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La revista del Colegio de Médicos de Salta

A TODOS LOS MEDICOS DE LA
PROVINCIA DE SALTA:

Seria improcedente que este 3 de diciembre de 2020, dia del Médico, el Colegio
les deseara felicidades a los colegas. Sin embargo a viva voz les comunicamos a
los profesionales médicos de toda la provincia y al pueblo en general que, el
jurado que dictamina sobre el “Premio al Humanismo Médico en el Ejercicio de
la Profesiéon”, distincién que esta institucién otorga anualmente a distintos
profesionales por su labor humanitaria, por unanimidad, este afio 2020 le
concedié “A todos los médicos de la Provincia de Salta” por su lucha titdnica
contra la pandemia COVID-19, algunos con el sacrificio de su vida. El premio
consistird en una placa recordatoria que serd colocada en la entrada del anexo
de COLMEDSA de préxima inauguracién. Merecidisimo homenaje a todos y

cada uno de los profesionales médicos por su entrega total en pos de los
enfermos COVID-19.

Mesa Directiva, 3 de diciembre 2020.
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La revista del Colegio

Il EDITORIAL

I os sonidos del silencio

20 de marzo de 2020, 00:00 hs., la sirena del Tribuno empieza su sonido escalofriante. Anuncia el silencio que
empezaba sobre toda la Republica Argentina por el aislamiento social preventivo y obligatorio para intentar
contener la pandemia del COVID 19, que ya hacia estragos en Europa y otras partes del mundo. Silencio en las
calles, bares, teatros, negocios. Silencio en nuestro Colegio de Médicos de Salta. Solo se sentian los sonidos de
aquellos que fueron decretados esenciales en esta pandemia y debian continuar sus labores, entre ellos y
fundamental, el Equipo de Salud de nuestra Provincia de Salta. Llegaban los colegas y restos de personal del
equipo de salud a Hospitales, Sanatorios, Centros de Salud y en esos momentos empezaban los sonidos de los
pechos de los médicos que tenian que contener la avalancha de enfermos de COVID. Y algunos de ellos eran
sonidos desgarradores por el silencio sepulcral en que entraban pacientes y, con el tiempo, silencio desgarrador
delos propios médicos enlasoledad de sumuerte.

Se entablo una lucha en donde el enemigo era muy superior a las fuerzas fisicas del equipo de Salud, no
estabamos preparados para esta Pandemia feroz. Pero en ese escenario de lucha sin cuartel, sonaban muy alto
los sonidos de las trompetas del espiritu inquebrantable de los colegas que intentaban ponerse de pie ante
caidasy tropiezos, y seguir adelante con un humanismo inigualable!!!

El Colegio de Médicos dela Provincia de Salta, desde el primer momentoy a través de nuestro sitio web y videos,
reconocia el trabajo inconmensurable de todos los colegas de la provincia. En algunos lugares del interior el
silencio era tan silencioso que se podia escuchar el eco del latido de los corazones del equipo de salud pidiendo
AYUDA! 81, es cierto que se les mando aplausos, palabras de estimulo, reconocimiento moral, no silenciosos,
llenos de bullicio muchos de ellos. Pero el equipo de Salud, nuestros médicos saltefios que mientras la pandemia
avanza luchan mas y mas a costa de su propio silencio de vida, necesitan algo mas, algo silencioso pero efectivo
en recompensa de su esfuerzo denodado. Vaya el pedido sincero para quienes deben decidir sobre las mejoras
materiales para su subsistencia diaria, acttien por favor, se lo merecen. No solo de halagos vive el hombre,
también necesita el pan diario.

El Colegio de Médicos los ayudo minimamente con disminucion o no pago de cuota de colegiados.

Pero, no era suficiente. Debiamos plasmar para el futuro, el agradecimiento eterno de nuestra Institucion para
todoslos médicos de la Provincia.

Justamente se lanzaba meses atras la convocatoria para la Distincion al Humanismo en el Ejercicio de la
Profesion Médica. Mesa Directiva del Colegio no dud6 en postular para este premio a TODOS LOS MEDICOS
DELAPROVINCIA DE SALTA. Oportunamente y como lareglamentacion lo estipulaba, se reunio el Jurado ad
hoc y por decision unanime se acepto lo solicitado por Mesa Directiva, entre distintas opciones: Se otorga la
DISTINCION AL HUMANISMO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA A TODOS LOS
MEDICOS DELA PROVINCIA DESALTA.

Habitualmente la Distincion consiste en medalla de oro y diploma al ganador. En este caso se decidio que el
reconocimiento quedara plasmado en una placa en la entrada del Anexo del Colegio de Médicos, proximo a
inaugurar, al lado norte de nuestra Institucion.

Alli quedaran los sonidos del silencio, por anos, el agradecimiento a quienes ofrendaron su vida por los demas.
Nuestro agradecimiento sentimental, espiritual, pero también quedara el SILENCIO de que no fueron
reconocidosenotrosentido. ABUENENTENDEDOR, POCAS PAL ABRAS.

Dr. Juan José Loutayf Ranea
Presidente
Colegio de Médicos de la Provincia de Salta
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Dr. José Ricardo Niewolski

Naci6 el 26 de abril de 1955 en Campamento
Vespucio, Departamento Gral. José de San Martin,
Provincia de Salta. Hijo de una saltena trabajadora y
un polaco inmigrante contratado por YPF como
técnico en perforaciones de petroleo, del cual heredo
sus clarisimos y profundos ojos verdes llenos de
esperanza, honestidad y una cultura del trabajo
inigualable. El sé¢ptimo de ocho hermanos siempre
predispuesto y dispuesto a compartir todo en un
hogar sencillo lleno de amor y valores. Realizo la
primaria y parte de la secundaria en la Escuela de
Educacion Técnica Aguaray y también en el Colegio
Mariano Moreno de Aguaray (localidad del
departamento Gral. San Martin).

Desde nifio fue amante del campo, los animales, la
naturaleza y una vocacion innata por ayudar a los
demaslo hizo a sus cortos 17 afios partir de su querido
lugar de origen donde crecio e ingresar a la
Universidad Nacional de Cordoba para estudiar
medicina. Un alumno formidable el cual hizo una
carrera brillante que convirtio en su forma de vida...
médico clinico, especialista en terapia intensiva y
hemoterapia.

Terminados sus estudios regreso a la ciudad de Salta
Capital donde trabajo en el Hospital San Bernardo,
Hospital Arturo Onativia, Instituto Médico de Salta
(actual Clinica Santa Clara de Asis). Fue socio
fundador de la terapia intensiva de la Clinica
Cordoba de Salta, un incansable trabajador de la
salud, tanto en el ambito publico como privado, en
sus diversos consultorios de centros médicos como
Satis, Savia Salud, entre otros. Miembro honorable
del Circulo Médico de Salta y del Circulo Médico de
Metan.

En el ano 1986 fundo la primer Terapia Intensiva en la
ciudad de Metan, Salta, para la Clinica Metan del
Doctor Carlos Poma junto a sus colegas amigos
saltenos, el Dr. Fala, Dr. Osinaga, Dr. Baffa Trasci, Dr.
Otero, Dr. Gonzales, Dr. Molina, entre otros. Desde
ese ano hasta el aino de su deceso inclusive, el doctor
Niewolski desarrollé una relacion muy especial con
la Ciudad de la miel, de la cual nunca pudo volver

definitivamente ni despegarse, dedico todos los afios
de su vida a viajar constantemente y dividir sus dias
de la semana entre sus pacientes en Salta Capital y a
dicha Clinica y también al Hospital Del Carmen
donde desempen6 con talento, efusion y devocion el
cargo de “Jefe de Programa de Emergencias” en la
Ciudad de Metan. En ambos lugares su consultorio
siempre estaba abierto y a disposicion del paciente, o
mejor dicho, de la persona que lo necesitara sin
importar protocolos o burocracia, mas de una vez sin
obras sociales y con regalos en mano, como los que a
¢l le gustaban (miel de abeja, huevos de campo,
cerditos para navidad, un pan dulce, algo casero... que
recordara sus origenes, era lo que mas valia a su
vision). Centenares de personas esperaban ansiosos
por €l en su sala de espera. Un médico como pocos,
siempre pendiente de su gente, al servicio de los mas
desprotegidos, de sus queridos pacientes de PAMI,
olvidados y desestimados por la mayoria, hasta por
algunos de sus propios colegas. Con una
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transparencia y una ética intachable el doctor
Niewolski es, fue y sera un médico de real vocacion y
total entrega, el cual sera recordado siempre con
alguna anécdota maravillosa de por medio de alguien
dedicadoasalvar vidasy corazones.

