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El Departamento de Diagnós-
tico y Tratamiento del Hospi-
tal Universitario Austral es el 

conjunto de servicios que colaboran 
con los profesionales que realizan la 
atención de los pacientes, tanto am-
bulatorios como de internación, para 
lograr la mayor seguridad en los pro-
cesos asistenciales de quienes nos 
confían el cuidado de su salud.
Desde los exámenes corrientes hasta 
los más sofisticados análisis de bio-
logía molecular son brindados desde 
nuestro Laboratorio de Análisis Clínicos; el Servicio de Anato-
mía Patológica aporta los estudios macro y microscópico que 
nos acercan la visión de los defectos de las estructuras tisula-
res y celulares con técnicas de baja complejidad al diagnóstico 
molecular; el Servicio de Imágenes provee de los estudios ra-
diológicos simples hasta los más sofisticados diagnósticos de 
resonancia magnética para resolver las causas de enfermeda-
des que afectan la intimidad de los órganos y los estudios que 
utilizan las técnicas de marcación con productos radioactivos 
por parte el Servicio de Medicina Nuclear; la capacidad diag-
nóstica y de tratamiento por métodos invasivos endoscópicos 
simples y complejos en los Servicios de Gastroenterología y 
Neumonología; el abordaje endovascular del Servicio de He-
modinamia y Cardiología intervencionista, que ha desarrolla-
do prácticas de altísima eficiencia y seguridad; el Servicio de 
Hemoterapia aborda la terapia con productos y derivados de 
la sangre bajo el criterio del uso racional de los componen-
tes, con exámenes diagnósticos para el manejo racional del 
paciente sangrante y la utilización de la propia sangre del pa-
ciente con la técnica de recupero de sangre intraoperatorio, 
los estudios inmunohematológicos de donantes, pacientes y 
para el seguimiento de la mujer embarazada obtiene, procesa 
y preserva las células progenitoras hematopoyéticas para el 
trasplante de médula ósea; el Servicio de Esterilización brin-
da la mayor seguridad para todos los que realizan cuidados 
de los pacientes tanto en los ambientes quirúrgicos o clínicos, 
para todas las especialidades y todos los involucrados en di-
cha atención; el Servicio de Radioterapia con equipamiento 
de última generación para efectivizar el tratamiento radiante 
de pacientes que padecen neoplasias bajo protocolos de altí-
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sima eficiencia con los menores efectos 
adversos; el Servicio de Kinesiología 
para el abordaje especializado de la 
promoción de la salud, la prevención y 
tratamiento de rehabilitación en el ám-
bito ambulatorio y la internación.
Cuando analizamos individualmen-
te los servicios destacamos que todos 
adhieren a la política de calidad insti-
tucional marcada por la impronta que 
señala como prioridad la seguridad de 
los pacientes, certificada con la acredi-
tación de Joint Commission Interna-

cional y gran parte de ellos certificados individualmente con 
organizaciones acreditadoras nacionales e internacionales 
como modo de asegurar la calidad de sus prestaciones.
Y cuando observamos la transversalidad en el accionar de to-
dos los servicios del Departamento con el resto del hospital se 
destaca el gran potencial del valor agregado del trabajo inter-
disciplinario. Este es nuestro verdadero sello frente a un cen-
tro de diagnóstico -donde la tarea concluye con el resultado-. 
En cambio, en nuestros servicios surge la permanente rela-
ción entre el diagnóstico y la interpretación médica del pro-
fesional que se encuentra al cuidado del paciente finalizando 
con el tratamiento más adecuado para cada caso, de ahí nues-
tro pregonar: “detrás de un diagnóstico, está un hospital”.
En las siguientes páginas, los jefes de alguno de nuestros ser-
vicios destacarán sus particularidades con mayor detalle. Des-
de mi posición de director, puedo señalar el enorme orgullo 
de contar con profesionales de destacada calidad asistencial, 
académica e investigación que facilitan la tarea de coordinar 
y amalgamar esfuerzos en pos de plasmar una propuesta cen-
tral de San Josemaría Escrivá de santificarse mediante el “tra-
bajo bien hecho”.

El potencial de la relación
diagnóstico y tratamiento

Dr. Omar Trabadelo
Director del Departamento de Diagnós-
tico y Tratamiento del Hospital Universi-
tario Austral
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El Servicio de Hemodinamia y Terapéu-
tica por Cateterismo del Hospital tiene 5 
subespecialidades, a través de las cuales se 
estudian las más diversas patologías de dife-
rentes áreas. Cuenta con aproximadamente 
2.000 procedimientos hechos cada año. 

El Servicio de Hemoterapia se carac-
teriza por sus prácticas seguras, cer-
tificadas y de referencia y por su asis-
tencialismo a muchas otras áreas del 
Hospital. Realiza con éxito y extremo 
profesionalismo la tarea de dar soporte 
tanto a pacientes como a donantes.

El arte de estudiar
los órganos por dentro

Un Servicio 
para todos
los servicios

MEdicina transfusional

HEModinaMia 

8

Con el objetivo puesto en brindar un 
servicio de calidad, tanto para los 
pacientes como para los médicos, 
el Laboratorio del Hospital Univer-
sitario Austral colabora de manera 
transversal con todos los servicios y 
especialidades. Además, cuenta con 
profesionales de diferentes áreas de 
la Bioquímica Clínica.

Garantía de 
seguridad

laBoratorio

16
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En la búsqueda por continuar tratando pa-
tologías y cuadros complejos como abordar 
tumores cerebrales, extracerebrales y otros 
tumores, el Servicio de Radioterapia conti-
núa ganando en capacitación y equipamien-
to. Los pacientes que recibe, desde su origen 
en el año 2009, son tanto internos –es decir, 
del Hospital- como externos. 

liderazgo
en alta complejidad 

radiotEraPia

46

Este Servicio se encarga de cuidar el mate-
rial que se utiliza en las distintas áreas del 
Hospital. Se busca que el producto sea efi caz 
y seguro, es decir, que funcione en el próxi-
mo uso y que se encuentre en condiciones 
estériles que brinden seguridad al paciente. 

un sostén fundamental 
del hospital

EstEriliZaciÓn

30

La alta tecnología al servicio de la salud per-
mite obtener diagnósticos con mayor rapi-
dez y precisión. El Servicio cuenta con equi-
pos de primer nivel que realizan los estudios 
con radioisótopos, tanto dinámicos como 
estáticos y cardiológicos o fusionan imáge-
nes de tomografía, resonancia magnética y 
medicina nuclear.

tecnología
de precisión

MEdicina nuclEar

38

El desarrollo de la endoscopía digestiva 
ha permitido grandes avances a la hora de 
diagnosticar y realizar tratamientos. Ciertas 
patologías digestivas que antes requerían ci-
rugía hoy pueden ser detectadas y tratadas 
mediante un procedimiento menos invasivo 
que la cirugía.

Procedimientos
menos invasivos

EndoscoPia
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Hemoterapia es la rama de la medicina que tiene 
como objetivo recuperar o mantener la salud de los 
pacientes a través de la utilización terapéutica de 
los componentes sanguíneos. Estos componentes 

pueden ser glóbulos rojos, plasma, plaquetas o crioprecipitados. 
Sin embargo, esta mera descripción un poco fría no alcanza para 
dimensionar la importancia que tiene un servicio abocado a esta 
área de la medicina, que a su vez brinda soporte a otros servicios 

de una institución médica -en este caso el Hospital Universitario 
Austral- pero además ofrece prestaciones destinadas a dos po-
blaciones muy diferentes: pacientes y donantes.
“La Medicina Transfusional es una disciplina que ha experimen-
tado en los últimos decenios un importantísimo enriquecimien-
to. A los pacientes les dedicamos nuestro mayor esfuerzo para 
asegurar una atención de la mejor calidad; pero los donantes son 
una fuente imprescindible de recursos de la cual dependemos 

MEDIcInA TRAnSfUSIOnAL59

Por Noelia Veltri 

Un Servicio
para todos los servicios

El Servicio de Hemoterapia se caracteriza por sus prácticas seguras, certificadas y de referencia y 
por su asistencialismo a muchas otras áreas del Hospital. Realiza con éxito y extremo profesionalis-
mo la tarea de dar soporte tanto a pacientes como a donantes.
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Es necesario compro-
meterse a donar sangre 

durante todo el año, porque 
cada pocos segundos alguien, 
en algún lugar, necesita sangre. 
Además, la salud es un dere-
cho humano y esto implica que 
todos deben tener acceso a 
transfusiones de sangre seguras 
cuándo y dónde las necesiten” 

(Dra. Silvina Palumbo).  

para poder transfundir a nuestros pacien-
tes y, por eso, les agradecemos profunda-
mente todos los días”, comentó la Dra. 
Silvina Palumbo, jefa del Servicio de 
Hemoterapia del Hospital Universitario 
Austral. 

Recurso esencial

La sangre es un recurso que no puede 
fabricarse y la utilización de sangre con 
fines terapéuticos se ha convertido en 
una práctica cotidiana de la medicina ac-
tual. Por eso, si bien la donación está en 
manos de todos, los especialistas hacen 
énfasis en su importancia, debido a que 
lamentablemente la cantidad de perso-
nas comprometidas con esta práctica no 
es suficiente. 
“Es necesario comprometerse a donar 
sangre durante todo el año, porque cada 
pocos segundos alguien, en algún lugar, 
necesita sangre. Además, la salud es un 
derecho humano, y esto implica que 
todos deben tener acceso a transfusio-
nes de sangre seguras cuándo y dónde 
las necesiten. La transfusión de sangre 
y hemoderivados salva millones de vi-
das cada año, y la sangre solo podemos 
conseguirla de personas que la donan. 
En definitiva, la sangre debe esperar al 
paciente y no el paciente a la sangre”, in-
dicó la especialista. 

Respecto a la importancia de la dona-
ción voluntaria, la Dra. Silvina Palumbo 
remarcó que “una parte importante de 
la activad hospitalaria está estrictamen-
te condicionada a su disponibilidad. Por 
otro lado, las necesidades se incrementan 
cada vez más por el aumento de la sobre-
vida y las posibilidades de nuevas opcio-
nes terapéuticas”. 
Así, el suministro adecuado y confiable 
de sangre segura sólo puede estar garan-
tizado por una base estable de donantes 
regulares, voluntarios y no remunerados. 
Estos donantes son los más seguros debi-
do a que registran las tasas más bajas de 
prevalencia de Infecciones Transmisibles 

La donación de sangre en Argentina

 cada 2 minutos una persona recibe una transfusión de sangre. 
 Se realizan un millón de transfusiones al año. 
 Esto implica una demanda de 1.300.000 donantes

   al año. 
 De estos, sólo entre el 35 y el 40% son voluntarios. 
 Se estima que sólo el 1,5% de la población

   dona sangre. 
 Si del 3 al 5% la población concurriera a donar

   dos veces por año se cubriría la necesidad 

   en forma voluntaria. 

