrología que interviene en tras-
plante renal, diálisis peritoneal y hemodiálisis. “La diálisis pe-
ritoneal se realiza en casa, con una capacitación y educación 

Si bien es una cirugía de alta complejidad, tiene muy bajo riesgo, con una 
recuperación muy rápida de dos parámetros claves: la alimentación y la 

deambulación, que se restituyen en 24 horas. A las 48 horas se retira el drenaje 
y la sonda vesical. El post operatorio suele ser corto en cuanto a la internación 
entre 4 y 7 días” (Dr. Luis Mainetti).
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Cuando se realiza un trasplante de donante vivo la cirugía es 

programada y se debe duplicar el equipo para intervenir a 

ambas personas -receptor y donante- al mismo tiempo. 

FO
TO

: P
IX

A
B

A
B

Y





22 | VIDA 

10% de la población mundial padece ERC debido al incre-
mento de la población añosa, a la alta prevalencia de diabetes 
e hipertensión arterial, a la mejor sobrevida de la población 
en diálisis y a los pocos egresos por trasplante. 
Por otro lado, según datos de INCUCAI, en Argentina hay 
actualmente 29.113 pacientes en diálisis, de los cuales solo 
el 20% está en lista de espera para trasplante renal y anual-
mente menos del 5% recibe trasplante. Como en otras partes 
del mundo, a medida que crece la brecha entre la oferta y la 
demanda de órganos, los prolongados tiempos de espera ha-
cen que muchos pacientes vean frustradas sus expectativas y 
lleguen al trasplante con un importante grado de deterioro. 
Por ejemplo, la tasa de supervivencia a 5 años de los pacien-
tes en diálisis es del 35%, pero disminuye a 25% en pacientes 
diabéticos en diálisis. 
El trasplante renal continúa siendo la mejor opción de tra-
tamiento para los pacientes con ERC terminal por sobre la 
diálisis, ya que disminuye la mortalidad cardiovascular, au-
menta la expectativa de vida y en las mujeres en edad fértil 
aumenta la posibilidad de llevar un embarazo a término. 

previa para el uso del catéter que se implanta en el abdomen. 
Muchas veces conocemos a un paciente en diálisis, que después 
se trasplanta y luego continuamos trabajando en la educación 
postrasplante”, destacó la Lic. Fabro Ortali remarcando que se 
trata de un servicio muy integrado que cuida a los pacientes en 
todos los estados. 
“La educación y el seguimiento son fundamentales para no-
sotros. Por eso, contamos con un correo electrónico insti-
tucional y celular de guardia para urgencias, dado que a los 
pacientes pueden surgirles dudas entre sus controles ambu-
latorios”, completó. 

La Nefrología y los trasplantes

La Nefrología es la rama de la medicina dedicada al estudio, 
prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 
renales. 
Según los últimos informes de la Sociedad Internacional de 
Nefrología, la incidencia de enfermedad renal crónica (ERC) 
continúa en aumento en el mundo, y aproximadamente el 

Cuando el trasplante es de donante cadavérico 

se hace hincapié en la rapidez porque muchas ve-

ces el receptor y el órgano vienen de diferentes 

puntos del país, y el riñón no puede permanecer 

en hielo más de 24 horas.

Dado que el trasplante renal es el mejor tratamiento sustitutivo, tratamos 
de hacerlo cuanto antes; inclusive antes de que el paciente tenga que en-

trar en diálisis. Esto se llama ‘transplante preventivo’ y se utiliza mucho en niños 
cuyos donantes son los padres” (Dr. Luis Mainetti).

La educación y el seguimiento son fundamentales para nosotros. Por eso, 
contamos con un correo electrónico institucional y celular de guardia para 

urgencias, dado que a los pacientes pueden surgirles dudas entre sus controles 
ambulatorios” (Lic. Romina Fabro Ortali). 
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UNIDAD CEREBROVASCULAR58

Cuando se piensa en el abordaje de la patología cere-
bral, el primer interrogante que surge es ¿por qué 
es importante contar con una Unidad Cerebrovas-
cular? Y la respuesta es una y unánime: tiempo.

“En el manejo agudo de los pacientes con accidente ce-
rebrovascular (ACV) es clave contar con una Unidad Ce-
rebrovascular para realizar el tratamiento en tiempo y 
forma. La implementación de unidades cerebrovasculares 
multidisciplinarias ha demostrado reducir la mortalidad”, 
dijo el Dr. Andrés Espejo, médico internista del Hospi-
tal Universitario Austral e integrante de la Unidad Cere-
brovascular.
Junto con el Dr. Juan Cruz Di Carlo, médico neurólogo, 
y el Dr. Marcelo Rodríguez, director del Departamento 
de Emergencias, el Dr. Espejo conforman una tríada para 
la cual el tiempo es el valor esencial y primordial a la hora 
de encarar un ACV. 
“Cada minuto que pasa sin tratamiento disminuye las po-
sibilidades de recuperación del paciente. Por este motivo 

El tiempo es la premisa fundamental y el foco 
es el equipo multidisciplinario, así la Unidad Ce-
rebrovascular aborda a los pacientes que con-
sultan con síntomas compatibles con patologías 
neurovasculares. Lo primordial a la hora de en-
carar un accidente cerebrovascular.

Por Noelia Veltri 

es que, hoy en día, no quedan dudas sobre la recomenda-
ción de contar en los centros de atención con unidades de 
accidente cerebrovascular (UCV). Esta es una modalidad 
de atención especializada, centrada en la enfermedad ce-
rebrovascular, con el principal objetivo de otorgar al pa-
ciente el mejor tratamiento en el menor tiempo posible”, 
detalló Espejo. 

¿Cómo se logra? 

Sin dudas a partir de la posibilidad de contar con un equi-
po multidisciplinario, especializado en la atención de ACV 
que trabaje en forma estandarizada siguiendo protocolos 
internacionalmente avalados. 
En el caso del Hospital Universitario Austral, este equipo 
multidisciplinario se encuentra conformado por médicos 
emergentólogos, clínicos, neurólogos, terapistas, hemodi-
namistas y radiólogos; enfermeros; y técnicos de labora-
torio, entre otros. A través del trabajo en equipo y de la 

Atención 
especializada
en el menor 
tiempo 
posible
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Según la Organización Mundial del Stroke (WSO por sus siglas en 
inglés), 1 de cada 4 personas podría sufrir un derrame cerebral. 
El Dr. Juan Cruz Di Carlo, médico perteneciente a la Unidad de 
ACV y al staff del Servicio de Neurología del Hospital Universi-
tario Austral, explicó que “la consulta temprana es uno de los 
factores que se relaciona con el buen pronóstico del paciente y 
su recuperación. Por eso, desde la comunidad médica en general 
y la neurológica en particular alentamos al reconocimiento tem-
prano y consulta temprana”.
Existen dos tipos de ACV: el isquémico que ocurre cuando se 
obstruye una arteria del cerebro (80% de los casos) y el hemorrá-
gico que se presenta cuando hay sangre en el cerebro. Según el 
área que se vea afectada y el tiempo en el que haya sido tratado, 
serán las consecuencias. De todas maneras, aquellos que sobre-
viven pueden experimentar distintas discapacidades incluyendo 
dificultad para el movimiento y el habla.
Por su parte, entre los signos de alarma se encuentran: 
 Falta de sensibilidad, debilidad o parálisis repentinas en la cara, 

el brazo o la pierna, especialmente en un lado del cuerpo.
 Confusión súbita, problemas repentinos para hablar o enten-

der. Pérdida súbita de la memoria.
 Problemas repentinos para ver con uno o los dos ojos.
 Dificultades súbitas para caminar, mareo, vértigo, pérdida del 

equilibrio o falta de coordinación.
 Dolor de cabeza súbito y de máxima intensidad.

Prevalencia y signos de alarma del ACV

En el manejo agudo de los pacientes 
con accidente crebrovascular (ACV) es 
clave contar con una Unidad Cerebro-

vascular para realizar el tratamiento en tiempo 
y forma. La implementación de unidades cere-
brovasculares multidisciplinarias ha demostra-
do reducir la mortalidad” (Dr. Andrés Espejo). 

comunicación fluida logran la evaluación personalizada de 
cada caso en particular para la toma de decisiones. 
Se ha demostrado que aquellos centros que tienen una 
unidad cerebrovascular (UCV) logran una disminución 
de la mortalidad y de la discapacidad del 40%, una mayor 
tasa de utilización de trombolíticos, menor tiempo de es-
tadía hospitalaria y mayor recuperación.