Como muestra enorme de su generosidad, entre
tantos otros gestos del doctor, fue nombrado
padrino de la Escuela N® 4812 “El Manantial” en
Apolinario Saravia por su director, seiior Eduardo
Perea, lugar donde por lo menos dos veces al ano
visitaba con sus amigos colegas llevando
medicamentos y todo lo que fuera necesario para
asistir a toda la comunidad que no puede acceder a la
medicina, es asi que formo6 un grupo de trabajo
totalmente ad honorem nombrado a continuacion,
los cuales seguiran con su legado en honor a los
momentos compartidos y su nombre: Dr. Rodolfo
Gastaldi, Dr. José Luis Soraire, Dr. Martin Loutayf,
Dr. Raal Aparicio, Dr. Armando Martinez, Dr. Luis
Ortiz y también colaboradores amigos entranables
paraél.

Fue esposo de una sola mujer, el gran amor de su vida,
con sus encuentros y desencuentros pero siempre
juntos hasta el final con una gran familia de por

medio, padre de cuatro hijos, dos de corazon alos que
amo 'y crio como propios desde pequetios, muestra de
un acto de amor inconmensurable, y dos hijas de
idéntico parecido, fieles reflejos de sus ojos en cuerpo
y alma, abuelo de nueve nietos, cariioso, generoso,
irremplazable.

Aficionado a la pesca, a la musica, un eterno amante
delafamiliay de la vida con susimpleza. Una persona
pacifica, generosa, totalmente desinteresada y con
unabondad y moral nada comun.

Dueno de una ética profesional como pocos, un
médico sin igual, un amigo entrafiable, un padre
ejemplar, un abuelo incondicional, sin duda una gran
pérdida para su familia y amigos pero sobre todo para
la medicina, su gran pasion y vocacion, a la cual
entrego su vida hasta el fin de sus dias. Fallecio el 29
de marzo de 2019 por una enfermedad cruel llamada
“cancer”, que no tuvo piedad ni siquiera por un
incansable y gran trabajador de la salud comolo fue el
Doctor Niewolski, el cual siempre sera recordado por
sus grandes valores como persona y un enorme
legado que dejo comomédico.

Estefania Niewolski

i ARFAADMINISTRATIVA ]|
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VINCULOS

Caracteristicas de los Stroke Mimics en un
Hospital Publico de Salta, Argentina

Autores:
Dra. Mellinger Surai, Dr. Dias Diego, Dr. Palavecino Alfredo, Dra. Aguirre Laura, Ing. Juan Anuch, Dr. Burgos Marcos,
Dra. Orzuza Gabriela.

Colaboradores:
Dr. Gaspar Elvio, Dr. Chanampa Sebastian, Dr. Ivetich Guillermo, Dra. Aguirre Monica, Dra. Flores Noelia, Dr.
Martinez Fascio José, Dr. Segura Andrés, Dr. Burgos Daniel.

Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) es la segunda
causa de muerte en los paises de moderados y altos
ingresos, y la tercera en aquellos de bajos ingresos,
segin la OMS. Representa la primera causa de
discapacidad en adultos (1). En Argentina la tasa de
incidencia para cualquier evento cerebrovascular
varia entre 127.9 (2) y 143 (3) casos cada 100000
habitantes/ano segun los ultimos estudios
publicados.

Para el tratamiento del ACV isquémico en la fase
aguda se recomienda como primera linea (Case I,
Nivel de Evidencia A) la administracion de
fibrinolisis intravenosa con Activador Tisular del
Plasminogeno Recombinante (rtPA) dentro de los 60
minutos de la llegada del paciente a un servicio de
urgencias, siendo contraindicada su utilizacion mas
alladelas3a4.5hdecomienzodelossintomas, segtin
elcaso (4).

El diagnostico del ACV isquémico agudo es
fundamentalmente clinico, basado en el inicio subito
de sintomas neurologicos que corresponden a un
territorio vascular, y se apoya en la historia clinica del
paciente, el examen neurologico y los hallazgos en la
neuroimagen. La Tomografia axial computada
(TAC) de cerebro estandar es caracteristicamente
normal en las primeras horas del inicio del evento y
presenta una baja sensibilidad (42%) para la
deteccion de ACV isquémico en la fase aguda (5), sin
embargo es el tnico método disponible de
neuroimagen en el servicio de urgencias de muchos
hospitalesen Argentina.

Debido al acotado tiempo para poder realizar
tratamiento trombolitico, asociado a la normalidad
inicial en la TAC, resulta, en muchos casos dificil la
diferenciacion de los ACV isquémicos agudos, de
otros casos que pueden ser simuladores de éste, que
son los llamados “Stroke Mimic” (SM)(6). Dentro de
las causas mas frecuentes de SM se encuentran las
psiquiatricas o sindromes funcionales, las
convulsiones, migranas con aura, trastornos
metabolicos (hipoglucemia), encefalopatia
hipertensiva, encefalopatia de Wernike, lesiones
ocupantes de espacio cerebrales, toxicidad por
drogas (litio, fenitoina, carbamazepina), entre otras

(4).

Se han estudiado previamente, caracteristicas o
factores que estan asociados con mayor frecuencia a
SM, y que puedan por lo tanto ser utilizados para la
sospecha diagnostica temprana. Avellaneda-Gomez
etal (7) realizaron un estudio prospectivo entre 2005
y 2015, donde encontraron que sobre 4.570 casos, 404
(8,8%) fueron SM. Los pacientes con SM fueron en su
estudio mas jovenes, tuvieron menos factores de
riesgo cardiovascular y fibrilacion auricular, una
menor puntuacion en la escala National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) y menos afasia y
disfagia. Goyal et al (8) realiz6 un score (FABS) para
predecir el riesgo de SM, donde las variables
incluidas fueron la ausencia de paralisis facial, la
ausencia de fibrilacion auricular, edad menor a 50
anos, presion arterial sistolica al ingreso menor a 150
mm Hg, historia de convulsiones y sintomas
sensoriales aislados sin sintomas motores al
momento de la presentacion.Puntuaciones mayores
se asocian con mayor provabilidad de SM.Nguyen &
Chang (9) realizaron en 2015 un review sobre las
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diferencias entre SM y ACV, asi como los riesgos
secundarios a la aplicacion de fibrinolisis en los
primeros. Encontraron como factores que apoyan el
diagnostico de SM el antecedente de epilepsia,
migrana, déficit cognitivo, la presentacion con
pérdida de la conciencia, afasia global sin
hemiparesiay dolor de pecho. Por otra parte, hallaron
con mayor frecuencia asociacion de los ACV con
debilidad focal, disartria, hemiparesia, limitacion
para la mirada horizontal, disfuncion visuo espacial,
neglet, desvio conjugado de la mirada, sintomas
focales.Hand et al (10) realiz6 un estudio
observacioneal, prospectivo, donde hallaron que el
deterioro cognitivo, la pérdida de la conicencia y el
antecedente de crisis convulsivas al inicio del cuadro,
la posibilidad de deambular del paciente, la ausencia
de sintomas lateralizadores, la confusién al examen
fisico, la presencia de sintomas en otros sistemas no
vasculares (ejemplo, rales crepitantes), sintomas que
no corresponden a un territorio vascular, estuvieron
asociados con mayor frecuencia a SM. Por el
contrario, la presencia de sintomas focales
definitivos, el buen estado de salud la semana previa
al evento y la posibilidad de determinar el tiempo
exacto del inicio de la clinica se asociaron con mayor
provabilidad de ACV.