El Servicio de Hemoterapia del Hospital Universitario Austral cumple con los estándares interna-

cionales.

por Transfusión (ITT).
“Menos del 5 % de la población dona cada 
año, lo que hace que la provisión de san-
gre no sea suficiente. En el Hospital el 
proceso se desarrolla en el ámbito de la 
Posta de Donación, donde la mayoría de 
las donaciones son realizadas por fami-
liares o amigos de los pacientes (es decir, 
donantes de reposición)”, refirió la espe-
cialista.
“También el personal que trabaja en el 
Hospital dona frecuentemente (confor-
ma nuestro ‘backup’ al que recurrimos 
cuando el stock se ve comprometido o 
cuando surge un aumento en la deman-
da de transfusiones), y a ellos también 
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les queremos agradecer  profunda-
mente ya que organizan sus tareas o se 
quedan después de hora para ayudar a 
nuestros pacientes. Nuestro objetivo es 
aumentar las donaciones voluntarias y 
repetitivas mediante la fidelización de 
donantes, principalmente de aféresis, 
para poder cubrir los requerimientos 
diarios”, sumó. 

Autoabastecimiento

Una de las cosas importantes a desta-
car es el autoabastecimiento de pla-
quetas de aféresis (extracción de san-
gre a un donante o a un paciente, que 
se separa en componentes, se retienen 
los elementos deseados y se infunden 
nuevamente al donante o paciente los 
componentes restantes). Esto ha per-
mitido el mayor estándar de calidad de 
los productos con un equilibrio costo-
efectividad, basándose en la correcta 
evaluación y selección de donantes. 
Los pacientes, independientemente de 
su indicación, son transfundidos con el 
mejor producto que se pueda obtener.
Gracias al abastecimiento por aféresis 

MEDIcInA TRAnSfUSIOnAL59

En las prácticas de donación predomi-
nan las de obtención de plaquetas y las 
de donación de células progenitoras he-
matopoyéticas (CPH) para el trasplante 
de médula ósea.
Con las aféresis terapéuticas se realizan 
todas las prácticas de reducción celular 
donde la eritroaféresis (para realizar 
disminución de los depósitos de hierro 
de manera efectiva) es una práctica ha-
bitual que convirtió al Servicio en cen-
tro de derivación. 
Se realizan también las colectas de me-
dula ósea autólogos (para autotrasplan-
te) y donaciones alogénicas (es decir, 
aquellas que son para un familiar o no, 
tanto de pacientes pediátricos como 
adultos). 
En este campo, el donante de edad más 
pequeño de médula ósea por aféresis 
fue un niño de 9 meses que le donó a 
su hermano, y el donante adulto de más 
edad fue de 68 años y es un padre que le 
donó a su hijo.

Un servicio para otros servicios

El Servicio de Hemoterapia realiza 
transfusiones a todos los pacientes del 
Hospital: desde Neonatología, con las 
características particulares de esta po-
blación, hasta pacientes que requieren 

El suministro adecuado y confiable de sangre segura sólo puede estar garantizado por una base 

estable de donantes regulares, voluntarios y no remunerados. Estos donantes son los más segu-

ros debido a que registran las tasas más bajas de prevalencia de infecciones transmisibles por 

transfusión (ITT).

 con una sola donación pueden salvar-
se entre 3 y 4 vidas. 
 El tipo de sangre más requerida en los 
hospitales es 0+ y 0-. 
 Se calcula que, si una persona empieza 
a donar a los 18 años y lo hace cada 
120 días hasta que tenga 65 años, 
habrá donado 84 litros de sangre y 
ayudado a salvar potencialmente 560 
vidas. 
 Se calcula que el 80% de la población 
necesitará en algún momento de su 
vida una donación. 

Más datos
sobre la donación de sangre

todas las plaquetas cuentan con con-
trol bacteriológico para la prevención 
de infecciones bacterianas por transfu-
sión, lo que logra el cultivo de control 
en el 100% de los productos. Vale des-
tacar que el Servicio de Hemoterapia 
del Hospital Universitario Austral es el 
único servicio del país que cuenta con 
este resguardo, que cumple así con los 
estándares internacionales.
Además, el Servicio de Hemoterapia 
del Hospital Universitario Austral se 
gestiona basándose en un sistema de 
calidad que busca la mejora continua 
mediante la gestión por procesos. Se 
encuentra certificado por los estándares 
del organismo de Certificación de Cali-
dad en Transfusión, Terapia Celular y 
Tisular de España (CAT) y es el único 
servicio en el país que posee esa certi-
ficación.

Separadores celulares

El Servicio de Hemoterapia realiza to-
das las prácticas de aféresis con separa-
dores celulares, tanto en las donaciones 
voluntarias como en las terapéuticas. 





12 | VIDA 

MEDIcInA TRAnSfUSIOnAL59

trasplante de medula ósea, pasando por soportes en cirugías, 
trasplantes de órganos sólidos como hígado y riñón, y pacien-
tes que realizan tratamientos oncológicos.  
En cuanto a la función del sector de Transfusión del Servicio de 
Hemoterapia, ésta es proveer al paciente una terapia sustituti-
va por hemocomponentes para corregir defectos cuantitativos 

o cualitativos de los diferentes elementos celulares hemáticos, 
en el contexto de las normas de la seguridad transfusional. 
“El planteo desde el 2007 a la fecha ha sido realizar una prác-
tica transfusional, siguiendo el modelo de lo que se conoce 
como Patient Blood Management (PBM), que se basa en la 
gestión transfusional a través de la indicación transfusional 

Gracias al abastecimiento por afé-

resis todas las plaquetas cuentan 

con control bacteriológico para la 

prevención de infecciones bacte-

rianas por transfusión, lo que per-

mite lograr el cultivo de control en 

el 100% de los productos. 

El Servicio de Hemoterapia realiza todas las prácticas de aféresis con 

separadores celulares, tanto en las donaciones voluntarias como en las 

terapéuticas. 

El laboratorio de Inmu-

nohematología estudia 

la tipificación sanguínea 

para pacientes y do-

nantes: lleva adelante la 

atención de las pacientes 

embarazadas -para la 

prevención de la Enfer-

medad Hemolítica feto 

neonatal (EHfn)-, y la 

compatibilización san-

guínea para la práctica 

transfusional y del tras-

plante de médula ósea y 

de órganos sólidos.
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basada en la evidencia. El objetivo es cuidar al receptor de la 
transfusión y solo transfundir realmente a quien lo necesi-
ta”, expuso la Dra. Palumbo, enumerando además que en el 
Hospital se realizan mensualmente 300 transfusiones de gló-
bulos rojos, 250 transfusiones de plaquetas, 20 transfusiones 
de crioprecitados y 30 transfusiones de plasma. Es decir, un 
total aproximado de 600 transfusiones al mes.

Inmunohematología

El laboratorio de Inmunohematología está abocado al estudio 
de las determinaciones de tipificación sanguínea para pacien-
tes y donantes, y cumple en la actualidad un trabajo funda-
mental para poder llevar adelante la atención de las pacientes 
embarazadas -para la prevención de la Enfermedad Hemolí-
tica Feto Neonatal (EHFN)-, y la compatibilización sanguínea 
para la práctica transfusional y del trasplante de médula ósea 
y de órganos sólidos.
“En cuanto a la rutina de estudio inmunohematológico de la 
embarazada, en el marco de la prevención de la Enfermedad 
Hemolítica Feto Neonatal (EHFN), somos centro de referen-
cia de estudios a terceros, ya que nos consultan pacientes em-
barazadas que se atienden en otra institución porque nuestro 
servicio brinda un nivel de calidad y confiabilidad”, sumó la 
Dra. Palumbo, haciendo referencia también a que el labora-
torio “ha alcanzado un grado de desarrollo que permite la re-
solución de los casos básicos a los complejos”. 
Para finalizar, la doctora manifestó que “cada uno de los inte-
grantes del servicio se encuentra comprometido con su tarea 
y se siente orgulloso de trabajar en un servicio que es modelo 
en el país y que ofrece lo mejor de la especialidad; y eso se ve 
reflejado en el trabajo diario”. 

En las prácticas de donación predominan las de obtención de plaque-

tas y las de donación de células progenitoras hematopoyéticas (cPH) 

para el trasplante de médula ósea.

 Personas mayores de 18 años. 
 Personas de hasta 65 años. 
 Personas que pesen más de 50 kilos y estén en buen estado 
de salud. 
 Personas que no hayan tenido fiebre o enfermedades en los 
últimos 7 días. 

En cuanto al cOVID, puede donar:
 Quien fue contacto estrecho de un caso confirmado (no convi-
viente) pasados los 10 días desde el último contacto con dicho 
caso y si se encuentra asintomático.  
 Quien fue contacto estrecho de un conviviente confirmado pa-
sados los 5 días del alta del caso confirmado y si se encuentra 
asintomático. 
 Personas con diagnóstico de laboratorio, médico o epidemio-
lógico de cOVID-19, pasados los 10 días del alta y si se encon-
trasen asintomáticas, si se sintiesen bien de salud y sin secuelas 
que contraindiquen la donación.
 Pasados 3 días (72 hs.) de la inmunización con alguna de las do-
sis (primera, segunda y/o refuerzo) para cOVID-19 aprobadas 
por la autoridad sanitaria.

finalmente, en cualquier caso, es necesario concurrir a donar con 
DnI, se recomienda descansar bien y desayunar antes de la do-
nación. 

¿Quiénes pueden donar sangre?

 Embarazadas. Mujeres puérperas. 

 Operados recientes o quienes se hayan realizado una endosco-
pia (deben dejar pasar 1 año).

 Personas con tatuajes o perforaciones recientes (deben dejar 
pasar 1 año).

 Personas que hayan tenido relaciones sexuales ocasionales o 
de riesgo en el último año.

 Personas con enfermedades cardíacas, pulmonares, renales, 
tuberculosis, anemia, hemofilia, cáncer, trastornos de la coa-
gulación, etc.

 Personas con antecedentes de hepatitis c o B, chagas, acciden-
te cerebrovascular, etc.

 Adictos a las drogas. 

 Portadores de HIV.

¿Quiénes NO pueden donar sangre?