El paso a paso de la UCV

Desde el punto de vista del trabajo diario, el Dr. Andrés 
Espejo enumeró cómo es el protocolo desde el momento 
del arribo del paciente. “Todo empieza con la llegada al 
servicio de Emergencias. Ahí se activa el código stroke y 
el equipo de la UCV evalúa al paciente. Luego se realizan 
los estudios pertinentes y se discute el caso de manera 
multidisciplinaria. Ahí se da inicio al tratamiento que se 
haya decidido, en el menor tiempo posible. Finalmente, se 
continúa el seguimiento durante la internación y luego en 
ambulatorio”, detalló el especialista. 
 “Lograr la coordinación entre los distintos profesionales 
para llegar a un diagnóstico temprano de la enfermedad 
neurovascular es clave para implementar el tratamiento 
correspondiente. Dependiendo del diagnóstico, el tiempo 
transcurrido desde el inicio de los síntomas, el territorio 
vascular comprometido y las características del paciente 
pueden implementarse diversos tratamientos farmacológi-
cos”, puntualizó el Dr. Di Carlo y continuó: “Uno de ellos es 
la infusión de trombolíticos, una medicación cuyo objetivo 
es disolver un coágulo de sangre que se encuentra obstru-
yendo una arteria, o bien tratamientos intervencionistas en-
dovasculares con el fin de remover dicho coágulo”. 
El Dr. Juan Cruz Di Carlo también comentó que del diagnós-
tico y del procedimiento realizado dependerá si el paciente 
queda internado en la Unidad de Cuidados Intensivos o en 
Clínica Médica a fin de poder realizarse seguimiento. 
“Una vez estabilizado el cuadro y las comorbilidades del 
paciente y completados los estudios complementarios, 

Todo empieza con la llegada al servicio de Emergencias. 

Ahí se activa el código stroke y el equipo de la UCV evalúa 

al paciente. 
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procesos junto al Departamento de Calidad y Seguridad 
del Paciente para mejorar cada día más los tratamientos 
provistos. 

El área de Neurointensivismo

Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran 
trabajando los Dres. Pablo Falvo y Daniel Monardo. 
Su labor consiste en brindar asistencia a los pacientes ya 
hospitalizados o a aquellos que se internan por patologías 
agudas o para recibir neuro intervencionismo como, por 
ejemplo, neurocirugías o neurohemodinamia. 
“Yo estoy en el Hospital desde 2009, y el Dr. Monardo 
desde 2012. Lo que hacemos es manejar todo tipo de pa-
tologías neuro críticas, siendo las de mayor incidencia los 
postoperatorios de neurocirugías por tumores cerebrales, 
las hemorragias subaracnoideas por ruptura aneurismáti-
ca, los ACV isquémicos y hemorrágicos, las malformacio-
nes arteriovenosas y los traumatismos encefalocraneanos 
graves, entre otras. El seguimiento que realizamos es in-
tegral porque el paciente neurocrítico, muchas veces, aun-
que no siempre, deja de poder realizar funciones básicas 
como alimentarse, hidratarse o mantener la higiene perso-

el paciente es conectado con los servicios de Neurología, 
Cardiología y Clínica Médica para su seguimiento ambula-
torio posterior”, postuló. 
Cabe destacar que, más allá de la atención primera, el 
equipo de la UCV participa también en actividades de 
formación continua y actualización. Además, se realizan 
mediciones periódicas de los resultados y se evalúan los 

Lograr la coordinación entre 
los distintos profesionales 
para llegar a un diagnóstico 

temprano de la enfermedad neuro-
vascular es clave para implementar 
el tratamiento correspondiente. De-
pendiendo del diagnóstico, el tiem-
po transcurrido desde el inicio de los 
síntomas, el territorio vascular com-
prometido y las características del 
paciente pueden implementarse di-
versos tratamientos farmacológicos” 
(Dr. Juan Cruz Di Carlo).
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La Unidad Cerebrovascular del Hospital Univer-

sitario Austral es un equipo multidisciplinario. Se 

encuentra conformado por médicos emergentó-

logos, clínicos, neurólogos, terapistas, hemodi-

namistas y radiólogos; enfermeros; y técnicos de 

laboratorio, entre otros. 

Los especialistas manifiestan que para prevenir el desarrollo de un 

ACV es fundamental: 

 Controlar la presión arterial.

 Ejercitar 5 veces por semana.

 Llevar una dieta balanceada.

 Reducir el colesterol. 

 Mantener un peso sano.

 No fumar y evitar ambientes donde se fume.

 Reducir la ingesta de alcohol.

 Identificar y tratar la fibrilación auricular.

 Manejar la diabetes.

 Manejar el estrés y la depresión.

Claves para la prevención
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También se realizan cuidados a fin de evitar infecciones 
intrahospitalarias y para que, en caso de surgir, reciban el 
tratamiento con el antibiótico adecuado. Es un trabajo en 
equipo entre Enfermería, Kinesiología y médicos de Tera-
pia Intensiva, Neurología, Neurocirugía, Hemodinamia e 
Infectología. 
“La función básica del especialista en cuidados críticos 
diría que es el sostén de las funciones vitales, tanto res-
piratorias, cardiovasculares, nutricionales, metabólicas y 
neurológicas a fin de darle tiempo a la persona mientras 
se va recuperando; tratando de evitar al máximo futuras 
secuelas. Son vitales los cuidados de enfermería adminis-
trando la medicación, manteniendo la higiene del paciente 
y evitando lesiones de piel. Los kinesiólogos también lo 
son: ellos se encargan de monitorizar la ventilación mecá-
nica y la motricidad”, finalizó el Dr. Pablo Falvo. 

UNIDAD CEREBROVASCULAR58

La función básica del especialista 
en cuidados críticos es sostener 
las funciones vitales, tanto respi-

ratorias, cardiovasculares, nutricionales, 
metabólicas y neurológicas a fin de darle 
tiempo a la persona mientras se va recu-
perando y tratando de evitar al máximo fu-
turas secuelas. Son vitales los cuidados de 
enfermería administrando la medicación, 
manteniendo la higiene del paciente y evi-
tando lesiones de la piel. Los kinesiólogos 
también lo son: ellos se encargan de mo-
nitorizar la ventilación mecánica y la motri-
cidad” (Dr. Pablo Falvo). 

nal, e incluso respirar de forma adecuada”, refirió Falvo. 
Así, estas funciones son atendidas durante el tiempo que 
sea necesario hasta que se logre reestablecer la situación 
clínica que llevó al paciente a requerir cuidados críticos. 
“Se controlan diferentes parámetros clínicos a fin de me-
jorar el funcionamiento cerebral o evitar mayores daños. 
Adicionalmente, se controlan la presión arterial, la fun-
ción cardiovascular, la presión intracraneana y la hemo-
dinamia cerebral mediante estudios doppler transcranea-
no; del mismo modo que nos ocupamos de la nutrición e 
hidratación, de diferentes aspectos del metabolismo y de 
evaluar la función respiratoria. El concepto que prima es 
el de controlar al paciente evolutivamente para conside-
rar, día a día, las diferentes situaciones que puedan surgir 
manteniendo alerta a los colegas de los otros servicios tra-
tantes”, consignó el especialista. 

El trabajo en equipo y la comunica-

ción fluida en la Unidad Cerebrovas-

cular logran la evaluación personali-

zada de cada caso en particular para 

la toma de decisiones. 

Una vez estabilizado el cuadro y las comorbilidades y completados 

los estudios complementarios, el paciente es conectado con los 

servicios de Neurología, Cardiología y Clínica Médica para su se-

guimiento ambulatorio posterior.