El Hospital San Berdardo de la ciudad de Salta,
Argentina cuenta con neurdlogo de guardia activa las
24 horas del dia con el fin de poder seleccionar
correctamente los pacientes y realizar de forma
oportuna el tratamiento trombolitico endovenoso en
casode ACV isquemico agudo. Sin embargo, debido a
la dificil clasificaciondemostrada con algunos casos
de SM, el corto periodo ventana para el tratamiento 'y
la falta de disponibilidad de métodos mas sensibles
que la TAC de cerebro standard para determinar
ACV isquemicos agudos, en muchos casos, los
pacientes con SM son interpretados inicialmente
como fenomenos neurovasculares agudos, siendo
tratados como tales e internados posteriormente en
sala de neurologia para completar estudios. En caso
de tratarse de SM, se descarta el compromiso
isquemico cerebral por medio de Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) con secuencia de
difusion.

No existen hasta la fecha estudios publicados en la
ciudad de Salta, ni en Argentina que analicen las
caracteristicas de los pacientes con SM, por lo que su
descripcion es de gran importancia para conocer las
varialbles que masfrecuentemente se asocian a ellos a
nivel local.

Objetivos

Como objetivo primario del presente estudio nos
planteamos determinar el porcentaje de pacientes
internados con diagnostico clinicode ACV, alos que
se diagnostica finalmente SM. Como objetivo
secundario nos propusimos describir las
caracteristicas mas frecuentemente presentes o
ausentes en los pacientes con SM, que puedan ser
utilizadas en el servicio de emergencias como guia
paraorientar el diagnostico.

Material y Métodos

Se realizo un estudio observacional, prospectivo,
transversal, durante 16 meses en el Servicio de
Neurologia del Hospital San Bernardo de Salta
Capital, incluyendo todos los pacientes internados
con diagnostico inicial por el neurologo de guardia de
ACV isquémico agudo. Se excluyeron del estudio
aquellos pacientes que se negaron a firmar el
consentimiento informado (Anexo 1) (en caso de
menores, 0 demencia se solicito autorizacion apadre,
madre o tutor a cargo) y pacientes con afasia de
comprension o global, sin informante confiable, que
impidarecabar datos correctamente.

Se recabaron a través de una planilla (Anexo 2) los
siguientes datos de todos los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion y no presentaban
criteriosde exclusion:

1. Datos epidemiologicos: Edad, sexo, nivel de
educacion (medido en afios completos de instruccion
formal).

2. Factores de riesgo cardiovascular:

+ Tabaquismo actual (si/no), entendiendo como
adulto fumador toda persona mayor de 18 afios
que fumo al menos 100 cigarrillos en su vida y que
actualmente fumaalguno o todoslos dias.(11)

+ Chagas: serologia reactiva mediante
hemaglutinacion indirecta (HAI) y Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) en
laboratorio del hospital.

+ Antecedente de hipertension

+ Antecedente deinfartode miocardio

 Antecedentes de Diabetes

+ Fibrilacion auricular permanente o paroxistica
(diagnosticada previamente o durante la
internacion)

e Antecedentes o diagnostico durante la
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internacion de dislipemia para pacientes con alto
riesgo cardiovascular (por tratarse de pacientes
con sospecha de evento vascular cerebral),
definida como colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (LDL) mayor a 70 md/dl,
triacilgliceridos (TAG) mayor a 150mg/dl,
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(HDL) menor a 40 mg/dl en hombres y menor a 45
mg/dl en mujeres, o tratamiento previo con
hipolipemiantes.

3. Datos del evento: Escala FABS (8), Puntuacion de
NTHSS al ingreso, afasia, disfagia (evaluacion a través
del test de la deglucion de 3 Oz, validado para
ACV)(12), presentacion con pérdida de la
conciencia, limitacion para la mirada horizontal,
crisis convulsivas al momento de la presentacion,
presion arterial al ingreso menora150.

4. Antecedentes no cardiovasculares: epilepsia,
migrana, patologia psiquiatrica (depresion,
trastorno de ansiedad, retraso mental, sintomas
somatomorfos o funcionales previos), diagnostico
previode demencia.

5. Se pregunto textualmente la siguiente pregunta:
“En las ultimas 4 semanas, ¢ha estado estresado,
preocupado o renegando por algo?”

6. Se pregunto textualmente la siguiente pregunta:
“tHa tenido antecedentes de violencia o trauma
sexual en algin momento de suvida?”

7. Se realizo la escala de screening de depresion
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (13)

El diagnostico final de ACV/AIT o SM estuvo
determinado a través de neuroimagenes: TAC de
cerebro standard, y si esta resultaba negativa para
lesiones isquémicas agudas/subagudas y quedaran
dudas del cuadro, se procedio a realizar Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) de cerebro, con
secuencia difusion. Aquellos pacientes con
duracion de los sintomas menor a una horay RMN de
cerebro con secuencia difusion negativa para
lesiones agudas, que puntuaban mas de 4 puntos en
la escala de ABCD2 para accidente isquémico
transitorio (AIT)(14), fueron categorizados como
diagnostico final de ACV/AIT.

Se cargaron las variables cualitativas y cuantitativas
en base de datos disefiada especificamente en planilla
mediante programa Microsoft Office Excel 2013.

VINCULOS

Posteriormente se analizaron dichas variables a fin
describir la poblacion, y comparar la frecuencia de
variables en el grupo de pacientes SMy enel de ACV.
Se calcularon desvios standard y medias con sistema
Infostat version 2018. Se cargo la informacion de las
planillas en tablas de contingencia a partir de las
cuales se calcularon los estadisticos necesarios para
realizar el test X2 de Pearson y el test exacto de
Fisher, segtin la variable analizada. Se utiliz6 éste
ultimo para las variables que no cumplieron los
supuestos del primero. Para la variable cuantitativa
“edad” se calculo el valor del estadistico “T” de
Student para comparar las medias de edad entre
grupo ACV'y SM. Por tltimo se realiz6 una regresion
logistica entre el diagnosticoylaescalade FABS, para
probar el ajuste entre ambas, y obtener de este modo
una prediccion de la probabilidad de SM a partir del
valor de FABS, a su vez probar el ajuste entre los
valores observados en los pacientes y el obtenido por
elmodelo estadistico propuesto.

Elprotocolo se adecud ala declaracion de Helsinkide
2013. Losautores no presentan conflictos de interés.

Resultados

Entre el 1/1/18 y el 29/5/19 se registraron 157 pacientes
que fueron internados en el servicio de neurologia
con diagnostico inicial de ACV y aceptaron
participar en el estudio. Se excluyeron del analisis
dos pacientes por pérdida de seguimiento y falta de
diagnostico final. Se incluyeron en el analisis
pacientes con datos incompletos, siempre y cuando
eldato faltante no fuera diagnosticofinal. Ennuestro
estudio, se registraron27 casos de SM (17.4%) y 128
casos de ACV (82.5%). 65.1% fueron hombres. La
edad promedio fue de62 afios, con unrangode 1688
anos.51.3% contaban solo con estudios primarios. La
mediana de NIHSS al ingreso fue de cuatro puntos,
con un rango de cero a 23, observando la mayoria una
puntuacion de NIHSS menor a cuatro puntos (62%).
67.8% de los pacientes respondieron que si habian
estado estresados o preocupados por algo en el
altimo tiempo y un 149% habian tenido antecedentes
de abuso sexual en algin momento de su vida. La
mediana de puntuacion de la escala de PHQ, fue de
cinco puntos, con 24 pacientes (19.3%) puntuando
mayor a 10, consistente con trastorno depresivo
mayor.