Nuestro objetivo es aumentar las dona-
ciones voluntarias y repetitivas mediante 

la fidelización de donantes, principalmente de 
aféresis para poder cubrir los requerimientos dia-
rios” (Dra. Silvina Palumbo).  
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Día a día son muchas las personas que concurren 
a un laboratorio hospitalario. Desde quienes se 
acercan a realizarse análisis y estudios, inclu-
yendo también a los profesionales médicos que 

buscan los resultados de sus pacientes o intercambiar infor-
mación y opiniones con los bioquímicos. Se podría decir que 

de alguna forma el Laboratorio, así como el Servicio de Emer-
gencias, marca el pulso de un Hospital. 
El Laboratorio Central del Hospital Universitario Austral es 
un área de alta complejidad que presta servicios en los ám-
bitos ambulatorio, internación y emergencias.
“Desde los orígenes del Hospital, el Laboratorio es transver-

Garantía de seguridad
El laboratorio Central del Hospital Universitario Austral cuenta con procedimientos automatizados 
y digitalización total de la información, esto minimiza la posibilidad de error y reduce los tiempos 
de respuesta. Con la combinación virtuosa de tecnología de punta y las personas que integran el 
Laboratorio, se procesan actualmente más de 2 millones de estudios anuales.

Por Noelia Veltri 
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sal a toda la organización e interactúa con los profesionales 
médicos de todas las especialidades. En ese sentido, la polí-
tica de calidad está alineada con los estándares y objetivos 
estratégicos de la institución, que se basan en la seguridad 
y la atención centrada en el paciente y su familia”, señaló 
el Dr. Pablo Brenzoni, director técnico del Laboratorio 
Central del Hospital Universitario Austral. 
La profesión bioquímica ha desarrollado diversas modali-
dades de formación de posgrado y esto ha determinado la 
existencia de numerosas especialidades. Así, el Laboratorio 
del Hospital Austral cuenta con profesionales bioquímicos y 
técnicos especializados en diferentes áreas de la Bioquímica 
Clínica, que de manera integrada dan respuestas a las diver-
sas necesidades de estudios solicitados.

Trabajo asistencial

La Bioquímica es una disciplina científica que aborda el 
estudio de las biomoléculas y los sistemas biológicos, inte-
grando conocimientos para el análisis de las moléculas que 
componen o producen las células, y de sus rutas metabóli-
cas. 
En el campo de la Bioquímica Clínica se estudian particu-
larmente los procesos relacionados a los cambios tanto fi-
siológicos como patológicos o resultantes de intervenciones 
terapéuticas. Esto se hace ocupándose de todos los aspectos 
químicos de la vida humana, desde la concepción, mediante 
técnicas y tecnologías para arribar a diagnósticos precisos, 
para monitorizar tratamientos, y para prevenir e investigar 

Nuestra actividad y la dinámica de los requerimientos asistenciales supone la ne-
cesidad de permanente actualización, tanto en materia de guías de práctica clínica 

como en el advenimiento de nuevas tecnologías y herramientas diagnósticas. Es por eso 
que nuestros profesionales se capacitan continuamente para adquirir y profundizar los cono-
cimientos relativos a su especificidad profesional, de modo de estar siempre a la vanguardia 
de la Bioquímica Clínica” (Dr. Pablo Brenzoni).

El Laboratorio central del Hospital Universitario Austral es un área 

de alta complejidad que presta servicios en los ámbitos ambulato-

rio, internación y emergencias.
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Las distintas secciones del Servicio son: Química clínica y Medio In-

terno, Dosaje de Medicamentos y Drogas, Hematología y Hemosta-

sia, Microbiología, Inmunología y Química especial, Endocrinología 

y Marcadores Tumorales, Análisis de orinas, Biología Molecular y 

Medicina de Precisión. 

cada sector se encuentra conformado por profesionales especiali-

zados en las diferentes disciplinas, que brindan sus conocimientos, 

contando con las más sofisticadas tecnologías disponibles en el 

mercado local. 
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los procesos asociados al estado de salud y enfermedad.
El trabajo asistencial en el Laboratorio del Hospital Austral 
se organiza en sectores o secciones analíticas que incluyen 
diferentes disciplinas de la Bioquímica Clínica. Entre ellas 
se encuentran: Química Clínica y Medio Interno, Dosaje de 
Medicamentos y Drogas, Hematología y Hemostasia, Micro-
biología, Inmunología y Química especial, Endocrinología y 
Marcadores Tumorales, Análisis de orinas, Biología Molecu-
lar y Medicina de Precisión. 
Cada sector se encuentra conformado por profesionales es-
pecializados en las diferentes disciplinas, que brindan sus 
conocimientos contando con las más sofisticadas tecnolo-
gías disponibles en el mercado local. 
Las diferentes secciones analíticas interactúan entre sí, con 
las áreas preanalíticas, los sectores logísticos y los proveedo-
res externos e internos, generando valor agregado en cada 
etapa del proceso. 
“Nuestra actividad y la dinámica de los requerimientos asis-
tenciales supone la necesidad de permanente actualización, 
tanto en materia de guías de práctica clínica como en el ad-
venimiento de nuevas tecnologías y herramientas diagnósti-
cas. Es por eso que nuestros profesionales se capacitan con-
tinuamente para adquirir y profundizar los conocimientos 
relativos a su especificidad profesional, de modo de estar 

siempre a la vanguardia de la Bioquímica Clínica”, expuso 
el especialista. 

Crecimiento sostenido

Un párrafo aparte merece el crecimiento que el Laboratorio 
del Hospital Austral viene experimentando en materia de 
estudios de mayor complejidad, especialmente en las áreas 
de Oncología, Genómica y Medicina de Precisión. 
Esto se dio a partir de las necesidades de diferentes servicios 
y, más recientemente, por el impulso que estas disciplinas 
han cobrado con la creación del Instituto de Medicina Ge-
nómica del cual el Laboratorio Central forma parte desde su 
concepción. 
Se advierte, entonces, una creciente demanda de este tipo de 
estudios que constituyen claramente un nuevo paradigma 
para el tratamiento y la prevención de las enfermedades. 
De este modo, el Laboratorio y sus bioquímicos especialistas 
ofrecen a los profesionales médicos y sus pacientes la po-
sibilidad de contar con información que tiene en cuenta la 
variabilidad genética de las personas, su estilo de vida y su 
interacción con el medio ambiente, no solamente orientada 
al diagnóstico de las enfermedades sino también a su pre-
vención y/o tratamiento más eficaz.

El trabajo asistencial en el Laboratorio central del Hospital 

Austral se organiza en sectores o secciones analíticas que in-

cluyen diferentes disciplinas de la Bioquímica clínica. 
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El portfolio de prestaciones o estudios que ofrece el Labora-
torio Central del Hospital Austral se ha ido consolidando a 
instancias de un continuo crecimiento a lo largo de los años, 
explorando permanentemente la posibilidad de dar respues-
tas a nuevas necesidades.
Gracias a un plantel de alrededor de 100 personas compro-
metidas con su tarea, que incluye personal de planta y guar-
dia, el Laboratorio presta servicios las 24 horas, los 365 días 
del año. 
Apuntalado por el incesante crecimiento del Hospital desde 
sus comienzos, el Laboratorio ha ido incorporando tecno-
logía y sistemas de información que permiten llevar a cabo 
el trabajo asistencial de un modo más rápido, seguro y efi-
ciente. 
También, en función de los crecientes volúmenes de opera-
ción y el advenimiento de mejores tecnologías, el equipo fue 
creciendo para generar resultados confiables y con sentido 
de oportunidad, contando actualmente en la mayoría de las 
áreas del Servicio con procedimientos automatizados y digi-
talización total de la información. Esto minimiza la posibili-
dad de error y reduce los tiempos de respuesta. 
De este modo, la combinación virtuosa de tecnología de 
punta y las personas que integran el Laboratorio, se proce-
san actualmente más de 2 millones de estudios anuales.

Pandemia COVID-19

La pandemia COVID-19 ha puesto de manifiesto la relevan-
cia del Laboratorio y la importancia de contar con procesos 
robustos para el aseguramiento de la calidad. 
El manejo de la emergencia sanitaria situó al Laboratorio y 
sus resultados en el centro de la toma de decisiones, impli-
cando ello un enorme esfuerzo a nivel global e impulsando 
como nunca antes la necesidad de interacción entre los dis-
tintos profesionales.
Al contar con una sección de Biología Molecular, el Labo-
ratorio Central del Hospital Austral se ha visto enfrentado 
a una demanda de exámenes de RT-PCR para SARS-CoV-2 
jamás antes vista, siendo el diagnóstico de la infección por 
este nuevo virus la piedra angular para la toma de decisiones 
tanto clínicas como de gestión hospitalaria. 
En este sentido, el esfuerzo ha sido máximo por parte de 

los profesionales bioquímicos y técnicos del Servicio, opti-
mizando la capacidad operativa y adecuando los procesos 
para dar respuesta a las diferentes necesidades del Hospital 
y sus pacientes. 
Desde la obtención de la muestra hasta su procesamiento e in-
forme de resultados, se ven implicados miembros del equipo 
del Laboratorio que, con responsabilidad, asumieron el reto 
frente a un agente infeccioso desconocido, profundizando co-
nocimientos previos o desarrollando competencias específicas 
con los más altos estándares de bioseguridad. 
“Como eslabones indispensables de una larga cadena de tra-
bajo asistencial, hemos comprometido el mayor esfuerzo para 
hacer orgullosamente nuestro aporte en el manejo de la pan-
demia, no solamente con el fin de contener la propagación del 
virus sino además para contribuir con las necesidades de aten-
ción de todos los pacientes”, precisó el Dr. Brenzoni.  

El Laboratorio y sus bioquímicos especialistas ofrecen a los profesionales 
médicos y sus pacientes la posibilidad de contar con información que 

tiene en cuenta la variabilidad genética de las personas, su estilo de vida y su 
interacción con el medio ambiente, no solamente orientada al diagnóstico de las 
enfermedades sino también a su prevención y/o tratamiento más eficaz.

En la actualidad, gran parte de las decisiones clínicas se basan 
en resultados de laboratorio, por lo que su confiabilidad y co-
rrecta interpretación son un pilar fundamental en la atención de 
los pacientes.
como muestra de su compromiso con la calidad, el Laboratorio 
central del Hospital Universitario Austral desarrolla sus activida-
des en el marco de su Acreditación bajo la norma ISO 15189, 
siendo auditado y reevaluado regularmente por el Organismo 
Argentino de Acreditación (OAA) desde el año 2013. 
Es un proceso voluntario mediante el cual se pretende someter a 
juicio de una tercera parte la calidad de los servicios, asegurando 
la confianza en los resultados y el cumplimiento de los estándares 
más exigentes.
Se trata de una acreditación específica para laboratorios de 
análisis clínicos que tiene por objetivo reconocer la calidad y la 
competencia del servicio brindado, e implica para todos sus inte-
grantes un compromiso con la excelencia y la cultura de mejora 
continua. 
Además de los aspectos técnicos considerados, la acreditación 
del Laboratorio tiene un claro impacto positivo sobre los pacien-
tes dado su alcance en materia de seguridad de los procesos 
con estándares de calidad internacional, promoviendo la com-
petencia de todo el personal y la permanente actualización de la 
tecnología y los procedimientos.