Luego, se realizan los estudios perti-

nentes y se discute el caso de mane-

ra multidisciplinaria. Ahí se da inicio 

al tratamiento que se haya decidido, 

en el menor tiempo posible. Final-

mente, se continúa el seguimiento 

durante la internación y luego en 

ambulatorio. 
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NEUMONOLOGÍA58

Desde marzo del 2020 cambió el significado de la 
tos, al igual que el de muchas otras cosas que, a 
partir de la pandemia, revolucionaron el modo de 
vivir. Como todo, con aspectos positivos y nega-

tivos. El cuidado y la valoración de la salud, entre los prime-
ros. “Es así que se implementaron estudios y controles pos-
COVID para saber si quedaba alguna secuela. Entre ellos, los 
estudios de pulmón han sido de los más solicitados”, explicó 
el Dr. Alejandro Videla, jefe del Servicio de Neumonología 
del Hospital Universitario Austral.
“En el caso de los pacientes que tuvieron COVID, implementa-
mos un circuito que incluía la evaluación, al mes del alta, con 
especialistas en Neumonología, Cardiología y Clínica Médica. 
La evaluación neumonológica, en particular, incluye un estu-
dio de imagen (tomografía o radiografía de tórax) y un estudio 
funcional (espirometría, test de difusión de monóxido de car-

El Servicio de Neumonología fue de los más demandados a partir de la pandemia iniciada en 
2020. Es una especialidad habituada a brindar respuestas en forma interdisciplinaria, dado que 
el cáncer del pulmón, una de las patologías más recurrentes, necesariamente implica la articula-
ción con otras especialidades.

Por María Victoria Aulet

bono, test de caminata) según la severidad del cuadro del pa-
ciente”, explicó la Dra. Teresita del Carmen Rosenbaum, 
a cargo del Laboratorio Pulmonar del Hospital Universitario 
Austral. “Desde que se identificó el primer paciente con COVID 
en el Hospital, pusimos en marcha un protocolo de detección 
de casos para evaluar a los pacientes con secuelas respiratorias 
por COVID-19. Gratamente, el porcentaje de secuelas es bajo. 
Cuando este indicador sube, se evalúan los síntomas persisten-
tes, que se conoce como COVID prolongado o long-COVID. Un 
elevado número de pacientes requiere una exhaustiva evalua-
ción por parte del especialista en Neumonología”, agregó.

Efectos respiratorios del COVID-19

El inicio de la pandemia causó el cese temporal de la activi-
dad de la gran mayoría de los laboratorios pulmonares a nivel 

Soluciones integrales 
a múltiples enfermedades 
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mundial, ya que las pruebas son generadoras de aerosoles. 
Pero, así como fue necesario la interrupción de la actividad, 
muchas patologías necesitaban de la evaluación de la función 
pulmonar y no podían esperar, como por ejemplo pacientes 
con cáncer de pulmón que debían someterse a una cirugía de 
resección pulmonar. 
“En el laboratorio del Hospital Universitario Austral ya venía-
mos utilizando filtros bacteriológicos para realizar las prue-
bas más complejas”, aseveró la Dra. Rosenbaum. “Por lo cual, 
teníamos un insumo vital a disposición: el filtro bacterioló-
gico es un dispositivo que se adiciona al equipo de medición 
(neumotacógrafo en nuestro caso) que permite proteger al 
paciente, al equipamiento y al personal, sin afectar la veraci-
dad de los resultados”, agregó.
En conjunto con el área de Control de Infecciones pudimos 
poner en práctica rápidamente un protocolo de acción, en 
consonancia con lo sugerido por la Asociación Argentina de 
Medicina Respiratoria (cuyo presidente es el Dr. Alejandro 
Videla), que permitió poder seguir evaluando a pacientes 
que no podían relegar el estudio. “Además del filtro bacterio-
lógico descartable, los técnicos debían utilizar el equipo de 
protección personal de mayor nivel, desinfectar el ambiente 
entre pacientes y dar aviso ante casos sospechosos. De este 
modo, se evitó la contaminación cruzada y el contagio de los 
pacientes y el personal”, expresó el Dr. Videla.
“Nuestro laboratorio pudo ponerse nuevamente en marcha, 
con turnos muy espaciados, sólo para aquellos casos que no 
podían relegar el estudio, a partir del mes de mayo. Progre-
sivamente fuimos habilitando mayor disponibilidad, siempre 
cuidando al paciente y al personal”, explicó el Dr. Videla.
El laboratorio mencionado, ha sido una de las respuestas a la 
complejidad del COVID-19, dado que otros servicios también 
estuvieron involucrados en satisfacer la heterogénea deman-
da que generó el virus. Del mismo modo ocurre con otras pa-
tologías que interpelan la integralidad de las especialidades 
médicas, como por ejemplo el cáncer de pulmón.

Cáncer de pulmón: enfoque multidisciplinario 

“Es imposible abordar una patología tan compleja si no es 
mediante un equipo multidisciplinario, donde cada actor 
aporta una parte en la construcción de la mejor opción para 
el paciente”, remarcó el Dr. Nicolás Alberini, subjefe del 
Servicio de Neumonología del Hospital Universitario Austral.
“En el Hospital, los neumonólogos trabajamos mancomuna-
damente con los servicios de Cirugía Torácica, Imagenología 
y Oncología, discutimos cada caso en un ateneo de toma de 
decisiones. Esta es una de las ventajas que tiene el trabajar en 
un hospital universitario, donde los médicos discuten e inter-
cambian ideas para lograr el mejor método diagnóstico o la 

 Un 27% de la población mundial fuma.
 1 billón de hombres y 250 millones de mujeres fuman diaria-

mente.
 La edad promedio del consumidor de tabaco es 41 años.
 El 82% de los fumadores vive en países de bajos y medianos 

ingresos.
 El consumo de tabaco es la principal causa de muertes evita-

bles, con un número estimado de 6 millones de muertes anuales 
en todo el mundo.
 La mayor incidencia de tabaquismo entre los hombres se da 

en los países de ingresos medios a bajos.
 Para la población total, la prevalencia de tabaquismo es más 

alta entre los países de ingresos medios altos.
 Junto con los grupos de menores ingresos, los jóvenes (per-

sonas de entre 15 y 44 años) son los más afectados por la pan-
demia de tabaco.
 Las mujeres y los hombres de clase baja fuman una vez y me-

dia más que los hombres de clase alta.
 El 10,7% de los gastos familiares es lo que se destina a la com-

pra de tabaco en los hogares de bajos ingresos.
 Con algunas excepciones regionales (como puede ser la prác-

tica de mascar tabaco en India y el consumo de kreteks en In-
donesia), el cigarrillo es el método más común de consumo de 
tabaco a nivel mundial.
 Las enfermedades más habituales atribuibles al tabaquismo 

son: cáncer de pulmón, infarto, enfermedad coronaria, muerte 
cardiovascular, pérdida de dientes, periodontitis, EPOC y bajo 
peso en recién nacidos.

Fuente: Investigación del Dr. Alejandro Videla junto a colegas 
del CONICET, el Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria y 
referentes del exterior, por pedido de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS).

El cigarrillo en números:

Realizamos EBUS, que es un procedi-
miento broncoscópico, mínimamente 
invasivo, que se practica en quirófano. 

Se utiliza para el diagnóstico y estadificación 
del Cáncer de Pulmón”. (Dr. Nicolás Alberini)

opción terapéutica más conveniente para el paciente y al mis-
mo tiempo se genera una retroalimentación enriquecedora”, 
completó el Dr. Alberini.
Además, este tipo de cáncer requiere muchas veces, interven-
ciones de alta complejidad, que como bien se aclaró, el Hos-
pital Universitario Austral está en condiciones de brindar. 
“Con el correr del tiempo, la tecnología nos ha ido dotando de 
herramientas que facilitan la labor diagnóstica y terapéutica: 
realizamos EBUS, que es un procedimiento broncoscópico, 
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mínimamente invasivo, que se practica en quirófano, si bien 
es ambulatorio. Se utiliza para el diagnóstico y estadificación 
del cáncer de pulmón”, ejemplificó el Dr. Alberini. Además, 
“un videobroncoscopio especial que tiene colocado un ecó-
grafo en el extremo distal y permite analizar y efectuar una 
biopsia de los ganglios del mediastino, el espacio que está 
entre los pulmones. También, contamos con herramientas 
para el tratamiento de los tumores que crecen dentro de la 
vía aérea generando una obstrucción. Utilizamos una técnica 
broncoscópica con láser que nos permite desvitalizar el tejido 
tumoral para luego repermeabilizar la luz bronquial y, gene-
ralmente, podemos colocar en el sector un stent bronquial 
para evitar la recidiva del mismo en la zona”, continuó ilus-
trando el Dr. Alberini.
Otras de las herramientas con las que cuentan los ima-
genólogos del equipo para el estudio de los pacientes con 
cáncer de pulmón es el PET, tomografía con un contraste 
especial, que ayuda a diferenciar tejidos metabólicamente 
hipercaptantes - activos, como los tumorales, de los que no 
lo son. “Nuestros cirujanos de tórax tienen muy desarrolla-
da la práctica de la cirugía videotoracoscópica, que mejora 
el manejo postoperatorio del paciente, logrando disminuir 
los días de internación”, dijo Alberini para corroborar la 
tendencia de la medicina actual que busca los tratamientos 
menos invasivos. 
El cáncer de pulmón es la segunda causa de cáncer en hom-
bres, detrás del de próstata, y de mujeres, detrás del de mama.