Al analizar los datos clasificando por diagnostico de
ACV versus SM (Tabla I), se encontro en nuestro
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analisis una diferencia significativa en cuanto a edad
(media grupoSM56 y media del grupo ACV 64,
p=0.0240). Ademas se hallaron diferencias
significativas en cuantoa sexo (mayor porcentaje de
mujeres con SM, p=0,0034), menor nivel educativo en
grupo de stroke (p=0.0440), HTA (mayor porcentaje
de hipertensos con ACV, p=0,0001), ausencia de
paralisis facial al ingreso (mayor porcentaje de
pacientes con SM p=0,0001), edad menor a 50 anos
(mayor cantidad de SM p=0,0029), TA sistolica al
ingreso menor a 150 (mayor cantidad SM, p-=0,0113),
antecedentes de convulsiones (mayor porcentaje de
SM p=0,0006), alteracion de la conciencia al ingreso
(mayor porcentaje de SM p=0,0017), crisis
convulsivas al ingreso (mayor cantidad de pacientes
con SM p=0,0294), antecedentes de epilepsia (mayor
porcentaje de pacientes con SMp=0,0088) y
puntuacion de NIHSS menor a 4 (mayor porcentaje
de pacientes con SM p-0,0334). La presencia de
sintomas sensitivos aislados al momento del ingreso
mostrd una tendencia a presentar diferencia
significativa entre los grupos (p=0,0500).

En cuanto al analisis de los datos obtenidos con la
escala de FABS (Tabla II) se realizo un analisis de
regresion logistica, para determinar qué
probabilidad de SM tenian los pacientes segin su
puntaje en la escala de FABS. Los datos obtenidos se
ajustan correctamente a los valores esperados segtin
nuestromodelo de prediccion (GraficoT), estimando
a través de este medio, que una puntuacion de FABS
de 0 se asocio con 0% de probabilidad de SM, la
puntuacion de 1 con un 2% de probabilidad, la
puntuacion de 2, con un 7%, 3 puntos
correspondieron a un 38% y 4 puntos
correspondieron a un 67% de probabilidad de SM.
No contamos en nuestro estudio con casos que
puntuaran FABS de 5 o 6 para establecer
predicciones con estos valores.

Discusion

La evaluacion por un neurdlogo especializado es
esencial en el sector de urgencias para diferenciar
pacientes con ACV de SM. Sin embargo, esta tarea es
en muchas ocasiones dificil y deben recurrirse a
examenes complementarios para lograr la distincion.
Resultadeimportancia conocer las variables que mas
frecuentemente se asocian con estos simuladores
para facilitar el diagnostico diferencial entre ellas.

Este es el primer estudio de Argentina que describe

las caracteristicas de los pacientes con diagnostico
de SM. En nuestro analisis observamos que
puntuaciones de FABS de 4 puntos correspondieron
aun 67% de probabilidad de SM y que esta escala se
adapta correctamente al modelo de prediccion
establecido mediante analisis estadistico. Dentro de
las variables que componen la escala de FABS, las que
fueron mas significativas en la distincion de las dos
patologias fueron ausencia de paralisis facial y
antecedentes de convulsiones, seguidas de edad
menor a 50 anos, TA sistolica al ingreso menor a 150
mmHg y sintomas sensitivos aislados, la cual mostro
una tendencia. En nuestro estudio el factor “ausencia
de fibrilacion auricular” no mostro diferencia
significativa en la distincion entre ACV y SM. La
escala de FABS ha sido validada por otros estudios
(8) donde de manera similar, se ha podido establecer
una relacion directa entre puntaje en la escala y la
probabilidad de ACV, por lo que esta herramienta,
deberia ser difundida entre los profesionales para el
manejo de pacientes con sindrome neurologico
agudo.

Otros factores que mostraron diferencia significativa
entre ambos grupos en nuestro estudio y por lo tanto
podrian ser tomados en cuenta en el ambito de
emergencias parala orientacion diagnostica fueron el
sexo femenino, antecedentes de HTA, alteracion de la
conciencia al ingreso, crisis convulsivas al ingreso,
antecedentes de epilepsiay NIHSS menor a4.

Consideramos necesaria la investigacion de calidad
sobre factores asociados a SM, para poder predecir
con mayor nivel de certeza la presencia de ACV o
SM en un paciente con sintomas neurologicos
agudos y de esta manera reducir costos relacionados
con internaciones y estudios que podrian ser
evitados.
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Grafico I. Prediccion de SM con datos obtenidos de FABS
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Tabla I. Resultados segln grupo de stroke o SM.

VARIABLES SM ACV P

N2 % Total | N2 % Total
Sexo Masculino 11 40,7 27 90 70,3 128 0,0034
Nivel Educativo
Solo Estudios Primarios 8 33,3 24 67 55,8 120 0,0440
Hasta Nivel Secundario 14 58,3 24 46 38,3 120 0,0696
Estudio Superior* 2 8,3 24 7 5,8 120 0,6453
Tabaquismo 10 38,5 26 58 45,7 | 127 0,5004
Chagas* 3 11,1 27 32 25,2 | 127 0,1347
Hipertension 7 25,9 27 95 74,2 128 0,0001
Diabetes* 4 23,5 27 36 28,1 128 0,2254
Infarto cardiaco* 0 0,0 27 11 8,6 128 0,2137
Fibrilacién Auricular* 2 7,4 27 19 14,8 128 0,3745
Dislipemia 18 69,2 26 107 84,9 | 126 0,0866
Ausencia de Paralisis Facial 20 74,1 27 38 29,7 128 0,0001
Ausencia de FA 25 92,6 27 102 79,7 128 0,1132
Edad menor a 50 afios 9 33,3 27 14 10,9 128 0,0029
Presidn sistélica menor 150 ingreso 21 80,8 26 69 53,9 128 0,0113
Antecedentes de Convulsiones* 5 18,5 27 1 0,8 128 0,0006
Sintomas Sensitivos Aislados* 4 14,8 27 3,9 128 0,0500
Afasia* 3 11,1 27 4,7 128 0,2985
Disfagia* 2 7,4 27 13 10,2 | 128 0,7449
Alteracion de la Conciencia al Ingreso 7 25,9 27 8 6,3 128 0,0017
Limitacién para la Mirada Horizontal* 1 3,7 27 10 7,8 128 0,6905
Crisis Convulsivas al Ingreso* 2 7,4 27 0,0 128 0,0294
Antecedentes de Epilepsia* 4 14,8 27 2 1,6 128 0,0088
Antecedentes de Migrafia 6 22,2 27 15 11,7 128 0,1473
Antecedentes de Patologia Psiquiatrica* | 4 14,8 27 10 7,8 128 0,2688
Antecedentes de demencia* 2 7,4 27 4 3,1 128 0,5910
Estrés en las ultimas Semanas 18 69,2 26 81 67,5 120 0,8640
(pregunta)
Abuso (pregunta)* 3 11,5 26 17 14,8 115 0,7677
PHQ
Oab 10 43,5 23 63 62,4 | 101 0,0965
7a27 13 56,5 23 38 37,6 | 101 0,0965
NIHSS
<4 21 80,8 26 75 58,6 | 128 0,0334
5a25 5 19,2 26 53 41,4 | 128 0,0334

*Calculado con el test exacto de Fischer por no cumplirse los supuestos de la prueba chi cuadrado de Pearson
PHQ: depression Patient Health Questionnaire. NIHSS:National Institutes of Health Stroke Scale

Tabla Il. Puntaje de FABS, probabilidad observada y predicha

Probabilidad Probabilidad
FABS SM Stroke observada predicha

0/26 (0%) | 5/128 (3.9%) 0% 0%

1 1/26 (3.8%) | 45/128(35.1%) 2% 2%

55/128

2 4/26 (15.3%) (42.9%) 7% 9%

11/26 (42.3%)| 18/128(14%) 38% 35%

4| 10/26(38.4%)| 5/128(3.9%) 67% 71%
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Aplasia Cutis Congénita:
A proposito de un caso

Autores:
Dra. H. Fernanda Mendivil, Dra. H. Gabriela Aranda.
Residencia de Neonatologia - Hospital Pablico Materno Infantil.

Introduccion

La aplasia cutis congénita es una alteracion
cutanea caracterizada por la ausencia congénita
de epidermis, dermisy, en ocasiones, de los tejidos
subyacentes.