Calidad y compromiso garantizado
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El arte de estudiar
los órganos por dentro
El Servicio de Hemodinamia y Terapéutica por Cateterismo del Hospital tiene 5 
subespecialidades, a través de las cuales se estudian las más diversas patologías 
de diferentes áreas. Cuenta con aproximadamente 2.000 procedimientos hechos 
cada año. 

Por Noelia Veltri

La Cardiología Intervencionista es una subespecialidad de la Cardiología, que consiste en el estu-
dio anatómico y funcional del corazón, las arterias y venas y su eventual tratamiento. Durante 
estas intervenciones mínimamente invasivas se emplean catéteres introducidos a través de las 
arterias o venas de la ingle (vía femoral) o bien del antebrazo (vía radial). 

Esta técnica puede utilizarse para el abordaje de diversas patologías y es por eso que el Servicio de He-
modinamia y Terapéutica por Cateterismo (HTC) del Hospital Universitario Austral se compone de 5 
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subespecialidades: Neuroradiología intervencionista (NR), 
Pediatría intervencionista (CIP), Radiología intervencionis-
ta (RI), Electrofisiología (EEF) y Cardiología intervencionis-
ta (CIA). 
“El Servicio de HTC cuenta con una muy completa experien-
cia, que está respaldada por más de 2.000 procedimientos 
intervencionistas anuales”, refirió el Dr. Ricardo Costan-
tini, médico cardioangiólogo intervencionista y jefe del Ser-
vicio de HTC del Hospital Universitario Austral. 
“Además, los médicos responsables de las diferentes áreas o 
subespecialidades son líderes en el manejo y tratamiento de 
las patologías, algo que se observa en los estándares de re-
sultado y calidad, a la altura de centros médicos mundiales”, 
sumó el Dr. Costantini.  

Cerca del paciente

El Servicio de HTC del Hospital cuenta actualmente con 2 
salas de cateterismo que están ubicadas en la misma planta 
de la guardia externa del Hospital. 
Esta disposición edilicia no es casual: está pensada para fa-
cilitar el acceso de los pacientes que llegan con infarto agudo 
de miocardio. Este tipo de pacientes requiere de una rápida 
intervención endovascular conocida como angioplastia co-
ronaria con implante de stent para restaurar el flujo sanguí-
neo del músculo cardíaco isquémico y así reducir el tamaño 
del infarto lo más pronto posible.  
El trabajo colaborativo e interdisciplinario entre el perso-
nal de Emergencias, Unidad Coronaria y Cardiología Inter-
vencionista tiene un notable impacto en la reducción de la 
mortalidad intrahospitalaria de la angioplastia coronaria 
primaria o directa. 
 “Este trabajo se refleja en que brindan información acer-
ca de aspectos importantes, como la importancia de ofrecer 
cuidado médico de calidad en el menor tiempo posible, la 
respuesta frente a complicaciones o eventualidades, ponien-
do siempre el énfasis en la seguridad del paciente y la pre-
vención cardiovascular”, consignó el Dr. Costantini. 
 

Angioplastía coronaria: mortalidad intrahospitalaria
(incluye SCA epinómeno)

“El Servicio de Hemodinamia y Te-
rapéutica por Cateterismo del Hos-

pital Universitario Austral cuenta con una 
muy completa experiencia, que está res-
paldada por más de 2.000 procedimientos 
intervencionistas anuales” (Dr. Ricardo 
Costantini).

El título “Mortalidad Intrahospitalaria” hace referencia a probabi-

lidad (expresada en porcentaje) de eventos adversos en relación 

al cuadro clínico de ingreso del paciente:

AcE: Angina crónica Estable

ScA noST: Síndrome coronario Agudo sin Supradesnivel Seg-

mento ST

ScASST: Síndrome coronario Agudo con Supradesnivel ST

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

Un trabajo con un objetivo claro

Pensando en dos cuestiones claves: minimizar riesgos y 
maximizar resultados, los médicos intervencionistas han 
adoptado la vía transradial como abordaje primario de elec-
ción, logrando que cerca del 85% de las intervenciones se 

con el fin de minimizar riesgos y maximizar resultados, los médicos 

intervencionistas han adoptado la vía transradial como abordaje 

primario de elección, logrando que cerca del 85% de las interven-

ciones se realicen por este acceso vascular. 
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realicen por este acceso vascular. 
Esto hace posible 3 cuestiones que son clave:  intervenciones seguras, conforta-
bles y de corta estadía hospitalaria. 
“Además, esta modalidad de tratamiento trajo aparejado el desarrollo del Progra-
ma de Angioplastia Coronaria Ambulatoria, que desde septiembre del año 2009 
a la actualidad nos ha permitido el tratamiento exitoso de más de 850 pacientes. 
Por otro lado, nos permitió erigirnos en pioneros en Argentina del alta hospitala-
ria el mismo día tras la intervención coronaria en distintos escenarios clínicos y 
anatomías”, puntualizó el especialista. 
Inclusive, el hecho de tener tanta y tan buena experiencia acumulada permitió con-
tinuar con el cuidado y la atención de pacientes en épocas sanitarias de máximo 
compromiso de camas como lo fue en 2020, a raíz de la pandemia COVID–19. 
Por otra parte, contribuyó a generar un cambio en el paradigma de cuidado pos in-
tervenciones cardiovasculares que se trasladó a otras disciplinas intervencionistas.   

Programa de  angioplastía coronaria ambulatoria

Educación médica continua con elevada tecnología 

Junto al conocimiento y experiencia de los profesionales del cuidado cardiovas-
cular, la tecnología disponible y las imágenes de alta definición, se posibilita un 
más eficiente y mejor alcance en el tratamiento de la enfermedad coronaria. 
Por ejemplo, es posible realizar la revascularización completa y temprana en pa-
cientes con infarto agudo de miocardio, así como también el tratamiento de lesio-
nes oclusivas crónicas que tienen como objetivo lograr mejor calidad y cantidad 
de vida de los pacientes. 
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En la actualidad, los defectos congénitos, 
como por ejemplo la comunicación interau-
ricular y el ductus arterioso permeable, pue-
den resolverse sin cirugía, mediante disposi-
tivos implantados por cateterismo. 
A su vez, la implementación de intervencio-
nes en pacientes pediátricos cuenta con las 
mismas facilidades y adelantos que para los 
pacientes adultos.
Los profesionales del área de HTc del Hos-
pital Universitario Austral están involucrados 
en el cuidado y la educación para la salud de 
los pacientes y sus familiares, y buscan inte-
grar los conocimientos actuales con la expe-
riencia médica acumulada. 
Entendemos nuestro trabajo como un ser-
vicio y la persona enferma como centro del 
sistema de salud. Buscamos desarrollar una 
atmósfera de cooperación y cordialidad para 
que el paciente halle un cauce más fácil o 
llevadero en ese tránsito de su enfermedad.  
Jefe de servicio: Dr. Ricardo Andrés costan-
tini 
Médico consultor: Dr. Juan Manuel Telayna 
Médico staff: Dr. Juan Manuel (h) Telayna 

Médica en entrenamiento: Dra. Sofia Krause 

Cateterismo sin cirugía

 Electiva - Urgencia (disponibilidad de 
agenda).

 ccG y ATc ad-hoc (coronariografía y 

Angioplastia coronaria adecuada: pro-

cedimiento diagnóstico seguido de tra-

tamiento).
 Materiales “single use”.
 Acceso radial o dispositivos de control ac-
ceso femoral.

 Stents liberadores de droga.
 Revascularización completa.
 Segura (eventos adversos cercanos a “0”).
 Ambulatoria

¿Qué es una buena
angioplastía?

Los médicos intervencionistas buscamos desarrollar modalidades de tratamiento 
(como por ejemplo la angioplastia coronaria ambulatoria) con procedimientos más 

seguros, confortables y de corta estadía hospitalaria” (Dr. Ricardo Costantini).

Tópicos pioneros 
en Argentina
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En cuanto a la enfermedad vascular 
periférica o venosa, cada paciente re-
cibe cuidados médicos especializados 
utilizando la experiencia y recursos de-
dicados en la evaluación, diagnóstico y 
tratamiento. 
Los profesionales del intervencionismo 
mínimamente invasivo buscan resolver 
los estados patológicos en arterias del 
cuello y de los miembros inferiores, así 

HEMODInAMIA59

El Programa de Angioplastia Coronaria Ambulatoria permitió erigirnos en pione-
ros en Argentina del alta hospitalaria el mismo día tras la intervención coronaria en 

distintos escenarios clínicos y anatomías” (Dr. Ricardo Costantini).

como también patologías de aorta, de 
grandes venas y cardiopatías estructura-
les y congénitas. 
Los cardiólogos intervencionistas, junto 
con los profesionales dedicados al trata-
miento de valvulopatías -se le llama así a 
la enfermedad en válvulas aórtica, mitral, 
pulmonar o tricúspide- evalúan en equi-
po o  “heart team” la indicación y conve-
niencia del tratamiento basado en catéte-

res, ofreciendo el mismo resultado que la 
cirugía convencional o estándar.  
En este sentido, el abordaje interdisci-
plinario que realizan los expertos inter-
vencionistas, traumatólogos y ciruja-
nos plásticos permite brindar cuidados 
avanzados en otros escenarios vascula-
res desafiantes como la isquemia crítica 
de miembros inferiores y úlceras de difí-
cil cicatrización. 

Los médicos de cabecera y profesionales que confían sus pacien-
tes al Servicio de Hemodinamia y Terapéutica por cateterismo son 
recibidos e informados permanentemente para unificar criterios y 
decidir las conductas terapéuticas más importantes. “Trabajar en 
conjunto con quien conoce bien a los pacientes y los trata desde 
tiempo atrás mejora los resultados e individualiza los tratamien-

tos”, afirmó el Dr. Ricardo costantini con convicción. 

Trabajo en equipo

La cardiología Intervencionista 

es una subespecialidad de la 

cardiología, que consiste en el 

estudio anatómico y funcional 

del corazón, las arterias y venas 

y su eventual tratamiento. 