El Hospital Universitario Austral cuenta con herramientas para el tratamiento de los 

tumores que crecen dentro de la vía aérea generando una obstrucción. Utiliza una 

técnica broncoscópica con láser que permite desvitalizar el tejido tumoral para lue-

go repermeabilizar la luz bronquial y colocar en el sector un stent bronquial.

NEUMONOLOGÍA58

El laboratorio de función pulmonar es el ámbito donde se reali-
zan pruebas con el objeto de determinar la condición funcional 
respiratoria de un paciente. El aporte del laboratorio es de fun-
damental importancia para evaluar la condición respiratoria de los 
pacientes, medir el riesgo operatorio o calcular valores pronósti-
cos de distintas patologías, determinar el diagnóstico de múltiples 
enfermedades respiratorias y su seguimiento. No sólo los neumo-
nólogos hacen uso de sus aportes, ya que prácticamente todas 
las especialidades pueden tener implicancias respiratorias como 
cardiología, reumatología, neurología, nutrición, entre otros. 
Se indica una prueba de función pulmonar en situaciones de falta 
de aire de causa no aclarada, tos crónica, evaluación inicial y se-
guimiento de pacientes con asma bronquial, enfisema o bronquitis 
crónica; pacientes tabaquistas; evaluación preoperatoria (especial-
mente de cirugía torácica o cardiovascular), evaluación pre tras-
plante, entre otros. 
En 1844, Hutchinson diseñó el primer espirómetro, un instrumento 
de medida usado en medicina para determinar los volúmenes y ca-
pacidades del pulmón. Los mismos fueron evolucionando o hasta 
los disponibles actualmente. Los laboratorios de función pulmonar 
(LFP) inicialmente estaban comandados por fisiólogos altamente 
especializados. La modernización de los métodos de medición y 
la simplificación de los procedimientos ha dado lugar a centros 
especializados en función pulmonar y se pudo delegar en personal 
técnico la ejecución de la mayoría de las pruebas.
Dra. Teresita del Carmen Rosenbaum

Laboratorio pulmonar
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Clínica de tabaquismo

“Existe una clara relación entre la adicción al cigarrillo y el 
cáncer de pulmón. Se estima que entre el 80 y el 90% de los 
casos se dan en pacientes fumadores y alrededor del 10 o 
15% en pacientes no fumadores”, manifestó el Dr. Alejandro 
Videla, creador de la Clínica de Tabaquismo del Hospital. 
“El tabaquismo causa más de 5 millones de muertes por año, 
el 80% de los fumadores vive en países en vías de desarrollo. 
Si el consumo de cigarrillos continúa tal como se presenta 
en la actualidad, para 2030 se cobrará 8 millones de vidas”, 
aclaró el Dr. Videla.
“Aproximadamente, el 15 % de la población fumadora desa-
rrollará cáncer de pulmón a lo largo de su vida”, pronosticó 
el Dr. Videla. “Si bien existen algunas mutaciones genéticas 
que se asocian con un aumento en la incidencia de cáncer 
de pulmón, es el hábito tabáquico por lejos el mayor factor 
predisponente”, afirmó el Dr. Alberini. 
Por eso, continuó el médico: “Cualquier paciente fumador 
debería consultar al neumonólogo para, al menos, ir buscan-
do un aliado en el proceso de cesación tabáquica y a la vez es 
el profesional el que va a definir si el paciente es candidato 
a iniciar el programa de Screening, o detección precoz, con 
TC de tórax de baja dosis. En general, un paciente que ronda 
los 50 años que fuma regularmente desde los 18 - 20 años, 
debería acudir a la consulta”.
“Durante la pandemia se utilizó mucho la telemedicina para 
ayudar a personas a dejar de fumar y tenemos evidencia 
científica de publicaciones internacionales que es tan efec-
tivo para dejar de fumar conectarse de manera virtual, tanto 
como presencial”, develó el Dr. Videla, presidente de la Aso-
ciación Argentina de Medicina Respiratoria. “Eso nos da la 
oportunidad de ampliar nuestra capacidad de ayudar a las 
personas mediante contactos no presenciales”, concluyó. 

NEUMONOLOGÍA58

EBUS es un procedimiento broncoscópico, mínimamente in-

vasivo, que se practica en quirófano.

Durante la pandemia, se utilizó la tele-
medicina para ayudar a personas a de-
jar de fumar. Tenemos evidencia cien-

tífica de publicaciones internacionales que 
para dejar de fumar es tan efectivo conectar-
se de manera virtual, tanto como presencial” 
(Dr. Alejandro Videla)
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La “gordofobia” es otro concepto instalado. Histórica-
mente, el “gordito” de la clase era segregado y víc-
tima de burlas. Hoy, los estudiantes juegan con las 
palabras y dicen “le hacen bullying”.

¿A partir de cuánto exceso de peso debería comenzar a ser una 
preocupación? Se clasifica la obesidad utilizando el Índice de 
Masa Corporal (IMC) peso/altura². A mayor IMC, mayores 
probabilidades de padecer enfermedades relacionadas a la 
obesidad y tener una muerte temprana. Conocer el IMC sirve 
también para poder ofrecer distintas alternativas terapéuticas.
Las marcas de ropa interior, jabones y ropa comenzaron a 
incorporar modelos con aspectos más saludables y menos 
raquíticos; hoy, lo saludable comienza a imponerse sobre el 
“no engorda” como único valor o premisa a cumplir. “Cada 
año mueren, como mínimo, 2,8 millones de personas a causa 
de la obesidad o sobrepeso”, reveló el Dr. Pedro Martínez 
Duartez, jefe del Servicio de Cirugía Bariátrica y Metabólica 

A partir de una exhaustiva evaluación de los pacientes, los profesionales deciden la 
alternativa terapéutica más apropiada para cada caso. Desde el tratamiento médico 
multidisciplinario hasta la cirugía bariátrica y metabólica.

Por María Victoria Aulet

CIRUGÍA BARIÁTRICA Y METABÓLICA58

del Hospital Universitario Austral. “En la Argentina, la cuarta 
encuesta nacional de factores de riesgo del 2018 reveló que el 
61,6% de la población mayor de 18 años tiene exceso de peso 
y que un 25,4% es obesa, frente al 20,8% registrado en 2013, 
el 18,0% de 2009, y el 14,6% de 2005. Es decir, que aumen-
tó la obesidad desde el 2005 al 2018 un 74%”, agregó el Dr. 
Martínez Duartez.

Alternativas terapéuticas

Las causas de la obesidad son multifactoriales; por eso, es tan 
difícil su tratamiento. Se lo considera exitoso cuando logra ha-
cer perder más del 50% del exceso de peso y el descenso se 
mantiene por más de 5 años. “Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), los pacientes con obesidad severa o mórbi-
da que realizan tratamiento médico (dieta, ejercicio, cambios 
de hábitos, fármacos autorizados para bajar de peso, interna-

Tratamiento integral de la obesidad
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Desde este año, la SACO y la AAC lanzaron un programa de acre-
ditación de centro de excelencia en cirugía bariátrica para garan-
tizar a los pacientes seguridad y calidad. El equipo del Hospital 
Universitario Austral ya fue evaluado y se espera la certificación. Es 
importante resaltar que, para la obtención de los mejores resulta-
dos y éxitos, el paciente debe saber que la cirugía no es mágica y 
que requiere de compromisos tales como: cambiar ciertos hábitos, 
tomar vitaminas, realizar actividad física y hacer un seguimiento 
cada 3 meses el primer año, cada 6 meses el segundo año y anual-
mente a partir del tercer año. Se recomienda no quedar embaraza-
da hasta después de los 12 a 18 meses de la cirugía.