Incidenciade 3/10.000.

Se presentara casu tnico reportado en el Hospital
Pablico Materno Infantil de un recién nacido con
lesiones compatibles con aplasia cutis congénita
delocalizacion excepcional.

oriunda de La Silleta. Gesta 3 / para 3. Serologias
negativas. Hipotiroidea en tratamiento.
Embarazo gemelar monocorial biamniotico con
deceso del 2° gemelar a las 13 semanas de
gestacion.

Lesion ulcerativa extensa de limites definidos, en
forma de H en la region dorsal compatible con
aplasia cutis.

Lesiones cicatrizales estrelladas en miembros
inferiores y en cara anterior de abdomen,
respetando cordon umbilical.

« Sinmalformaciones asociadas.

Presentacion de caso clinico Meétodos complementarios:

« RNT / AEG (39 / 3140), sexo masculino.
Nacimiento por via vaginal. Vigoroso. .
+ Antecedentes perinatologicos: Madre de 34 anos, ¢

Ecografia cerebral: normal.
Ecografiaabdominal: normal.
Ecocardiograma: normal.
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Diagnéstico:

+ Clinico. No se realiz6 biopsia de piel ni de
placenta.
Tratamiento:

« Mupirocinaen tlcerade musloizquierdo.
+ Curaciones con agua destilada estéril y gasas
vaselinadas cubriendolaregion dorsal.

Evolucion:

+ Reepitelizacion centripeta con cicatriz retractil.

Discusiony comentario

 Laaplasia cutis congénita (ACC) es un desorden
no comun presentado al nacimiento. La
asociacion a feto papiraceo es aun mas
infrecuente.

« El proceso fisiopatologico involucrado en la
aparicion de las lesiones de ACC asociadas al feto
papiraceo es el denominado sindrome de
embolizacion gemelar.

* Si bien el diagnostico es clinico, la biopsia de la
placenta permite la observacion de lesiones
vasculares tromboticas.

 El pronostico es excelente en el caso de aplasia
cutis aislada. La presencia de malformaciones o
sindromes seran mandatarios en el pronostico
final.

+ Eltratamiento se basa en el cuidado integral de la
piel afectada para evitar comorbilidades

(infecciosas, mecanicas, estéticas).

Conclusion

 Ante la presencia de un feto papiraceo en una
gestacion gemelar, debemos tener en cuenta la
posibilidad que el feto restante presente como
complicacion unaaplasia cutis congénita.

« Es importante destacar el seguimiento
multidisciplinario de esta anomalia para realizar
un diagnostico precoz, tratamiento eficaz y
oportunarehabilitacion en el caso que lorequiera.
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VINCULOS

Bronceosis: enfermedad especulativa
por deposito de bronce

La broncemia, es una enfermedad del adulto que no
figura en ningtn texto de medicina. Significa
etimologicamente “acumulacion de bronce en la
sangre” y los médicos que la padecen, a medida que
pasan los afos, se invaden con bronce, se creen
proceres y suefian con su estatua instalada en el patio
del hospital o de la clinica donde trabajanl. Es un
término creado hace unos 30 anos por el Dr. Narciso
Hernandez, un prestigioso cirujano de la ciudad de
Cordoba (Argentina).

Decia Narciso Hernandez que el enfermo de broncemia
o que padece de bronceosis, tendria una tesaurismosis
por deposito de bronce, que pasa por dos etapas: la
primera es la importantitis, en la que €l se cree tan
importante que nadie es mejor que él, y la segunda es
la inmortalitis. Cuando el paciente llega a esta etapa
final, el bronce invade todo su cuerpo y ahi se cree ya
unaestatuaolimpica e inmortal.

Esta enfermedad se desarrolla en aquellos lugares
que presumen de un alto nivel de intelectualidad y el
medio ecologico ideal es la universidad, pero es claro
y notorio que este padecimiento no ataca solamente a

los médicos. También se observa en otras
profesiones, como en politica, donde la soberbia y la
solemnidad propia del broncémico aparecen de manera
espontanea.

Se trata de una endemia, enfermedad que se presenta
regularmente con un namero determinado de casos.
Si fuera una epidemia, podria esperarse su
desaparicion en algin momento, lo que atin no se ha
comprobado.

La mayoria de los casos se expresan entre los 45y 55
anos, y los mas graves se presentan entre los 55y 66
anos. Esta en relacion inversa con su edad y su
capacidad de poder comprender y discernir. El sexo
también es importante: se pensaba que era mas
prevalente en el sexo masculino, pero ahora, con el
auge del feminismo, parece tener igual

prevalencia en ambos sexos.

Los sintomas mas comunes del paciente broncémico

son tres: diarrea mental, hipoacusia interlocutoria y
reflejo céfalocaudal.

T o L
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La diarrea mental se caracteriza por una verborragia
exagerada, en que el broncémico habla y habla todo lo
que su cerebro depone. La sordera interlocutoria
siempre acompana a la diarrea mental: cuando el
broncémico habla y habla, sus oidos no escuchan nada
nianadie. El reflejo céfalocaudal produce una actitud
de caminar con la cabeza elevada, como si estuviera
enun pulpito o atrio. Larigidez se hace evidente. Las
particulas de bronce en la columna cervical y el torax
determinan una postura que los clasicos llaman
“actitud real”: el menton elevado, el pecho henchido,
con el gesto que adopta quien huele un olor
desagradable. Los musculos de la vision, endurecidos
porelbronce, nole permiten, curiosamente, dirigir su
mirada hacia abajo.

Insensiblemente, sin darse cuenta, enfermos de
solemnidad, los médicos afectados ven con tristeza
como la enfermedad llega a los musculos de la cara,
impidiéndoles sonreir. Por alguna razon, atn
desconocida, el bronce comienza a precipitar y forma
depositos. El primer lugar es la laringe. Las cuerdas
vocales se engrosan y adquieren resonancia
suficiente como para modificar la natural voz de
tenor hacia una de baritono, o de bajo, que le asegura
mantener una suficiente distancia entre su personay
el paciente. En esta etapa la enfermedad es atn
reversible. La experiencia, los buenos maestros, la
lectura de textos alejados de la medicina, lamusica, la
pintura u otras expresiones del humanismo alejan el
peligro. No obstante, un porcentaje de ellos se
convierte en cronicos2.

Se pensaba que esta enfermedad era de la
modernidad, pero ya 1.500 afos antes de Cristo,
cuando se realizo en la antigua India la separacion de
las castas sociales en cinco: la quinta era la de “los
intocables”, aquellos que no tenian derecho a nada, ni
siquiera a la atencion médica; la cuarta era de los
trabajadores inferiores, la tercera la de los
comerciantes, la segunda erala casta de los Ambasta, a
la que pertenecian los médicos y la primera casta era
la de los reyes. De estas dos se decia que descendian
de los dioses. Pienso que tal vez alguno de estos
médicos broncémicos creen realmente que descienden
delosdioses.

Clarissimus Galenus, o Galeno (129-200 d.C.) o Galeno
de Pérgamo, ejercio en la Roma Imperial y era un
broncémico: egolatra incorregible, hablaba
permanentemente de sus grandes ganancias, de sus
logros, de su fama, y revestia todas sus curaciones de
una aura milagrosa paraimpresionarala gente.

Debemos ensenar a nuestros jovenes médicos, el
deseo de ayudar a sus colegas y pacientes, de sembrar
dentro de ellos para que florezca el espiritu de
servicio. Hay que distinguir entre servicio y espiritu
de servicio. El servicio es un acto de ayuda que puede
ser instintivo y puede no necesitar de la razon, en
cambio el espiritu de servicio es el profundo deseo de
satisfacer a aquellos que necesitan de nosotros. No es
un acto, es una actitud, es una funcion de vida. Si los
médicos jovenes no se preparan para nutrirse
intensamente del espiritu de servicio, estan
preparandose o son susceptibles a contagiarse de
broncemia.

Seguramente, nuestros lectores han compartido
algin tiempo con broncémicos y cualquiera podria
contar su experienciaalladode unodeellos.