El Servicio de Hemodinamia y Terapéutica por cateterismo del Hos-

pital Universitario Austral se compone de 5 subespecialidades: neu-

roradiología intervencionista, Pediatría intervencionista, Radiología 

intervencionista, Electrofisiología y cardiología intervencionista. 
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El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Uni-
versitario Austral cuenta con tres dependencias 
principales enfocadas en el diagnóstico y trata-
miento de diversas patologías de alta y mediana 

complejidad. 
Para ello, cuenta con tecnología de primer nivel: tres equipos 
SPECT (tomográficos) que permiten realizar todos los estudios 
con radioisótopos, tanto dinámicos como estáticos y cardioló-
gicos. 
También dispone de un equipo PET de última generación con 
capacidad de fusionar imágenes de tomografía, resonancia 
magnética y medicina nuclear.
“El Servicio ha acompañado desde sus inicios el crecimiento 

del Hospital. Comenzó a funcionar en abril de 2001 y ha sex-
tuplicado el número de estudios realizados durante el primer 
año, pasando de un promedio de 50 a 300 procedimientos 
mensuales. Además, tenemos en desarrollo protocolos de in-
vestigación clínica, en los que se evalúa el comportamiento de 
nuevas drogas y se analizan formas alternativas de diagnóstico 
de enfermedades desde el enfoque de los estudios nucleares”, 
expuso el Dr. Daniel Cragnolino, jefe del Servicio de Medi-
cina Nuclear y PET del Hospital Universitario Austral. 
El área trabaja en conjunto con la mayoría de los servicios y 
secciones del Hospital, que solicitan regularmente estudios nu-
cleares para la detección y tratamiento de enfermedades y para 
las evaluaciones prequirúrgicas y de viabilidad de trasplante.

Por Noelia Veltri 

Tecnología
de precisión 

La alta tecnología al servicio de la salud permite obtener diagnósticos con mayor rapidez y pre-
cisión. El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario Austral cuenta con equipos de 
primer nivel que realizan los estudios con radioisótopos, tanto dinámicos como estáticos y cardio-
lógicos o fusionan imágenes de tomografía, resonancia magnética y medicina nuclear.
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Medicina Nuclear

Las imágenes de Medicina Nuclear son estudios metabólicos 
que por esta razón se diferencian, por ejemplo, de los estudios 
de Tomografía Computada (TC) que son predominantemente 
anatómicos. 
El principio de ambos métodos es bastante similar, ya que en 
los dos casos se usan detectores de radiación, pero la TC tiene 
una fuente de rayos X que emite estos rayos, atravesando el 
cuerpo y registrando cómo llegan en detectores. 
“En nuestro método, en cambio, inyectamos material que emi-
te rayos gammas (usados en cámara gamma) o beta (usados 
en PET), que seguirán una vía metabólica determinada y se-
rán captados por un detector (similar al de TC)”, explicó el Dr. 
Cragnolino. 
“En los estudios de Medicina Nuclear, entonces, lo que se hace 
es marcar diferentes compuestos químicos con un radioisóto-
po (el más usado es el tecnecio 99m), y una vez marcado esto 
constituye un radio compuesto, que es inyectado, ingerido vía 
oral o nebulizado. Hecho eso, seguirá una vía metabólica de-

terminada, acumulándose en los órganos que metabolizan este 
radio compuesto”, detalló el especialista. Una vez acumulado, 
el paciente se convierte en emisor de rayos gamma o beta, que 
son detectados por un cabezal y forman las imágenes. 
“Las imágenes que se realizan pueden ser planares (es decir, si-
milares a las de una radiografía común) o tomográficas, conoci-
das como por su sigla en inglés: SPECT (Single Emission Com-
puter Tomography). Estas imágenes SPECT pueden fusionarse 
con tomografías convencionales o resonancias magnéticas, para 
una mejor localización anatómica”, sumó el Dr. Cragnolino. 

Medicina Nuclear General

Como fue dicho al inicio del artículo, el servicio de Medicina 
Nuclear del Hospital Universitario Austral cuenta con tres 
dependencias principales enfocadas en el diagnóstico y trata-
miento de diversas patologías de alta y mediana complejidad. 
La primera de ellas es Medicina Nuclear General, en el marco 
de la cual el servicio realiza estudios de diagnóstico de diferen-
tes patologías no cardíacas y tratamientos con terapia radio-

Los equipos SPEcT de cabezal simple permiten realizar todos los 

estudios con radioisótopos, tanto dinámicos como estáticos y car-

diológicos.

Tenemos en desarrollo protocolos de investigación clínica, en los que se eva-
lúa el comportamiento de nuevas drogas y se analizan formas alternativas de 
diagnóstico de enfermedades desde el enfoque de los estudios nucleares” 

(Dr. Daniel Cragnolino).  
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farmacológica (conocida con Teragnosis). 
“Hacemos estudios de diferentes órganos. Los más frecuentes 
son los centellogramas óseos utilizados para patologías trau-
matológicas, reumáticas y también para metástasis óseas de 
diferentes cánceres. Por ser un estudio metabólico, por ejem-
plo, en las metástasis óseas anticipamos en hasta 6 meses le-
siones que se verán por radiología. Por su parte, en lesiones 
traumatológicas y reumáticas, realizamos estudios dinámicos 
para determinar el grado de flujo e inflamación que presen-
tan”, describió el Dr. Cragnolino. 
También se realizan estudios dinámicos de los riñones conoci-
dos como Radiorrenograma, en los cuales es posible cuantifi-
car la alteración renal y su funcionamiento en forma cuantitati-
va (calculamos clearance renal de cada riñón), permitiendo así 
ajustar el tratamiento cuando el sufrimiento renal es bilateral 
o unilateral. 
A su vez, este resultado se complementa con estudios de cente-
llograma renal, donde se cuantifica la función cortical y medu-
lar de dichos riñones.
“En cuanto a lo pulmonar, tenemos dos estudios que se com-
plementan: la perfusión y la ventilación pulmonar. Se los puede 
cuantificar por segmento pulmonar y determinar la alteración 
pulmonar, en el caso de un trombo-embolismo de pulmón. Del 
mismo modo, sirve al momento de planificar una cirugía de 

El Servicio cuenta con uno de los dos equipos existentes en el país, 

que está dedicado solo a cardiología (SPEcT cardiológico), y que 

por sus características técnicas permite realizar el estudio en la ter-

cera parte del tiempo y usar la mitad de la dosis que en los equipos 

convencionales de cámara gamma

 Pediatría: estudios de dinámica de tránsito digestivo para 
sólidos y líquidos, así también determinación de bronco as-
piración pulmonar de alimentos. 

 neurología: determinación del grado de afectación en per-
sonas en rehabilitación por drogas, o determinación de la 
muerte cerebral y otras patologías. 

 Endocrinología: estudios de tiroides que se realizan con iodo 
radiactivo, por ejemplo, en terapia de hipertiroidismo y cán-
cer de tiroides. “Somos uno de los pocos centros del país 
que realiza dosimetría para calcular la dosis a administrar, 
tanto para hipertiroidismo como para cáncer. Esto nos per-
mite ajustar la actividad para lograr el mejor efecto terapéu-
tico con la menor actividad posible”, remarcó el especialista 
del Hospital Austral. 

 Marcadores de función hepática y biliar. 
 Diagnóstico de tumores neuroendócrinos. 
 Marcaciones de los llamados ganglios centinelas (son la pri-
mera estación ganglionar donde drenan los tumores). 

 Localización de infecciones donde no se tiene claro el foco. 

Otros usos de los estudios de Medicina 
Nuclear General:
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pulmón para determinar la función del pulmón remanente que 
le puede a quedar al paciente”, sumó Cragnolino. 

Estudios cardiológicos

De acuerdo con el Dr. Daniel Cragnolino, este tipo de estudios 
ocupan gran parte del trabajo del Servicio. “Uno de los primeros 
estudios en este campo era la ventriculografía radioisotópica, en 

1) Primera fase del estudio: el paciente debe dirigirse al área de 
Tomografía del Hospital, donde los técnicos con la mejor cali-
dad humana y profesionalismo harán, en la mayoría de los ca-
sos, una tomografía diagnóstica con contraste de cuerpo entero 
y de baja dosis de radiación.  

2) Segunda parte del estudio: el paciente es redirigido al Servicio 
de Medicina nuclear y recibe el radiotrazador específico por vía 
endovenosa; se requiere de 1 hora de reposo absoluto que per-
mite la adecuada distribución del mismo en todo el organismo. 
Las instalaciones cuentan con una sala especialmente adecuada 
para que el paciente descanse durante ese tiempo (sillones có-
modos, luces tenues, calefacción y libre de ruido). 

3) Luego, el paciente se traslada al equipo que adquiere las imá-
genes de PET durante 30 minutos. 

4) Fase tardía: las imágenes adquiridas en las dos fases del estu-

El paso a paso de un estudio PET

dio son evaluadas por el médico, quien determina la necesidad 
de complementar con una adquisición adicional focalizada se-
gún los hallazgos y la historia clínica del paciente. El Hospital 
Austral se distingue de otros centros de diagnóstico porque le 
aporta al médico información adicional para la interpretación de 
las imágenes y optimiza la calidad diagnóstica.

5) Fusión de las imágenes de tomografía y PET, interpretación 
e informe final: son realizados por dos médicos especialistas en 
Medicina nuclear y Diagnóstico por Imágenes. La interpreta-
ción de las imágenes del paciente es una tremenda fortaleza del 
Servicio, sustentada en que la constante interacción con los de-
más médicos interconsultores y tratantes (cirujanos, oncólogos, 
clínicos, etc.) en el día a día y en los ateneos médicos permite 
la discusión y toma de decisiones de forma personalizada para 
cada paciente. 

el marco de la cual se marcaba a los glóbulos rojos con tecne-
cio 99m y se veía la sangre en el corazón. Esto permitía calcular 
la fracción de eyección, tanto en reposo como en esfuerzo. En 
la década del 90, el desarrollo de la ecocardiografía fue ganan-
do terreno y hoy por la cantidad de información que brinda ha 
sustituido a este método” relató el doctor. Sin embargo, actual-
mente el estudio de perfusión miocárdica es el más importante 
y vigente, el cual se realiza con MIBI marcado con tecnecio 99m. 