Dr. Pedro Martínez Duartez, jefe del Servicio de Cirugía Bariátrica 
y Metabólica

Centro de excelencia

En el Hospital Universitario Austral se 
aborda a los pacientes con enferme-
dades metabólicas de forma interdisci-

plinar: intervienen cardiólogos, diabetólogos, 
endocrinólogos, nefrólogos, hepatólogos y neu-
monólogos” (Dr. Gabriel Alejandro Menaldi).

ciones sin cirugía) alcanzan el éxito entre el 2 al 10%. El escaso 
impacto en la solución es lo que motiva la búsqueda de otras 
terapéuticas”, anticipó el Dr. Martínez Duartez.
La Dra. Micaela Herrero, médica clínica especializada en 
nutrición del Servicio de Cirugía Bariátrica, manifestó: “Luego 
de un exhaustivo examen de los pacientes, evaluamos su IMC 
y comorbilidades, estado actual, sus expectativas, su historia 
de obesidad y se analizan distintas alternativas terapéuticas 
junto al paciente”.
Puede ser un tratamiento médico multidisciplinario y 
transdisciplinario conformado por médico clínico, nutri-
cionista, psicólogo, psiquiatra, kinesiólogo y profesor de 
actividad física, todos especializados en obesidad. Próxi-
mamente se comenzarán los grupos terapéuticos. 
O puede ser un tratamiento farmacológico. Los cambios de estilo 
de vida, en general, son esenciales, pero, teniendo en cuenta que 
la obesidad es una enfermedad crónica, en la mayoría de los ca-
sos se necesita un escalón más. Los fármacos pueden otorgar una 
mejor respuesta tanto a los estados metabólicos de base como a 
conductas alimentarias que perpetúan la obesidad. Hoy, existen 
en la Argentina varios remedios aprobados anti obesidad como: 
Saxenda (Liraglutide), Naltreva (Naltrexona + Bupropión).

Un tratamiento médico multidisciplinario se conforma por médicos clínicos, nutricionistas, psicólogos y 

psiquiatras. El Hospital Universitario Austral está trabajando en la conformación de grupos terapéuticos. 

Y ante ciertas características de los pacientes se le pueden ofre-
cer herramientas como el balón intragástrico digerible y la ci-
rugía bariátrica y metabólica.

Balón intragástrico digerible

El Dr. Nicolás Paleari, cirujano del staff de Cirugía Bariá-
trica del Hospital Universitario Austral, explicó que “se utili-
za en pacientes con IMC entre 29 y 33 que no responden al 
tratamiento médico multidisciplinario ni al farmacológico. Es 
un programa de estilo de vida saludable, que utiliza un balón 
gástrico y herramientas digitales (balanza y reloj tracker que se 
conectan a una aplicación) que ayudan a supervisar el avance y 
la pérdida de peso”.
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“Se coloca sin cirugía, endoscopia ni anestesia. El paciente in-
giere una cápsula que contiene el balón unido a un tubo fino. 
Una vez en el estómago, el médico llena el balón de líquido. 
Luego se retira el tubo con cuidado. Al cabo de unas 16 sema-
nas después de su colocación, el Balón Elipse de Allurion se 
vacía y elimina por sí solo”, agregó el especialista.
“Los balones gástricos inducen la pérdida de peso al incremen-
tar la sensación de saciedad, retrasando la evacuación gástrica 
y reduciendo la cantidad de alimentos ingeridos en cada comi-
da. Esto facilita la necesidad de comer menos y mejor, incorpo-
rando hábitos saludables. Los pacientes del Programa Allurion 
pierden alrededor del 10 al 15 % de su peso corporal total”, con-
cluyó el Dr. Paleari.

Cirugía bariátrica y metabólica

“Los comienzos de la cirugía bariátrica se remontan a 1954 cuan-
do Linner realizó, por primera vez en la historia, una cirugía para 
tratar la obesidad: el bypass intestinal”, ilustró el Dr. Martínez 
Duartez. “En 1966 Mason realizó el primer bypass gástrico”, re-
memoró. Esta técnica con más de 50 años de evolución es “el 
Gold Standard o el tratamiento ideal”, que desde 1994 se realiza 
por video laparoscopia o cirugía mini invasiva (a través de pe-
queños cortes menores a 1,2 cm). “Todo esto redunda en mayor 
seguridad, menos dolor, menos probabilidad de que se abra o 
infecte la herida, comenzar a caminar a las 3 horas y una rápida 
vuelta a las actividades habituales”, completó.
“Las cirugías promueven el descenso de peso por varios mecanis-
mos de acción, que puede ser por restricción (achicar el tamaño 
del estómago), mala absorción (saltar 2 de los 7 metros de in-
testino) o mixtas (combinación de restricción y mala absorción). 
Estos cambios anatómicos generan disminución de ciertas hor-
monas relacionadas al apetito y aumentan otras hormonas rela-
cionadas a mejorar el metabolismo y la función de los vasos san-
guíneos”, explicó el Dr. Gabriel Alejandro Menaldi, subjefe 
de Servicio de Cirugía Bariátrica y Metabólica.
Los requisitos básicos para poder ser candidato a una cirugía 
bariátrica fueron publicados hace treinta años por el Instituto 
Nacional de Salud de Estados Unidos (NHI por sus siglas en 
inglés): el IMC mayor de 40 kg/m2, o de 35 kg/m2, si está aso-
ciada a diabetes, hipertensión arterial, apnea del sueño, enfer-
medades articulares graves, dislipemias o esteatosis hepática 
severa; otra condición es haber fracasado en el intento de tra-
tamientos médicos previos. Los beneficios de las cirugías son 
el descenso de peso entre el 68 al 85% (diferencia significativa 

La Cirugía bariátrica y 
metabólica se realiza 
por video laparoscopia 

o cirugía mini invasiva (a través 
de pequeños cortes menores 
a 1,2 cm). Todo esto redunda 
en: mayor seguridad, menos 
dolor, menos probabilidad de 
que se abra o infecte la heri-
da, comenzar a caminar a las 
3 horas y una rápida vuelta a 
las actividades habituales” (Dr. 
Pedro Martínez Duartez).

Ante ciertas características de los 

pacientes, se le pueden ofrecer he-

rramientas como el balón intragás-

trico digerible y la cirugía bariátrica 

y metabólica.

CIRUGÍA BARIÁTRICA Y METABÓLICA58

 Prevenir o resolver enfermedades relacionadas a la obesidad 
ya existentes.
 Mejorar la calidad de vida.
 Aumentar la expectativa de vida: aproximadamente en 8 años 

en varones y 12 años en las mujeres.
 Y, por añadidura, la cuestión estética, la cual no es un objetivo 

principal.

Enfermedades relacionadas con el exceso de peso: diabetes, 
hipertensión arterial, apneas del sueño, asma, colesterol o trigli-
céridos elevados, enfermedades cardíacas, hígado graso (puede 
evolucionar a una cirrosis aunque el paciente no haya tomado 
alcohol), lumbalgia, cervicalgia, síndrome de ovario poliquísitico, 
infertilidad, reflujo gastroesofágico, incontinencia urinaria, de-
presión, cáncer. 

Objetivos de la cirugía bariátrica
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CIRUGÍA BARIÁTRICA Y METABÓLICA58

Al observarse los beneficios metabóli-
cos que la cirugía generaba, se celebró 
un consenso en Roma en 2003 que re-

unió a diabetólogos, cardiólogos, médicos clí-
nicos y cirujanos donde se propuso la cirugía 
bariátrica para tratar estas enfermedades me-
tabólicas sin tener que ser un obeso mórbido, 
surgiendo así la denominación de cirugía me-
tabólica” (Dr. Adrián Chehda).

si se lo compara con el tratamiento no quirúrgico), resolución 
o mejoría de la diabetes en el 85% de los casos, en hipertensión 
en 70%, dislipemia 85%, hígado graso 90%, apnea del sueño 
95%. Esto aumenta la expectativa de vida en 8 años en varones 
y 12 en mujeres. 