Berni Siegel, pionero de la medicina mentecuerpo, se
reunio con tres enfermos terminales jovenes que
murieron pocos dias después. Berni les pregunto que
querrian que €l ensenara a los médicos jovenes. Los
pacientes respondieron: “que golpeen la puerta de
nuestra habitacion antes de entrar, que cuando
salgan se despidan y nos saluden y que cuando se
comuniquen con nosotros nos hablen a los ojos”.
Ninguno de ellos pidi6 que se les encontrara la cura
de suenfermedad, solo pedianrespeto.

Los médicos dioses, esos médicos que desayunan con
Diosyluegobajanaatenderasus

pacientes, no suelen recibir muestras de carino,
porque la distancia que ellos mismos generan, se
convierte en un abismo que los aleja de todos los
demas hombres, impidiéndoles compartir.

Pablo Young
Servicio de Clinica Médica,
Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.
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[l HISTORIADELAMEDICINA

Dr. Gerardo Domagk
(1895 - 1964)

La vida de este investigador, como la de tantos otros
se halla notoriamente ligada con el descubrimiento y
la puesta en accion de una sustancia que pronto
habria de adquirir el caracter de fabulosa. La
aparicion en la terapéutica de la sulfamida y sus
derivados cred por primera vez en la historia de la
medicina el convencimiento de que los gérmenes
podian ser batidos en todos los terrenos en forma
terminante. Hasta entonces la enfermedad conseguia
siempre sus triunfos. Todos los medicamentos
usados eran falibles y fallaban. Nunca se estaba
seguro de que en un periodo dado el paciente
resistiria a la droga y saldria con vida. Las sulfamidas
hicieron entrever desde el comienzo que la afeccion y
el avance de los gérmenes podian ser detenidos en
cualquier periodo y que el porcentaje de curaciones
se aproximaba al cien por ciento. Las escépticas
consideraciones del comienzo fueron pronto
reemplazadas por entusiasmos desbordantes. No se
habia visto tal milagro terapéutico desde la quininay
el salvarsan. Inclusive los superaba a los dos en
efectividad. La historia de su descubrimiento, tal
como el hecho mismo, habian de quedar hasta el
advenimiento de la penicilina como la mayor
conquista terapéutica del siglo. Cierto es que su
descubrimiento esta empanado por una de las
frecuentes conjunciones de ciencia y capital, de
desinterés cientifico y de interés financiero, La 1. G.
Farbenindustrie, ala cual pertenecia Domagk, retuvo
su descubrimiento varios anos con el objeto de
resguardar su formula, que era de una sencillez
extrema.

Durante varios afos los quimicos alemanes trataron
de enmascarar el producto para impedir su
reproduccion por firmas rivales de Europa. Las sulfas
figuraban en sus prospectos como un desinfectante
mas entre muchos. Era también un colorante
producido por una fabrica y su primera presentacion
al publico fue con el nombre de “prontosil". Tefia los
tejidos de rojo y daba un color anaranjado brillante a
laorinay mucosas del paciente.

Domagk habianacido en Lagow en 1895. Ingreso en la
escuela de medicina de Kiel, ejercio muy pocos afios y
luego comenzo a trabajar alas 6rdenes de Hoerlein en
la L G. Esta era, ante todo, una empresa comercial, y
queria encontrar una droga que fuera activa contra
alguna enfermedad con caracter especifico.

Domagk comenzo a trabajar alli sobre el cancer y los
diversos métodos de diagnostico, pero fue alentado
para investigar una terapéutica activa contra algunos
gérmenes. Cientos de ensayos se repitieron sin
descanso y sin tiempo preciso para fijar las
caracteristicas de su accion. Al mismo tiempo se
interesaba particularmente por la cirrosis en los
conejos. Pero a instancias de Hoerlein abandono
estas tareas y se dedico a buscar una sustancia activa
contra los estreptococos. Estos gérmenes eran
temibles, responsables de los envenenamientos de la
sangre, de la fiebre puerperal, la escarlatina y la
erisipela. Son innumerables las afecciones de todo
tipo en las cuales desempetia algan papel. Existian
muchos productos, conocidos de antiguo, que eran
eficaces contra los estreptococos en el tubo de
ensayo, pero inservibles en la sangre y el organismo
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del paciente. A partir de ellos, sin embargo, debia
Domagk intensificar su tarea para dar con lo que
buscaba. Los colorantes quimicos se manifestaron
como promisorias esperanzas de lameta y Domagk y
colaboradores intentaron decenas y decenas de
ensayos con ellos. En 1932 crey6 Domagk dar con la
sustancia buscada y se la present6 a su jefe Hoerlein.
Fue asi como el director de L.G. tuvo la oportunidad
de conocer este primer producto, pero decidio
mantener en reserva el descubrimiento de Domagk
esperado unamejor situacion comercial para enviarlo
al mercado. Fue patentado bajo una formula muy
oscura, se declaraba como un germicida y no se
realizo esfuerzo alguno por imponerlo a la
consideracion del gremio médico. Domagk
entretanto volvio a trabajar en células cancerosas.
Hoerlein puso la droga en manos del profesor
Schreus para que la ensayara en seres humanos. Por
esas raras y llamativas combinaciones de inteligencia
y casualidad, la droga fue ensayada en un bebé
infectado por estafilococos, siendo que el uso
especifico de la droga era contra los estreptococos,
pero la gravedad del caso era tanta que el
experimento se justificaba. Durante varios dias el

nino oscilo entre la vida y la muerte y se inclino
definitiva mente hacia la vida, sellando el primer
éxito resonante en el hombre del nuevo producto.
También alli se comprobo que el producto tenia los
tegumentos del color rojo brillante tan caracteristico.
El caso era tanto mas notable cuanto que la droga no
figuraba en modo alguno como apropiada para el
germen causal de la septicemia del bebé. Durante
varios anos, la droga fue ensayada por un grupo muy
restringido de médicos. Hasta 1934 no pasaban de
una decena quienes conocian su existencia y sus
cualidades.

Entretanto, millones de hombres, mujeres y ninos
morian en Europa y América de infecciones por
estreptococos y estafilococos. Solo en 1935 se hizo
publica la presentacion de la droga. Habian
transcurrido dos anos integros desde su
descubrimiento. Los médicos comenzaron a
informar y el mundo qued6 conmovido. La droga
curaba la erisipela en dos dias, la septicemia en dos
dias, la fiebre puerperal en cuatro dias; infecciones de
todo tipo: artritis, amigdalitis, infecciones renales y
pulmonares. En fin, toda la gama del sufrimiento
humano fue puesta en la mesa de la prueba con la
sulfamidal.

Hubo exageraciones, como era logico, pero el efecto
terminante del producto sobre muchos gérmenes era
cada vez menos puesto en duda. Domagk publico el
resultado de sus experimentos sobre animales y llego
alaconclusion de que curaba en el cien por cien de los
casos tratados a tiempo. Esto naturalmente, levanto
una oleada de suspicacias y protestas. No falto quien
la acusara de fantasiosa. Pero no fue esto lo mas grave
ni lo mas ominoso que pesa en el descubrimiento de
esta droga maravillosa. Se pregunto, con tono
acusador, a la I G. por qué no se habian dado datos
sobre este producto en dos anos, siendo tan claros los
resultados. Se contesto evasivamente, pero en Paris,
en el laboratorio de Fourneau, se habria de encontrar
muy pronto la respuesta. Fourneau era un
distinguido quimico francés y competidor de la casa
alemana. Fue quien habia conseguido equilibrar el
prestigio del salvarsan con los compuestos de
bismuto y luego consiguieron enviar al mercado
productos si similares al Bayern 206 contra la
enfermedad del suefioy muchos otros.

Cuando Fourneau se dirigio a la I. G. en nombre del
Instituto Pasteur para solicitar el envio de prontosil
con fines experimentales, se le propuso una con
referencia comercial: la venta del prontosil en
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Francia, que no permitia mantener en secreto las
patentes. La conferencia termin6 sin acuerdo y
Fourneau parti6 a Francia sin prontosil y decidio
investigar por su cuenta, a pesar del hermetismo de
los fabricantes alemanes.