El equipo PET (tomografía por emisión de positrones) realiza estudios oncológicos y también patologías no oncológicas como el metabolismo 

cerebral en enfermedades neurodegenerativas, la localización de infecciones e inflamaciones (por ejemplo: traumatológicas, vasculares, en 

catéteres, etc).
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Este material ingresa a la célula miocárdica (miocito) y se fija 
a ella. De esta manera podemos ver cómo se perfunde (es de-
cir, cómo llega la sangre) a todas las paredes del corazón. Pero, 
además, al estar sincronizado con un electrocardiograma, se 
puede ver la llegada de sangre, cómo se contrae, calcular su 
función en forma cuantitativa a través del cálculo de fracción 
de eyección, cómo se activa eléctricamente y calcular los volú-
menes ventriculares. 
Esto se puede hacer en reposo o bien con distintos apremios 
como el ejercicio, los test de hiperventilación y frío (usados 
para detectar vasoespasmo coronario); y cuando los pacientes 
no pueden hacer ejercicio se utiliza un medicamento que si-
mula un esfuerzo y que por ende produce una vasodilatación 
importante. 
“En nuestro Servicio, contamos con uno de los dos equipos 
existentes en el país, que está dedicado solo a cardiología, y que 
por sus características técnicas nos permite realizar el estudio 
en la tercera parte del tiempo y usar la mitad de la dosis que 
en los equipos convencionales de cámara gamma. Este equipo, 
además, posibilita hacer imágenes dinámicas que registran la 
llegada del material al músculo miocárdico permitiendo reali-
zar un cálculo cuantitativo de flujo y de reserva coronaria. La 
reserva coronaria determina el grado de isquemia que tiene di-
cho músculo, ayudando en la toma de decisiones del cardiólogo 
de cuando intervenir (angioplastia o cirugía)”, completó el Dr. 
Cragnolino. 
Finalmente, dentro de los estudios usados en cardiología, tene-
mos la investigación de amiloidosis cardiaca, una enfermedad 
del músculo cardiaco con depósitos de amiloide que termina 
dando insuficiencia cardiaca. 

Información metabólica

La tomografía por emisión de positrones (PET por sus siglas 
en inglés) es un estudio por imágenes que obtiene información 
metabólica y permite la evaluación de la distribución de dife-
rentes radiotrazadores en el organismo. Principalmente de la 
glucosa radiomarcada (18F-FDG) y de la colina radiomarcada 
(18F-Colina). 
“Este estudio obtiene una imagen del cuerpo entero del pacien-
te y combinado con la tomografía computada permite localizar 
alteraciones en la absorción de dichos radiotrazadores. La ma-

Nuestro servicio se destaca entre otros centros por la amplia experiencia y dedica-
ción del equipo de médicos. Desde el momento en que el paciente pide el turno 

para realizarse el PET, éste hace una revisión minuciosa de la historia clínica y establece 
cuál de los radiotrazadores es el óptimo para obtener la mejor calidad diagnóstica para 
el paciente”. (Dr. Daniel Cragnolino).  

yoría de los pacientes que atendemos en nuestro servicio son 
pacientes oncológicos que requieren un diagnóstico certero de 
la extensión de su enfermedad antes, durante y después del tra-
tamiento dirigido a su patología. Además, contamos con otros 
radiotrazadores empleados en el diagnóstico de patologías no 
oncológicas. Por ejemplo, algunos de estos permiten evaluar el 
metabolismo cerebral en enfermedades neurodegenerativas”, 
esgrimió el especialista del Hospital Austral. 
Entre los usos no oncológicos del PET se cuenta la localización 
de infecciones e inflamaciones, cuyo uso es importante en pró-
tesis tanto traumatológicas (cadera, por ejemplo) como vascu-
lares (arteria aorta y válvulas cardiacas), y en catéteres (cables 
de marcapasos). 
“Nuestro servicio se destaca entre otros centros por la amplia 
experiencia y dedicación del equipo de médicos. Desde el mo-
mento en que el paciente pide el turno para realizarse el PET, 
éste hace una revisión minuciosa de la historia clínica y esta-
blece cuál de los radiotrazadores es el óptimo para obtener la 
mejor calidad diagnóstica para el paciente”, concluyó Daniel 
Cragnolino. 

El equipo SPEcT doble cabezal permite estudios como los cente-

llogramas óseos utilizados para patologías traumatológicas, reu-

máticas y metástasis óseas de diferentes cánceres. También, estu-

dios dinámicos de los riñones conocidos como radiorrenograma, 

en los cuales es posible cuantificar la alteración renal y su funciona-

miento en forma cuantitativa, permitiendo así ajustar el tratamien-

to cuando el sufrimiento renal es bilateral o unilateral. 

MEDIcInA nUcLEAR59
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En el subsuelo del Hospital Universitario Austral 
hay un cartel que anuncia: “Endoscopías”, y una 
puerta que lleva a un amplio pasillo por el que con-
tinuamente circulan médicos. Suele escucharse este 

término para el caso de personas con posibilidad de padecer 
enfermedad celíaca, úlceras y otras, pero pocos conocen la 
amplia variedad de enfermedades que este procedimiento 
abarca. 
La presencia de ciertos síntomas o el vínculo con algún fami-
liar directo que posee enfermedades hereditarias, como pó-
lipos o tumores, lleva a que muchos acudan a este sector del 

El desarrollo de la endoscopía digestiva ha permitido grandes avances a la hora de diagnosticar y 
realizar tratamientos. Ciertas patologías digestivas que antes requerían cirugía hoy pueden ser detec-
tadas y tratadas mediante una práctica endoscópica, procedimiento menos invasivo que la cirugía.

Por María Josefina Lanzi

SERVIcIO DE EnDOScOPíA59

Hospital. Sin embargo, el Servicio no solo provee estudios de 
diagnóstico. El desarrollo de esta práctica en los últimos años 
ha permitido lo que se denomina la endoscopía terapéutica, es 
decir, ciertas patologías que antes requerían una intervención 
quirúrgica hoy pueden ser tratadas por medio de procedimien-
tos endoscópicos. 
Los equipos utilizados para hacer los estudios poseen una cá-
mara diminuta al final de un tubo largo, delgado y flexible, que 
facilita visualizar distintas áreas del aparato digestivo, pero 
también cuentan con la posibilidad de introducir dispositivos 
que permiten realizar determinados tratamientos: desde to-

Procedimientos
menos invasivos  
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los pacientes vivan una buena expe-
riencia”, aseguró la Dr. María Elisa 
Zenon, gastroenteróloga del Hospital 
Universitario Austral. 
Los tipos de endoscopías que se sue-
len realizar varían según la indicación 
médica que tiene el paciente. En lo que 
respecta al Área de Gastroenterología y 
Endoscopía Digestiva, entre algunos de 
los procedimientos que se efectúan se 
encuentra la videoendoscopía digestiva 
alta (VEDA), utilizada para detectar/tra-
tar enfermedades que afectan a la prime-
ra parte del aparato digestivo, es decir, 
esófago, estómago y duodeno. 
En cambio, cuando se busca examinar 
el colon (intestino grueso) se emplea la 

Según la Enciclopedia Médica del Hospi-
tal Universitario Austral, para realizarse un 
examen endoscópico es posible que se 
le solicite al paciente no comer ni beber 
nada antes de la mayoría de las endosco-
pías. 

Videoendoscopía digestiva alta (VEDA): 
alcanza con 8 horas de ayuno.

Videocolonoscopía (VCC): se debe reali-
zar una preparación para limpiar el colon 
y que permanezca sin restos fecales para 
una buena evaluación. 

Después del estudio, si el paciente recibió 
sedación, tiene que permanecer en el lu-
gar el tiempo que el médico lo 
considere. Debe estar acompa-
ñado, no manejar, no 
operar maquinarias, ni 
realizar tareas que re-
quieran precisión.

Preparación
para las endoscopías:

Nuestros endoscopistas realizan capacitaciones periódi-
cas con el fin de seguir desarrollando mejores técnicas 
endoscópicas, teniendo como prioridad la calidad de los 

procedimientos y la seguridad de nuestros pacientes” (Dr. Luis 
Laferrère).

mar muestras de tejidos, hasta extirpar 
tumores, tratar ciertas enfermedades, 
detener sangrados o remover cuerpos 
extraños. 
“Es una gran ventaja que hoy en día 
contemos con este recurso, ya que hay 
lesiones que pueden ser tratadas con 
técnicas endoscópicas, utilizando un 
procedimiento de menor invasión si lo 
comparamos con las cirugías”, aseguró 
el Dr. Luis Laferrère, jefe del Servicio 
de Endoscopía del Hospital Universita-
rio Austral.

Equipamiento

Hoy, el Hospital Universitario Austral 
cuenta con un equipamiento de última 
generación y con profesionales prepara-
dos para realizar estos procedimientos, 
con un alto grado de seguridad y eficacia. 
“Son realizados en un espacio muy segu-
ro en cuanto al equipamiento, con perso-
nal capacitado y en un clima de trabajo 
muy ameno, en el cual intentamos que 

videocolonoscopía o videoendoscopía 
digestiva baja (VCC).
Otros tipos de procedimientos endos-
cópicos digestivos que se realizan en 
nuestro sector son la colangiografía re-
trógrada endoscópica (CPRE) para el 
estudio y tratamiento de afecciones de 
la vía biliar y la ecoendoscopía (EUS) 
que combina la endoscopía con eco-
grafía, procedimiento con indicaciones 
muy precisas. 

Cruzando umbrales

Los procedimientos endoscópicos han 
logrado acceder al aparato digestivo, per-
mitiendo analizar e incluso tratar posibles 

ciertas patologías que antes requerían 

una intervención quirúrgica hoy pueden 

ser tratadas por medio de procedimien-

tos endoscópicos. 
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afecciones dentro de él. Como se mencio-
nó antes, la endoscopía alta realiza un 
recorrido desde la boca hasta el duodeno. 
Con la endoscopía baja, se ingresa a tra-
vés del ano y se explora el intestino grue-
so. Ahora bien, hay ocasiones en las que 
se requiere estudiar el intestino delgado, 
es decir, el tramo que no puede ser eva-
luado con estos procedimientos. En esas 
eventualidades, se utiliza la videocápsula 
endoscópica, una píldora transparente 
que ha cruzado fronteras: contiene en 
su interior una cámara de fotos, que el 
paciente ingiere por boca y que reco-

rre en forma natural el tubo digestivo, 
tomando fotografías del intestino del-
gado. Puede detectar úlceras, pólipos 
o tumores. Aunque permiten recorrer 
todo el sistema digestivo. Estas cápsu-
las endoscópicas son solo instrumentos 
de diagnóstico, que ayudan a detectar 
enfermedades, no tienen posibilidad de 
realizar terapéuticas, pero sí de orientar 
tratamientos a partir del diagnóstico. Lo 
habitual es que tarden unas 4 horas en 
recorrer el intestino delgado. Una vez en 
el colon, su eliminación se realiza en for-
ma natural con la evacuación. 

SERVIcIO DE EnDOScOPíA59

Hay lesiones que pue-
den ser removidas con 
técnicas endoscópicas y 

se utiliza un procedimiento de 
menor invasión si lo compara-
mos con las cirugías” (Dr. Luis 
Laferrère).