Cirugía metabólica para el tratamiento de la diabetes 

Al observarse los beneficios metabólicos que la cirugía gene-
raba, se celebró un consenso en Roma en 2003 que reunió a 

diabetólogos, cardiólogos, médicos clínicos y cirujanos “donde 
se propuso la cirugía bariátrica para tratar estas enfermedades 
metabólicas sin tener que ser un paciente con obesidad mór-
bida, surgiendo así la denominación de cirugía metabólica”, 
compartió el Dr. Adrián Chehda, diabetólogo del staff del 
Servicio de Cirugía Bariátrica y Metabólica.
Desde hace seis años, nuestro país cuenta con el Consenso Ar-
gentino de Cirugía Metabólica, que fue acordado por la Socie-
dad Argentina de Cirugía de la Obesidad (SACO), la Sociedad 
Argentina de Nutrición (SAN) y la Sociedad Argentina de Dia-
betes (SAD). Éste habilita operar pacientes con peso aún más 
bajo con IMC de 30 asociada a diabetes tipo 2 que no respon-
den al tratamiento farmacológico.

Recuperación y complicaciones de la cirugía 

Los pacientes a las 3 horas de la cirugía están caminando, a las 
6 horas están tomando líquidos y al día siguiente se les da el 
alta. Retornan a sus actividades laborales entre los 6 y 10 días 
de la cirugía. 
Como en todas las cirugías existen complicaciones mayores (no 
superan el 1,5% las que requieren internación) y complicacio-
nes menores (menos del 4%). Y la mortalidad es menor que la 
de una colecistectomía (sacar la vesícula) entre un 0,1 al 0,5%. 
Quedó demostrado que la sumatoria de la complicaciones y 
mortalidad posterior a la cirugía bariátrica son mucho meno-
res a las complicaciones y mortalidad que tiene la obesidad 
por sí misma. Para reducir la morbi-mortalidad de la cirugía 
es importante que el equipo multidisciplinario tenga un alto 
volumen de cirugías (más de 100 por año), que la institución 
donde se realice sea de alta complejidad (contar con estruc-
tura, servicios y tecnología acorde) y preferentemente que los 
cirujanos sean de dedicación exclusiva. Todos estos criterios 
se cumplen en el Hospital Universitario Austral, donde se han 
realizado más de 4500 cirugías bariátricas. 

Utilizando el Índice de Masa Corporal (IMC) peso/altura².
A mayor IMC, mayores probabilidades de padecer enfermedades 
relacionadas con la obesidad y tener una muerte temprana.
Además, el IMC sirve para poder ofrecer distintas alternativas te-
rapéuticas. Los pacientes obesos tal vez tengan que gastar un 50% 
más en cuidados médicos que los pacientes no obesos, y un 80% 
más en medicamentos. En el sitio web del Hospital Universitario 
Austral, se puede calcular el IMC:

www.hospitalaustral.edu.ar/especialidades/cirugia-de-la-obesidad/

¿Cómo se calcula la obesidad?

El Servicio de Cirugía Bariátrica y Metabólica del Hospital 

Universitario Austral ha realizado más de 4500 cirugías ba-

riátricas. Cuenta con estructura, servicios y tecnología acor-

de y cirujanos de dedicación exclusiva.
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Todos los procedimientos, ya sean ambulatorios o 
cirugías de mediana y alta complejidad del área 
Urológica, dependen, dentro del Hospital Univer-
sitario Austral, del servicio que dirige el Dr. Ale-

jandro Nolazco.
El servicio de Urología cuenta con 4.300 cirugías de mediana 
y alta complejidad realizadas desde 2015. Recibe numerosos 
pacientes derivados de todo el país, así como también de paí-
ses limítrofes, especialmente debido a la gran experiencia que 

Procedimientos poco invasivos, de avanzada y con el foco en la preservación. Tanto en los tumores 
de próstata como de riñón o vejiga, el objetivo es cuidar el órgano afectado y mantener su funciona-
lidad. El servicio de Urología se caracteriza por trabajar técnicas con láser, mínimamente invasivas y 
extracorpóreas que simplifican y acortan los post operatorios.

Por Noelia Veltri 

UROLOGÍA58

posee en el campo de la cirugía mínimamente invasiva, en el 
tratamiento del cáncer de próstata, de riñón y de vejiga.

Procedimientos de preservación

En los casos de cáncer de próstata, el servicio de Urología 
del Hospital Universitario Austral es referente por los resul-
tados obtenidos tanto en la preservación de la continencia 
como de la función sexual. 

Mínimamente invasivas
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 Dr. Alejandro Nolazco, jefe del Servicio 
 Prof. Dr. Jose Rozanec, subjefe del Servicio 
 Dr. Pablo Holst 
 Dr. Patricio Medel 
 Dr. Eduardo Sotero Falco 
 Dr. Ignacio Serra 
 Dr. Gabriel Moncalvo 
 Dr. Manuel Magadan 
 Dr. Matías Faillace 
 Dr. Jaime Vasquez Baquerizo, Fellow del Servicio de Urología. 
 Dr. José Nolazco, Fellow del Servicio de Urología quien se en-

cuentra en estos momentos realizando un Máster en Harvard Me-
dical School (Boston) hasta el 2023.

Integrantes del equipo

Desde hace muchos años, se realizan ci-
rugías mínimamente invasivas, ya sea por 
vía endoscópica como laparoscópica, 

que son las que permiten una más rápida recu-
peración de los pacientes y una menor estadía 
hospitalaria” (Dr. Alejandro Nolazco).

“En los tumores de riñón -la mayoría son incidentalomas, es 
decir, que se encuentran en un control clínico o urológico- 
mediante la cirugía laparoscópica se puede realizar solo la 
extracción del tumor, con la consiguiente preservación del 
parenquima renal restante, preservando por ende la función 
del riñón”, destacó el Dr. Alejandro Nolazco. 
Y con respecto a la vejiga, la técnica de la cirugía laparoscó-
pica de vejiga se ha desarrollado mucho, permitiendo reali-
zar toda la reconstrucción y su reemplazo con intestino en 
forma intracorpórea.

Procedimientos de avanzada

“Desde hace muchos años, se realizan cirugías mínimamente 
invasivas, ya sea por vía endoscópica como laparoscópica, que 
son las que permiten una más rápida recuperación de los pa-
cientes y una menor estadía hospitalaria”, dijo el especialista.
Los cálculos del riñón, uréter y vejiga pueden ser resueltos 
con la más avanzada tecnología, que permite realizar el pro-
cedimiento en forma ambulatoria. 
Por ejemplo, la litotricia extracorpórea que a través de on-
das de choque logra la pulverización de los cálculos renales 
sin necesidad de cirugía. 
“Además, podemos realizar otros procedimientos endouroló-
gicos con láser en todo el tracto urinario. En este sentido, un 

Desde hace varios años, los integrantes del servicio partici-

pan en el desarrollo del Latinoamerican Renal Cancer Group 

(L.A.R.C.G), un estudio de cáncer de riñón en el que traba-

jan 38 países de Latinoamérica, Europa y Estados Unidos. 

Los cálculos del riñón, uréter y vejiga pueden ser resueltos 

con la más avanzada tecnología, que permite realizar el pro-

cedimiento en forma ambulatoria. 
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gran avance que hemos logrado en los últimos años ha sido 
la incorporación de ureteroscopios flexibles, que nos permi-
ten llegar a todos los cálices del riñón y tratar el cálculo con 
láser”, señaló el jefe del servicio de Urología, quien en todo 
momento remarcó que hablaba en nombre de todo el equipo. 
Por otro lado, la resolución de las estenosis de uretra con 
nuevas técnicas quirúrgicas, con parches de mucosa, han 
dado muy buenos resultados en estos últimos años. 

Investigación y docencia

Desde hace varios años, los integrantes del servicio partici-
pan en el desarrollo del Latinoamerican Renal Cancer Group 
(L.A.R.C.G), un estudio de cáncer de riñón en el que trabajan 
38 países de Latinoamérica, Europa y Estados Unidos. 
“En este contexto, hemos realizado varios trabajos en con-
junto con otras instituciones, así como presentaciones en 

congresos y revistas nacionales e internacionales”, mencio-
nó el Dr. Alejandro Nolazco. 
Respecto a la docencia, todos los años participan en la for-
mación de los alumnos de la Universidad Austral y rotantes 
nacionales y extranjeros. 
Además, anualmente realizan un curso de actualización 
en urooncología, y semanalmente se presentan los pa-
cientes del servicio en un ateneo interdisciplinario, al 
cual son invitados los médicos de los servicios de Diag-
nóstico por imágenes, Anatomía Patológica, Clínica 
Médica y Oncología. 
Con respecto a los servicios con los que tienen mayor in-
teracción, el Dr. Alejandro Nolazco enumeró: “clínicos, ci-
rujanos, proctólogos, ginecólogos, nefrólogos y oncólogos. 
Nuestra visión en el diagnóstico y tratamiento de todo pa-
ciente urológico es multidisciplinaria, para brindar a cada 
paciente una medicina de excelencia”. 