El analisis del prontosil demostroé que una buena
parte de la molécula era inactivada contra los
gérmenes y podia ser variada a voluntad sin que su
efecto se alterara. Tal como lo calificaron los
quimicos franceses, se trataba de un "camuflaje’ para
enmascarar lasimple molécula de la sulfamida.

Suprimieron, por lo tanto, esa parte del compuesto
molécula y probaron experimentalmente el resto
molecular, que era un derivado de anilina. Con
extraordinaria sorpresa comprobaron que la droga
asi simplificada era muy activa en las infecciones y
que, ademas, no coloreaba los tejidos de rojo como el
primitivo prontosil. Era muy barato y facil de
obtener. Se descubri6 también que la sustancia ahora
aislada habia sido patentada por Horalein en 1909
pero nunca fue utilizada como germicida. Su patente
habia caducado y podia ser ahora empleada por los
quimicos franceses con todalibertad.

En Inglaterra, Colebrook ensayo6 la droga en la fiebre
puerperal, en el Hospital Reina Carlota. El
porcentaje de muertes era del veinticinco por ciento.
Era justificado por lo tanto tratar de detener esta
mortandad con todas las medidas posibles o
probables, y los ingleses se pusieron con todo celo a
levantar una amplia estadistica de la actividad del
prontosil en la fiebre puerperal. Al afo comunicaron
los resultados: la mortalidad habia caldo del
veinticinco a menos del cinco por ciento. Los
resultados fueron anunciados como asombrosos. Los
reticentes del mundo médico se rindieron ante el
trabajo de Colebrook, cuya probidad cientifica y
criterio clinico eran reconocidos sin ambages. Los
experimentos se repitieron en Estados Unidos en
conejos infectados con dosis masivas de
estreptococos y el resultado fue también brillante.
Los casos de enfermos salvados de la muerte por
erisipela, infecciones generales, septicemia, etc. eran
todos los dias comunicados a los distintos centros
cientificos del mundo. Atn la meningitis por
estreptococos, que mataba un noventa y nueve por
ciento de los afectados, redujo la mortalidad en las
primeras pruebas a menos del veinticinco por ciento,
Perry Long en Baltimore, que encabezaba el grupo de
los experimentadores del prontosil, recibio una
llamada urgente de la Sra. Roosevelt, quien solicitaba
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la utilizacion de la droga para su hijo Franklin,
enfermo de septicemia a causa de una sinusitis. La
situacion del paciente era sumamente grave. El
prontosil lo salvo y de una manera fulminante el
nuevo producto fue comentado en todos los diarios
del pais y estudiado en forma conjunta por varias
academias americanas.

Sedescubrio, ademas, por qué el producto no actuaba
en el tubo de ensayo: necesitaba determinadas
temperaturas para actuar sobre los bacilos. La
temperatura del paciente lo transformaba en eficaz.
En poco tiempo mas, el prontosil, la droga roja que
iniciara la serie maravillosa, era suplantada por
sulfanilamida, mas barata, no colorante e igualmente
eficaz. De este modo la extension del medicamento
adquiri6 una magnitud tal que so6lo algin otro como
la aspirina puede compararsele. Hubo, sin embargo,
cierto panico cuando algunos productos, no bien
dosificados y controlados antes, como el elixir de
sulfanilamida con dietilenglicol, produjeron varios
casos de muertes y debieron ser urgentemente
retirados de la circulacion. Se refiere que el jefe de
quimica de esta casa americana, al ser
responsabilizado por las muertes ocurridas en
Estados Unidos, se suicido. Muchos otros derivados
se prepararon y se descartaron. Centenares de
ensayos no lograron suplantar a la primitiva
sulfanilamida

Luego aparecieron la sulfapiridina, la sulfamerazina,
el sulfatiazol, las combinaciones de diversas sulfas,
etc. Elreinado delas sulfadrogas, puras o combinadas
con otros productos, se impuso con magnitud
universal. Fue concedido el Premio Nobel a Domagk
por sus trabajos. La extension de los trabajos
experimentales no cesaba. Fue usada en Africa y en
Asia, en multitud de afecciones, contra las que no se
contaba con remedio alguno. En algunas, los
resultados fueron sorprendentes. En Sudan, por
ejemplo, hubo una epidemia de meningitis en 1939,
que comenzo con ochenta por ciento de mortalidad.
Se inicio la aplicacion de sulfanilamida en
inyecciones y los pocos nativos que consintieron en
darse el “pinchazo”, se salvaron. La mortalidad se
redujo al diez por ciento en pésimas condiciones de
control. Era la prueba global, masiva, que el remedio
necesitaba para asegurar definitivamente su
prestigio, que solo la penicilina habia de empalidecer.

Dr. Pablo Horacio Figueroa
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La revista del Colegio de Médic

l _ HOMENAJE

[as bondades de la muerte

-Hola]Jefe, que hacés?

- Acaestoy Raulo, en el Colegio, trabajando. Viste la
obradel anexo comova?

- Si, si, esta muy buena, ya terminada. Quedo
hermosal!lista paralos colegiados.

- Che,Raulo, si falta todavia!

- Es que desde donde yo estoy, se ven las cosas
distintas, ya terminadas.

- Ahhhhh,y que hacés mi viejo?

- Aca, charlando un rato con Perfumo y otros de la
Academia, che. Con qué paz y tranquilidad
hablamos, aca no hay protestas ni enojos con el
arbitro, ni renegadas con el arquero, ni full no
cobrado. Acahay pazyy tranquilidad.

- Ehhhh, qué bueno! Lo necesitabas, mucho laburo en
el Hospital, la Clinica, el Colegio!

- Fijate Flaco, charlabamos también que la muerte
tiene sus bondades!

-Y eso? Tas loco Raulo! Sera la bondad del silencio
sepulcral y que lo gozas junto a quienes te
precedieron y querias. Sera la bondad que desde lo
remoto proteges a quienes quedaron renegando aca

- No Jefe, no. Nos morimos y pasamos a ser
buenisimos, bellas personas, los mas laburadores, los
mejores seres humanos, sin un defecto! Y pasamos
automaticamente al bronce che! Te acordas de fulano
y mengano que me re #@C&#@ en vida? Bueno, leia
hoy en el parte diario que nos pasa nuestro Ser

Superior, esquelas que les deben haber salido sus
buenos pesos. Pero claro, debian figurar en la lista de
los que en vida me decian tal o cual cosa pero ya
muerto, que bueno que soy!

- Tenes razon Raulo, quizas son aquellos que en vida
guardaban el silencio por celos, envidia, miedo, que se
yo!! Pero de muerto, ya no interesa! Che Raulo, te
encontraste con el Cura de la Parroquia de Fatima, de
laplaza Alvarado? Donde siempre ibas?

sabras que aca también tomamos unos fernets
celestiales buenisimos! Y todo es paz y tranquilidad.
Y me encontré con este y el otro y el otro de los
changos médicos. Aca no hay obras sociales que te
explotan, no hay economistas que te hagan renegar
por el sueldo, no hay compatieros que te alaban por
un lado, te das vuelta y te clavan. Aca Flaco, hay
pazzzzzzzzzzz. Aca somos todos buenisimos. Nos
morimos y pasamos a tener todas las virtudes que no
tenemos en vida!
-Mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

- Dale Flaco, animate!

- Mmmmmmmmmmmmmmmmmmm. Abrazo
grande Raulo. Avisame cualquier novedad)!

El Flaco - El Jeje
Juanjo Loutayf
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[l MISCELANEAS

“Carta de una madre”

Hola hijo(a) te escribo para proponerte un trato, lo
he pensado mucho y nos convendria a los dos, no te
voy a obligar a que lo aceptes, pero déjame explicarte
dequé trata:

No te pongas triste, pero todos algtin dia vamos a
dejar este cuerpo, algunos antes, otros después, pero
a todosnos llegarala hora, estoy segura que ese dia tt
estaras muy triste, ya te veo con su traje de negro,
viajando y llegando a como dé lugar para despedirte,
con una corona de rosas, o tal vez un ramo de rosas.
Me lloraras, y asi sucesivamente, trataras de cumplir
todoslos protocolos de un fallecimiento.