Superando los miedos 

En general, los actos médicos invasivos, 
como son las endoscopías, generan te-
mor ya que existe un riesgo de efectos 
no deseados asociados al método. Estos 
pueden ocurrir, aun en las manos de 
médicos expertos, y es por ello que hay 
indicadores mundiales de cuáles son los 
porcentajes de estos efectos no deseados 
esperables para cada tipo de interven-
ción. En el caso del Hospital Universita-
rio Austral, el equipo de endoscopistas 
cuenta con un porcentaje de efectos no 
deseados por debajo a los esperados se-
gún estadísticas internacionales.
“Además de que las posibilidades de 
efectos no deseados son sumamente ba-
jas, dadas las condiciones favorables en 
las que trabajamos, contamos con un 
equipo multidisciplinario para enfrentar 
estos pocos casos de la mejor manera”, 
agregó la gastroenteróloga Zenon.
Nuestro equipo adhiere a una cultura de 
calidad y seguridad del paciente que se 
basa en contar con procedimientos esta-
blecidos que garanticen la menor posibi-
lidad de error. En ello influyen las carac-
terísticas de los equipos (tecnología) y el 
recurso humano, que incluye a los mé-
dicos endoscopistas, anestesiólogos, los 
asistentes y los enfermeros encargados 
de la recuperación. “Nuestros endosco-
pistas realizan capacitaciones periódicas 
con el fin de seguir desarrollando mejo-
res técnicas, teniendo como prioridad la 
calidad de los procedimientos y la segu-
ridad de nuestros pacientes”, concluyó el 
doctor Laferrère . 

Algunos de los procedimientos que se 

realizan son: la videoendoscopía diges-

tiva alta (VEDA), utilizada para detectar/

tratar enfermedades que afectan a la 

primera parte del aparato digestivo, es 

decir, esófago, estómago y duodeno. 

Tipos de endoscopios:

Hay muchos tipos y reciben el nombre de acuerdo con el área u órganos que exploran. Al-
gunos de ellos son:

 Artroscopio: empleado para examinar directamente las articulaciones.

 Broncoscopio: empleado para examinar los pulmones.

 cistoscopio: empleado para visualizar el interior de la vejiga.

 Laparoscopio: empleado para examinar directamente los ovarios, el apéndice u otros ór-
ganos abdominales.

Un endoscopio se pasa a través de una abertura natural en el cuerpo
(a través de la boca o el ano) o una pequeña incisión.
Este es el caso del laparoscopio que se inserta a través
de pequeñas incisiones quirúrgicas
en el área abdominal o pélvica.

fuente: Enciclopedia Médica 

del Hospital Universitario Austral
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Desde el año 2009, el Servicio de Radioterapia del 
Hospital Universitario Austral/VIDT Oncología 
Radiante se destaca por su constante evolución y 
adquisición de equipamiento para tratamientos 

de alta complejidad; que se suman a los tradicionales. 
El Dr. Jorge Oscar Chiozza, jefe del Servicio de Radiotera-

pia del Hospital Universitario Austral, explicó que “el ‘hito’ es la 
incorporación de un segundo equipo Varian Trilogy. En 2015 in-
corporamos el primer acelerador lineal Trilogy que nos permitió 
abordar, por ejemplo, tumores cerebrales (para realizar lo que se 
denomina radiocirugía cerebral o SRS), pero también tumores 
extracerebrales (técnica micro radioterapia corporal o SBRT)”. 

Por Noelia Veltri 

Liderazgo en tratamientos 
de alta complejidad 

En la búsqueda por continuar tratando patologías y cuadros complejos como abordar tumores cere-
brales, extracerebrales y otros tumores, el Servicio de Radioterapia continúa ganando en capacita-
ción y equipamiento. Los pacientes que recibe, desde su origen en el año 2009, son tanto internos 
–es decir, del Hospital- como externos. 
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Dr. Jorge Oscar chiozza
Dr. José  Máximo Barros
Dra. María José Girola
Dr. Diego Gronovich
Dr. Sergio Quinceno Giraldo
Dra. clara Rojas castillo
Dr. Matías Zapata
Ing. Julieta Romani
Lic. Joaquín Galván

Sector Radiocirugía
Dr. Jorge Oscar chiozza
Dr. José Máximo Barros
Dr. Diego Gronovich
Ing. Julieta Romani

Integrantes del servicio de 
Radioterapia

con este equipamiento, también se tra-

tan tumores de pulmón, recaídas de prós-

tata o ganglios, y se abordan tumores de 

páncreas e hígado y metástasis hepática.

Otro de los hitos es el hecho de haber 

dejado de utilizar para los procedimientos 

el inmovilizador de cabeza. En contraposi-

ción, lo que se utiliza son máscaras planas. 

Las cifras sirven para darnos confianza e incentivarnos 
a incorporar nuevas patologías a estos procedimientos, 
además de los tratamientos convencionales. En radioci-

rugía cerebral y extra cerebral, llevamos más de mil procedi-
mientos” (Dr. José Máximo Barros).  
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“Con este equipamiento también pode-
mos tratar tumores de pulmón, recaídas 
de próstata o ganglios, y en 2020 em-
pezamos a incorporar tecnología para 
abordar tumores de páncreas e hígado 
y metástasis hepática”, consignó por su 
parte el Dr. José Máximo Barros, 
médico del staff de Radioterapia en el 
Hospital Universitario Austral resaltan-
do la importancia del trabajo multidis-
ciplinario. 

Procedimientos y área de influencia

Desde 2018 hasta abril del año 2022, 
el Servicio de Radioterapia del Hos-
pital Austral realizó 663 radiocirugías 
cerebrales en pacientes con tumores 
primarios o metástasis cerebral. “Hasta 
ese momento, esos procedimientos se 
realizaban en otros servicios y nosotros 
fuimos el primer centro en incorporarlo 
en Radioterapia. Por eso, lideramos en 
cantidad de procedimientos realizados 
en el ámbito de Buenos Aires, además 
de ser los primeros en obtener el per-
miso que otorga la Autoridad Regu-
latoria Nuclear para la realización de 
estos”, expuso el Dr. Chiozza, y aportó 
que, desde 2018 a abril de este año, 345 
pacientes recibieron radiocirugía extra-
cerebral.  
“Las cifras sirven para darnos confian-
za e incentivarnos a incorporar nue-
vas patologías a estos procedimientos, 
además de los tratamientos convencio-
nales. En radiocirugía cerebral y extra 
cerebral llevamos más de mil procedi-
mientos”, aportó Barros. 

Metodología innovadora

Otro de los hitos, además de la incorpo-
ración del Varian Trilogy, es el hecho de 
haber dejado de utilizar para los proce-
dimientos el inmovilizador de cabeza. 
En contraposición, lo que se utiliza son 
máscaras planas. 
“Se colocan en el cráneo y son abiertas, 
permitiéndole a los pacientes respirar, y 

sin que los médicos tengamos que per-
forar el hueso de la cabeza. Esto posibi-
lita fraccionar el tratamiento y eliminar 
el dolor”, explicó el Dr. Chiozza. 
También se abordan malformaciones 
arteriovenosas (MAV) que, debido al 
área de influencia, dado que no se tra-
tan en cualquier centro médico, y pese a 
no ser muy frecuentes, suelen verse en 
el Hospital Universitario Austral. 
Finalmente, en un claro ejemplo del 
cambio de paradigma, el manejo del 
cáncer de próstata permitió pasar de 
un tratamiento de 8 semanas a uno 
de 4 o 5 gracias a la radioterapia guia-
da por imágenes (IGRT). Inclusive, 
con SBRT es factible hacerlo en 5 días. 
SBRT de próstata consiste en un trata-
miento que se realiza en 5 fracciones, 
en días alternos, a diferencia de un tra-
tamiento clásico de IMRT de próstata, 
que se realiza en 9 semanas. La aplica-
ción de la SBRT se lleva a cabo median-
te radioterapia de intensidad modulada 
volumétrica (VMAT) con guía por imá-
genes (IGRT). 

Se incorporó un segundo equipo Varian Trilogy que permite abordar tumores cerebrales 

(para realizar lo que se denomina radiocirugía ceberebral) y tumores extracerebrales (técni-

ca micro terapia corporal).

Fuimos el primer cen-
tro en incorporar pro-
cedimientos en Radio-

terapia. Por eso, lideramos en 
cantidad de procedimientos 
realizados en el ámbito de Bue-
nos Aires; además de ser los 
primeros en obtener el permi-
so que otorga Presidencia de 
la Nación para la realización de 
este tipo de procedimientos” 
(Dr. Jorge Oscar Chiozza).

Los profesionales del Servicio de Radio-
terapia tienen diferentes roles activos 
en los comités del Hospital Universitario 
Austral y además se capacitan en Esta-
dos Unidos, España y Brasil.

Capacitación en el exterior

RADIOTERAPIA59
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En el núcleo del Hospital Universitario Austral se en-
cuentra ubicado el corazón de todas las tareas: el Cen-
tro de Esterilización. “Somos el servicio de apoyo más 
crítico para las áreas asistenciales”, aseguró la jefa del 

Servicio, Dra. Liliana Iervasi. “Es muy importante que mostre-
mos el trabajo que se realiza en este Servicio, un trabajo científico, 
controlado y manejado por profesionales con toda su expertise y 
su estudio profesional”, añadió la Dra. Iervasi. El equipo del Ser-
vicio de Esterilización está conformado por farmacéuticos y técni-
cos especialistas en Esterilización. 

El Servicio se encarga de cuidar el material médico que se utiliza en las distintas áreas del hospital. 
Se busca que el producto sea eficaz y seguro, es decir, que funcione en el próximo uso y que se en-
cuentre en condiciones estériles que brinden seguridad al paciente. 

Por María Josefina Lanzi

ESTERILIZAcIón59

Indicadores de calidad 

En este espacio se siguen las normas nacionales de esterilización 
y también los estándares más altos a nivel internacional: el lugar 
está construido siguiendo los criterios de la Organización Inter-
nacional de Estandarización (ISO), lo que implica contar con una 
planta con niveles muy elevados de calidad. A partir de esas pau-
tas, se precisan requerimientos de instalación, de flujo de proce-
so, de seguridad, de indicadores de calidad que permiten generar 
productos con las cualidades que se producen en el Hospital Uni-

Un sostén fundamental
 del hospital
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El aporte que brinda la central de Esteriliza-
ción a nuestros quirófanos es fundamental, 
ya que precisamos de todo el instrumental 
quirúrgico estéril en el tiempo adecuado 
para la realización de una cirugía. cada pro-
ceso en el que es sometido este instrumen-
tal: lavado, secado, acondicionado y esterili-
zado deben estar debidamente controlados 
y validados para brindar la mayor seguridad 
a nuestros pacientes.