Nuestra visión en el diagnóstico y tra-
tamiento de todo paciente urológico 
es multidisciplinaria, para brindar a 

cada paciente una medicina de excelencia” 
(Dr. Alejandro Nolazco). 

La incorporación de ureteroscopios flexibles permiten llegar a to-

dos los cálices del riñón y tratar el cálculo con láser. 

La técnica de la cirugía laparoscópica de vejiga se ha desarrollado 

mucho, permitiendo realizar toda la reconstrucción y su reemplazo 

con intestino en forma intracorpórea.
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Noticias del Hospital Universitario Austral

La revista América Economía presentó su informe que des-
taca a los mejores hospitales del 2021, en un listado que 
involucra a 61 instituciones de 11 países de América Latina 
entre los que se encuentran hospitales privados, universi-
tarios privados, universitarios públicos y no universitarios 
públicos. En el top 10 sólo se encuentran dos institu-
ciones argentinas.
El Hospital Universitario Austral fue destacado en el puesto 
número 9, subiendo un escalón en comparación a años an-
teriores, y siendo el segundo mejor hospital de la Argentina. 
Además, es el primer hospital de la Argentina en On-
cología y el cuarto de América Latina en esa especialidad, 
según el ranking de especialidades. Entre los datos que se 
tomaron en cuenta para la calificación en 2021, la organiza-
ción evaluó el capital humano, la gestión del conocimiento, 
la experiencia del paciente y la seguridad, entre otros.
“Estamos muy contentos por esta mejora en la posición del 
Hospital Universitario Austral. Pero el verdadero valor no 
es la ubicación que se ocupa en un ranking, sino lo que ello 
refleja, que es el compromiso con la calidad y la seguridad 
de los pacientes que nos eligen cada día”, subrayó Lucas 
Niklison, presidente del Hospital Universitario Austral. 
“Además, que instituciones como la nuestra se encuentren 
reconocidas y que mejoren en su posición, también significa 
que la atención médica de la Argentina está a la altura de 

NOTICIAS DEL AUSTRAL58

Según informó el grupo América Economía, 
que año tras año realiza el ranking de las mejo-
res instituciones de salud de toda Latinoamé-
rica, el Hospital Universitario Austral ascendió 
un lugar en la tabla en contexto de pandemia. 
Es el segundo mejor centro médico de la Ar-
gentina y el noveno de Latinoamérica. En el 
ranking de especialidades, es el primero de la 
Argentina en Oncología.

El Hospital Universitario Austral ascendió al 9º lugar en 
el ranking de los mejores hospitales de América Latina y 
es el mejor de la Argentina en Oncología

los estándares internacionales más exigentes y que es capaz 
de superarse aún en momentos tan desafiantes como el que 
estamos atravesando”, agregó.
Según se destaca en la publicación del ranking, una de las di-
mensiones que mostró un crecimiento en el desempeño ge-
neral de todos los hospitales fue la gestión del conocimiento. 
Este indicador creció un promedio del 15% y se atribuye a la 
necesidad de generar investigación y difundir información 
sobre el COVID-19.
Desde el grupo América Economía, aseguraron: “Conside-
rando las complejidades de medir un año que recibió el im-
pacto pleno de la emergencia del COVID y adaptar nuestra 
metodología a ese impacto, sin dejar de introducir mejoras 
en los indicadores, creemos importante agradecer el esfuer-
zo realizado por todas las instituciones que participaron ha-
ciendo disponible la información necesaria, junto a la comu-
nicación técnica permanente”.
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Margarita estaba preocupada porque no podía 
dar más de una hora de clase sin necesidad de 
ir al baño. Realmente era una incomodidad y 
sentía un poco de vergüenza. La directora de la 

institución educativa le propuso realizar una consulta médica. 
La profesora consideró una exageración la sugerencia, si bien 
reconoció que hace tiempo no se hacía algún tipo de chequeo 
médico. La directora insistió en que intente acercarse a un lugar 
donde pueda recibir una respuesta completa.
El Hospital Universitario Austral trabaja de modo integral 
frente a las diversas complicaciones que pueden devenir de 
un síntoma como el de Margarita, quien finalmente fue diag-
nosticada con diabetes tipo 2. “Generalmente, la diabetes tipo 
2 se instala en forma lenta, pudiendo no generar inicialmente 

Un hospital de alta complejidad brinda una respuesta integral a una enfermedad como la diabetes 
que repercute en todo el organismo; para esto, todos los servicios se involucran y se interrelacionan. 
La hiperglucemia sostenida en el tiempo puede desarrollar complicaciones crónicas, que se presen-
tan a nivel micro (retina, riñones y nervios) y macrovascular (corazón, cerebro, miembros). 

Por María Victoria Aulet

DIABETES58

síntomas, debido al deterioro progresivo de la función de la 
célula beta del páncreas”, explicó la Dra. Susana Beatriz 
Apoloni, coordinadora del área Tecnología y Diabetes del 
Hospital Universitario Austral. “Es esencial realizar los con-
troles clínicos periódicos, más aún en aquellas personas que 
se encuentran en los grupos de riesgo. Y al momento de de-
tectar valores alterados de glucemia, inclusive previos al ran-
go de diabetes, instaurar estrategias para prevenir o retrasar 
su aparición”, completó la Dra. Apoloni.

Todos los servicios para el diabético

El tratamiento integral es la respuesta que brinda el Hospi-
tal Universitario Austral. El servicio de diabetes, en función 

Respuesta integral
para la diabetes
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La diabetes mellitus es una condición 
crónica y progresiva que afecta a indi-
viduos de ambos sexos, a lo largo de 

todo el ciclo vital, requiriendo de un abordaje 
multidisciplinario, para su correcto control y se-
guimiento” (Dra. María Cecilia Preiti).

de la demanda específica, realiza derivaciones al área de Clí-
nica Médica, Pediatría (al momento de la transición de la 
adolescencia a la adultez), Obstetricia (diabetes gestacional/ 
pregestacional), Cardiología, Nefrología, Oftalmología, Trau-
matología y Urología, entre otros. “En muchos casos, suelen 
ser pacientes que a partir de un control clínico son diagnos-
ticados y derivados para el seguimiento por determinada es-
pecialidad”, agregó la Dra. Noemí Passarín, subjefa del 
Servicio, coordinadora del área de Diabetes y Embarazo del 
Hospital Universitario Austral. 
Son menos frecuentes los casos en los que se descubre la dia-
betes en plena descompensación, con una lesión en el pie o en 
el momento de ser internado en la Unidad Coronaria. Si bien, 
puede ocurrir al atender una demanda de esta índole se confir-
ma el diagnóstico de diabetes, que el paciente desconocía hasta 
ese momento. Por ejemplo, “la diabetes gestacional se diagnos-
tica durante el embarazo e implica mayor riesgo de complica-
ciones para la madre y el niño”, mencionó la Dra. Passarín.

Tipos de diabetes

“La diabetes mellitus se define como un grupo de enferme-
dades metabólicas caracterizadas por la presencia de hiper-
glucemia (glucosa elevada en sangre) debido a un defecto en 
la secreción y/o acción de la insulina”, ilustró la Dra. María 
Cecilia Preiti, jefa del Servicio de Diabetología del Hospital 
Universitario Austral. 
La insulina es una hormona producida por el páncreas, nece-
saria para transportar la glucosa desde la sangre al interior de 
las células del cuerpo, donde se utiliza como fuente de energía.
En la tipo 1, de aparición aguda, existe una predisposición ge-
nética y destrucción de las células β (productoras de insulina) 
por anticuerpos, que determinan que el páncreas no produz-
ca insulina o lo realice en forma insuficiente En este caso, el 

Los talleres para pacientes se realizan también por Zoom. 

Se abordan temas como definición de diabetes, clasifica-

ción, complicaciones, hipoglucemia, cuidado de pies, ali-

mentación, etc. 

Hace cien años, Banting y Best utilizaron por primera vez la insulina 
para regular los niveles de glucosa en sangre. Este descubrimiento 
ha supuesto un avance médico y terapéutico casi insuperable. Su 
producción industrial permitió la supervivencia de millones de pa-
cientes. Frederick Grant Banting, Charles Best, James Collip, y J.J.R. 
Macleod de la Universidad de Toronto, Canadá, descubrieron la in-
sulina en 1921. Por este descubrimiento le fue otorgado en 1923 el 
Premio Nobel de Fisiología y Medicina a Frederick Grant Banting 
compartido con John James Richard Macleod. 
La International Diabetes Federation (IDF) celebra cada año el Día 
Mundial de la Diabetes, enfermedad que afecta a 1 de cada 11 de 
adultos de entre 11 y 79 años. Incluso, la IDF asegura que la pa-
decen más de 460 millones de personas y continúa en aumento. 

Acceso a la atención de diabetes

“Un siglo después de su descubrimiento, la insulina y otros compo-
nentes fundamentales de la atención de la diabetes siguen estando 
fuera del alcance de muchas personas que los necesitan”, aseguran 
desde la IDF. Y, por eso, el lema de este año es “Acceso a la atención 
a la diabetes: si no ahora, ¿cuándo?”.
El Hospital Universitario Austral adhirió a los festejos del Día interna-
cional, realizando un relevamiento dentro del Servicio de Enferme-
ría, utilizando un recurso creado por la Federación. Con el objetivo 
de promover el diagnóstico temprano, la IDF publicó un medidor 
que calcula el riesgo de tener diabetes tipo 2 en los próximos 10 
años. Los interesados pueden hacerlo también, ingresando al si-
guiente link:
https://www.idf.org/type-2-diabetes-risk-assessment/es/
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tratamiento con insulina es absoluto (insulinodependencia).
En cambio, en la diabetes tipo 2, el cuerpo elabora insulina 
que no es correctamente utilizada y en cantidades inadecua-
das (insulinoresistencia). Es más frecuente en mayores de 40 
años, individuos con obesidad o sobrepeso. Representa apro-
ximadamente el 90 % de los casos.

Peligro de la hiperglucemia

El páncreas, al no fabricar cantidad suficiente de insulina, au-
menta la glucosa en el torrente circulatorio (hiperglucemia). 
Y las células, al no poder usar la glucosa como fuente de ener-
gía, recurren a la grasa corporal que al quemarse forma cuer-
pos cetónicos -también llamados cetonas que se acumulan en 
sangre y se pierden por orina (cetonuria)-. Si persiste la hi-
perglucemia, sumada a la acumulación de cuerpos cetónicos 
se produce una cetoacidosis, complicación aguda que requie-
re internación. En estos casos se articulan varios servicios del 
Hospital para la intervención.
“Uno de cada once adultos entre 20 y 79 años tiene diabetes 
y uno de cada dos adultos con diabetes no está diagnostica-
do y, por ende, no recibe tratamiento”, graficó la Dra. Ma-
ría Cecilia Preiti. “Trabajamos activamente en el diagnóstico 
precoz y prevención de complicaciones a través, entre otros, 
de los cursos de educación continua, diseñados para ellos y 
sus familiares. Asimismo, en la formación de personal médico 

Es esencial realizar los controles clínicos periódicos, más aún en aquellas per-
sonas que se encuentran en los grupos de riesgo. Y al momento de detectar 
valores alterados de glucemia, inclusive previos al rango de diabetes, instau-

rar estrategias para prevenir o retrasar su aparición” (Dra. Susana Beatriz Apoloni). 

DIABETES58

La diabetes tipo 1 se diagnostica con mayor frecuencia en niños 
y adultos jóvenes (hermanos e hijos de personas con este tipo 
de patología); pudiendo, sin embargo, presentarse a cualquier 
edad. Representa aproximadamente del 5 al 10 % del total de 
los diagnósticos.

El riesgo incrementado de presentar diabetes tipo 2 se da en:
 Mayores de 45 años.
 Personas con antecedentes familiares de primer grado de haber 

presentado diabetes (abuelos, padres).
 Sobrepeso-obesidad.
 Sedentarios.
 Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular.
 Bajos niveles de colesterol bueno y altos triglicéridos.
 Hipertensión arterial.
 Mujeres con antecedentes de: diabetes gestacional, abortos a 

repetición, haber tenido bebés de más de 4 kilos o presentar po-
liquistosis ovárica.

Los síntomas característicos de la hiperglucemia son:
 Poliuria: orinar en forma muy frecuente y con gran volumen.
 Polidpsia: sed anormalmente intensa.
 Pérdida de peso con apetito conservado o incrementado.
 Fatiga, irritabilidad, visión borrosa, infecciones frecuentes, difi-

cultad en la cicatrización de las heridas.

Tipos de diabetes y riesgos

La articulación con la Unidad Cardiometabólica permite que el paciente 

pueda ser atendido por un equipo multidisciplinario integrado por clínicos, 

cardiólogos, nutricionistas, endocrinólogos y diabetólogos, entre otros. 
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altamente capacitado en la especialidad, en la cátedra de pre-
grado y maestría de postgrado”, indicó la Dra. Apoloni.

Respuesta integral

Efectivamente, un hospital de alta complejidad está en con-
diciones de brindar respuesta a una enfermedad como la dia-

betes que repercute en todo el organismo. La hiperglucemia 
sostenida en el tiempo puede desarrollar complicaciones cró-
nicas, que se presentan a nivel micro (retina, riñones y ner-
vios) y macrovascular (corazón, cerebro, miembros). Es decir, 
que son varios los servicios involucrados, desde Cardiología, 
pasando por Oftalmología hasta Endocrinología. Aclaró la 
Dra. Apoloni: “La articulación con la Unidad Cardiometabóli-
ca permite que el paciente pueda ser atendido por un equipo 
multidisciplinario integrado por clínicos, cardiólogos, nutri-
cionistas, endocrinólogos y diabetólogos, entre otros. De esta 
manera, se facilita el diagnóstico temprano, inclusive en la 
etapa de prediabetes, implementando medidas de prevención 
y tratamiento.”
“Las complicaciones de la diabetes son prevenibles; por eso, 
es tan importante la educación, es un pilar fundamental para 
que las personas que transitan esta enfermedad puedan ac-
ceder a controles periódicos, correcto tratamiento y elevada 
calidad de vida”, aseveró la Dra. Fabiana Dávila, coordina-
dora del área seguimiento de pacientes internados del Hospi-
tal Universitario Austral.
“La diabetes mellitus es una condición crónica y progresiva que 
afecta a individuos de ambos sexos, a lo largo de todo el ciclo 
vital, requiriendo de un abordaje multidisciplinario, para su 
correcto control y seguimiento”, concluyó la Dra. Preiti. 

Se trabaja activamente en el diagnóstico precoz y preven-

ción de complicaciones a través de los cursos de educación 

continua, diseñados para ellos y sus familiares.

Las complicaciones de la diabetes son prevenibles; por eso, es tan importan-
te la educación, es un pilar fundamental para que las personas que transitan 
esta enfermedad puedan acceder a controles periódicos, correcto tratamien-

to y elevada calidad de vida” (Dra. Fabiana Dávila).
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Según datos de 2021 de la Federación Internacional de Diabetes 

(IDF), existen 573 millones de personas, en el mundo, 

con diagnóstico de diabetes mellitus (DM), y se estima que, para 

2045, 784 millones van a presentar esta patología.

Argentina no es ajena a esta epidemia mundial. De acuerdo a 

datos de la cuarta encuesta nacional de factores de riesgo (2019), 

la prevalencia de diabetes en la población adulta es de un 12,7%, 

lo que determina un incremento con respecto a las evaluaciones 

previas (2009: 8.4%, 2005: 9.6% y 2013: 9.8%)

Asimismo, la IDF establece que 541 millones de adultos en el 

mundo presentan intolerancia a la glucosa, lo que implica un alto 

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Dra. María Cecilia Preiti, jefa del Servicio de Diabetología



VIDA | 59

SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD



60 | VIDA 

SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD



VIDA | 61

SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD

E
SP

A
C

IO
 P

U
B

LI
C

IT
A

R
IO



62 | VIDA 

SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD







VIDA | 65