Pilares para un funcionamiento eficaz 

Todo el sistema informático de trazabilidad con código de barras para respaldar 
los procesos realizados, una fortaleza agregada a los productos y un gran valor 
legal” ( Dra. Liliana Iervasi).

versitario Austral. Gracias a ello, cada vez 
que el Hospital fue certificado por JCI, el 
Servicio de Esterilización recibió una feli-
citación especial de parte de los auditores.
¿Se puede medir la calidad y seguridad de 
un proceso de esterilización? Sí, hay un 
índice internacional, que se llama Nivel 
de Garantía de Esterilidad (NGE ) y que 
tiene que ver con procedimientos estanda-
rizados, descriptos en un manual de pro-
cedimientos, documentados, controlados, 
con equipamiento calibrado, validado y 
con mantenimiento continuo preventivo 
y correctivo; con personal altamente cali-
ficado con capacitaciones y actualizacio-
nes; utilización de insumos de alta calidad; 
áreas de contaminación controlada con 
filtros HEPA que asegura mínima canti-
dad de partículas y baja carga microbiana 
en el aire del área de preparación de pro-
ductos médicos, para no sobrecontaminar 
los productos recién lavados y desconta-
minados. Todo lo descripto impacta en 
la calidad del proceso de esterilización, o 
sea, en el NGE. Por eso, se pone tanto foco 
también en el lavado, no tiene que quedar 
ningún resto de suciedad. 
“Llevamos un registro sobre los resultados 
de los procesos para evitar desvíos, los que 
se vuelcan en un tablero de control con 
un sistema de semáforos que da alertas”, 
agregó la Dra. Romina Caruso, subjefa 
del Servicio de Esterilización.
El Servicio cuenta con un técnico exclusivo 
para la limpieza y desinfección de los en-
doscopios en el Servicio de Endoscopía –
que incluye todos los endoscopios del Hos-
pital, broncoscopios y ecotransesofágico, 
que pueden usarse en Endoscopía, Qui-
rófano o al lado de la cama del paciente-. 
Otros técnicos se encargan de esterilizar 
instrumental para las cirugías de Oftalmo-
logía en la planta quirúrgica, y de realizar 
capacitaciones sobre limpieza y desinfec-
ción a personal de Enfermería. “Cuando 
ingresa un técnico de Esterilización a tra-

cuentan con lavadoras mecánicas y ultrasó-

nicas, y con una secadora, ya que se maneja 

un volumen muy grande de material. 

Diariamente nos comunicamos con la cen-
tral para indicar prioridades y mejorar los flu-
jos de trabajos obteniendo resultados más 
eficientes para cada intervención quirúrgica. 
Siendo uno de los pilares más importantes 
para el funcionamiento de nuestros quiró-
fanos, valoramos la labor que allí se realiza.

Lic. Marina Orona, coordinadora de Quiró-
fano del Hospital Universitario Austral 

El código de barras es el identificador de 

cada producto, que rastrea los documen-

tos que respaldan los procesos realizados. 

cada equipo imprimirá un ticket, donde 

figuran los parámetros físicos que se pro-

dujeron en ese proceso de esterilización, 

como la presión o temperatura.

bajar a este Hospital, le realizamos una 
capacitación intensiva de todas nuestras 
tareas, estando a su lado, ya que el están-
dar de calidad es muy alto”, comentaron 
los técnicos que allí trabajan.
 

Paso a paso

Dentro del Hospital Universitario Austral, 
en el Servicio de Esterilización, se trabaja 
con instrumental de quirófano y material 
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asistencial, es decir, productos provenien-
tes de cirugías, pero también de hemodi-
namia, endoscopía, consultorios externos, 
emergencia, laboratorios y partos. Todos 
reciben un proceso de prelavado en el lu-
gar de uso, sumergidos en una solución de 
detergente enzimático.
Al llegar al subsuelo, los productos médi-
cos que serán esterilizados, pasan a tener 
“un nombre”: se les otorga una etiqueta, 
con un código de barras propio, con el que 
se registra cada paso del procedimiento 
realizado. Desde la persona que lo recibió, 
el sector al que pertenece, hasta el tipo y 
máquina de lavado por el que pasó, el 
empaque, el equipo específico de esteri-
lización en el que ingresó y los resultados 

trabaja el lavado de servicios asistenciales, 
y, del otro, el material quirúrgico. Cuentan 
con lavadoras mecánicas y ultrasónicas, 
más una secadora, ya que se maneja un 
volumen muy grande de material. 
Este trabajo es necesario durante las 24 
horas los 7 días: trabajan durante la se-
mana entera, haciendo turnos de noche 
alternados. En esas horas nocturnas, se 
dedican a dejar en condiciones todo el 
instrumental de quirófano que se preci-
sará para las primeras cirugías del día si-
guiente. Se realizan más de 70 cirugías por 
día, las cuales comienzan a ejecutarse a las 
6:30 de la mañana. Se puede llegar a re-
utilizar una caja con materiales más de 3 
veces por día, lo que implica hacer varias 

de controles físicos, químicos y biológicos 
de cada ciclo se revisa que cada producto 
médico esté en condiciones de nuevo uso.
“Todo este sistema informático de tra-
zabilidad con código de barras le da una 
fortaleza agregada a los productos y un 
gran valor legal”, comentó Iervasi. El có-
digo de barras es el identificador de cada 
producto, que rastrea los documentos que 
respaldan los procesos realizados, ya que 
da cuenta de cada uno de los pasos por los 
que los productos han transitado. 
“El secreto final para que la esterilización 
sea un éxito está en el lavado, todo esfuerzo 
cae si no aseguramos la calidad de limpie-
za”, comentó la Dra. Iervasi. Las dos áreas 
de lavado están separadas: de un lado, se 

Paso a paso
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Es difícil pensar en la central de Esterilización separado de Quirófano. Es un trabajo diario en 
conjunto para lograr la máxima seguridad para nuestros pacientes. Día a día nos muestran un 
gran profesionalismo y conocimiento de su labor. Una cantidad de procesos y rigurosos che-
queos que se realizan las 24 horas de los 365 días del año, trabajo que se sostiene según mi 
punto de vista en dos pilares: tecnología de excelencia y un grupo humano de primer nivel. 

Dr. Pedro Valdez, jefe de Quirófano Hospital Universitario Austral

24 horas todos los días del año

veces ese proceso, de tal manera que esté 
lista para poder ser reutilizada. “Esta ta-
rea debe ser coordinada continuamente 
con las necesidades de Quirófano, según 
prioridades”, apuntó la coordinadora téc-
nica del servicio Samanta Balbuena.
Iervasi señaló que el equipo de especialis-
tas que trabaja en este servicio se encuen-
tra en formación y actualización constan-
te, ya que el impacto de un error puede ser 
muy grande: desde un producto médico 
muy caro que se puede malograr, a una 
cirugía retrasada, o incluso suspendida. 
“Acá no se trabajan errores, se buscan 
oportunidades de mejora”, aseguró la pro-
fesional de salud, explicando que constan-
temente se encuentran en búsqueda de 
proveer una mejor calidad del servicio. 

Zona del astronáutico

Luego del lavado, los instrumentos ingre-
san en una caja al área de contaminación 
controlada, a través de un sistema de do-
ble ventana. Estas permiten separar el 
área sucia, de la limpia: un lugar al que no 
se puede ingresar con ropa de calle, sino 
que es necesario cambiarse o cubrirse con 
el “astronáutico”, comentó la especialista 
Iervasi sonriendo. Este consiste en un cu-
brecalzado, un camisolín y una cofia para 
el pelo, mejor conocido como “Elementos 
de Protección Personal’’. 
Una vez dentro, se realiza un nuevo con-
trol de integridad de los productos, un 
registro de recepción y se comienza con 
el proceso de acondicionado, es decir, el 
empaque de los productos. Se utiliza un 
envoltorio específico para cada método 
de esterilización. El objetivo del empaque 
es que actúe como barrera microbiana 
y mantenga la esterilidad del producto 
médico por un tiempo estipulado y docu-
mentado. 
Luego de estos procesos, inicia finalmen-
te la etapa de esterilización. Los produc-
tos son llevados a distintas máquinas, 
según el material del que estén fabricados 
y las temperaturas a las que sean capaces 
de exponerse. Si el producto resiste altas 

temperaturas, se procesa en el autoclave 
de vapor. Si no resiste esas temperaturas 
o la presencia de vapor de agua, se decide 
como segunda instancia uno de los otros 
dos equipos.  Pueden ingresar en el Ste-
rrad, donde serán esterilizados con plas-
ma de peróxido de hidrógeno (agua oxi-
genada), o en el que opera con óxido de 
etileno, un gas capaz de meterse dentro 
de los plásticos, pero que debe ser muy 
controlado, ya que puede tornarse muy 
peligroso. El óxido de etileno tiene su 
ventaja: es capaz de meterse dentro de la 
estructura de los plásticos, pero después 
queda dentro y es mucho más dificultoso 
de eliminar el gas. Es un gas tóxico, por lo 
que deben dejarse los productos en airea-
ción, para que liberen ese gas que absor-
bió para esterilizarse. 

Liberación del producto

Una vez finalizado el proceso, se retira al 
“área estéril”, en lo que se conoce como 
“liberación del producto terminado”. 

Cada equipo imprimirá un ticket, donde 
figuran los parámetros físicos que se pro-
dujeron en ese proceso de esterilización, 
como la presión o temperatura. Los pro-
ductos cuentan también con integrado-
res químicos: el papel del empaque debe 
cambiar de color si estos parámetros se 
cumplieron, lo que permite hacer un pri-
mer control visual. Por último, existen 
integradores químicos e indicadores bio-
lógicos, que integran el paquete de prueba 
y que también garantizan que el proceso 
de esterilización funcionó correctamente 
según lo esperado. 
Si los controles resultan bien, el produc-
to se halla en condiciones de ser entre-
gado al usuario. Antes de despedirse del 
Servicio de Esterilización, los productos 
son controlados por ambas partes (quien 
lo entrega y quien lo recibe) para confir-
mar que estén en condiciones.El produc-
to se encuentra en condiciones de reti-
rarse del área de esterilización y de salir 
al mundo médico para ser utilizado con 
un paciente. 

El Departamento de calidad y Seguridad 
del paciente apoya al Servicio de Esteriliza-
ción a llevar adelante una cultura de mejora 
continua. Desde el Servicio sugieren mejo-
ras y se les brinda soporte para hacerlas. 
También se les ayuda a llevar un tablero de 
métricas con sus correspondientes fichas 
técnicas y calidad las evalúa para que sean 
sólidas metodológicamente y estén alinea-
das a los objetivos institucionales de cali-
dad. De esta manera, la Jefatura del Servi-

Objetivos Institucionales de Calidad

cio dispone de una herramienta de gestión 
para evaluar el desempeño del mismo y 
poder hacer correcciones. También se efec-
túan actividades trazadoras y se colabora 
para que puedan canalizar otras iniciativas 
que mejoren los procesos, la integración 
con otras áreas y la eficiencia.  

Dr. Marcelo Pellizzari, director del De-
partamento de calidad y Seguridad del 
Paciente


