Bueno aqui va mi trato... que te parece si en ves de
llevarme rosas cuando muera, me las traes ahora, al
fin al cabo de muerta que mas da? ni voy a ver lo bellas
que son y menos a sentir su aroma.

Que te parece? si ese dia seguro todos tomaran café en
mi velorio, por qué no vienes ahora y nos tomamos ese
café?, seguro que va estar mas rico de los que
prepararan ese dia, tu sabes que yo tengo mi secreto
para el café y lo acompanamos con esos panecillos

que tanto te gustan.

Que te parece si en vez de venir a mi velorio de traje
negro elegante, vienes hoy con un traje de cualquier
color y nos vamos a comer algiin restaurante muy
bonito?, no te preocupes yo pago.

Me imagino que ese dia vendras con tu pareja y tus
hijos y todos estaran con la cara triste, y si lo
cambiamos porque vengas ahora y cocino algo rico,
para tu pareja y tus hijos, y miramos peliculas como
cuando eras nifo o salimos a pasear todos juntos y
comemos helados?, tu sabes que me encanta.

Que te parece si en vez de viajar desesperado por
llegar ami velorio ese dia, vienes ahorayme disfrutas
que estoy viva, muerta para que?, ni vamos a poder
conversar, te podria platicar tantas cosas, pero tu
siempre vives con el tiempo, que te parece si te das
unapausay charlamos?

Dime hijo(a), que te parece mi trato?, te lo cambio por
el dia de mi muerte, ese dia no vengas, ven hoy y asi
disfrutamoslos dos.
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l _CONFEMECO

03 DE DICIEMBRE DE 2020
JORNADA DE PROTESTA MEDICA

En pocos dias mas, el 03 de diciembre se celebra el Dia del Médico. Entendemos que este afio
no hay nada que festejar. Por ello, los Colegios y Consejos Médicos de nuestro pais Declaramos
el proximo dia 03 de diciembre Jornada de Protesta Médica. Por los magros salarios, los
honorarios miserables, las pésimas condiciones de trabajo y las indignas relaciones laborales.
Proponemos para ese dia y los 7 dias subsiguientes, que nuestros médicos y médicas, exhiban
un brazalete, liston o lazo de color negro, sobre el guardapolvos blanco o el ambo de guardia,
como cabal expresion del malestar de nuestra profesion por el destrato recibido, y en respetuosa
memoria de los mas de 150 compaiieros y compaiieras fallecidos en sus puestos de trabajo
sanitario contra el Covid 19, para enviar nuestro apoyo a los que alin se encuentran internados
peleando por su vida y energia a los colegas que se encuentran recuperandose lentamente de las
secuelas que el virus les provocd.

Que esta Jornada sea el inicio de la lucha por las legitimas reivindicaciones, largamente
postergadas que esta pandemia a puesto en palmaria evidencia. Les trasmitimos nuestro respeto
y admiracion por la entrega y el sacrificio permanente, sin claudicaciones, para el cuidado de
los argentinos, poniendo de manifiesto nuestro ORGULLO DE SER MEDICAS Y
MEDICOS.

7\ 3%
T

CON.FEME.CO
DR. RUBEN H.TUCCI DR. MAURICIO D. ESKINAZI
PRESIDENTE C.S. PRESIDENTE

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROV.DE BS.AS. CONSEJO SUPERIOR
COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROV.STA. FE 1RA. CIRCUNSC.
COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROV.STA. FE 2DA. CIRCUNSC.
COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROV.DE CATAMARCA
COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROV.DE SALTA

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROV.DE MISIONES

CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROV.DE CORDOBA

CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROV.DE JUJUY

CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROV. DE LA PAMPA

CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROV. DE SGO. DEL ESTERO
CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROV. DE SANTA CRUZ
CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROV. DE LA RIOJA
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COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA




I (| NOMINA DE AUTORIDADES |||| I

PERIQIDO 2018- 2020

(Mandato prorrogado hasta 2021 por Pandemia COVID-19)

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE ~ Dr. WADY RUPERTO MIMESSIT
SECRETARIA  Dra. SOCORRO DEL VALLE EGUES

MESA DIRECTIVA

Presidente  Dr. JUAN JOSE LOUTAYF RANEA
Vicepresidente  Dr. JUAN JOSE ALBORNOZ
Secretario Dr. AGUSTIN GISONE
Tesorera Dra. IRMA ADRIANA FALCO
Vocal Titular ~ Dr. OCTAVIO GUANCA
Vocal Suplente 1°  Dr. EDMUNDO FALU
Vocal Suplente 2°  Dra. MONICA GELSI

TRIBUNAL DE ETICA Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular  Dr. HECTOR POLITI

Miembro Titular Dr. ALBERTO ALEMAN

Miembro Titular Dr. VICENTE DOMINGO ALTOBELLI
Miembro Suplente Dr. FRANCISCO AGUILAR
Miembro Suplente ~ Dr. GUSTAVO D'UVA

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular ~ Dr. HECTOR MARIO CERRUTTI

Miembro Titular ~ Dr. LUIS ROBERTO D'MAYO

Miembro Titular =~ Dra. TERESITA ELIZABETH ROYANO
Miembro Suplente  Dr. RAFAEL AZANERO ANAYA
Miembro Suplente  Dr. LUIS NICOLAS BARROS

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular Dr. MIGUEL ANGEL GARITTA
Miembro Titular Dr. LEANDRO ABAROA
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[l RECONOCIMIENTO

Colegiados Honorarios

El Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, mediante Resolucion N® 208/2020 reconocio a los
profesionales médicos colegiados que a la fecha registran 45 afios 0 mas de antigiiedad en la matricula y que
ademas carecen de sanciones disciplinarias por no haber transgredido las normas éticas estipuladas por la
reglamentacion vigente (Decreto Ley N° 8984/65 - Codigo de Etica Médica), otorgandoles la Categoria de

Colegiados Honorarios:

M.P. N° NOMBRE Y APELLIDO EJERCICIO PROFESIONAL
0912 DR. VICTOR MANUEL ELIAS R °LERMA - SALTA
0920 DR. PEDRO ROBERTO RUMI SALTA - CAPITAL
0921 DR. GUSTAVO ALBERTO RODRIGUEZ CAMPO QUIJANO - SALTA
0928 DR. ROBERTO CARRILLO SALTA - CAPITAL
0947 DR. OSVALDO MARCELO TORRES PESSAS ~ SALTA - CAPITAL
0949 DR. ALBERTO RAUL SUAREZ ORAN - SALTA
0958 DRA. ALICIA COPA TORRES SALTA - CAPITAL
0961 DR. JULIO ALEREDO LAJAD SALTA - CAPITAL

4 )

Sr. Colegiado:

Invitamos a Ud. a participar de los proximos nameros de la Revista Vinculos, haciéndonos
llegar articulos cientificos y/o cualquier material que considere de utilidad, a las siguientes

direccionesde correo electronico:
info@colmedsa.com.ar - dloza@colmedsa.com.ar.

Comision Consultiva de Jovenes Médicos

\ /
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[l GUIADE TRAMITES

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA: Acreditar Titulo Universitario original o
Certificado original del Titulo en tramite, mas (2) fotocopias autenticadas por Universidad o Escribano
Pablico. Certificado analitico (original y fotocopia). Certificado de Residencia de Domicilio en la Provincia de
Salta. Fotocopia del DNI (Anverso y Reverso). Proveer de (3) fotografias de 3 cm. x 3 cm. Estampillado fiscal
'100 Unidades Tributarias" (Valor por Unidad Tributaria $3.50 x 100 = $350). Debe adquirirse en ventanilla del
Banco Macro, ubicado en dependencia de Rentas — DGR (calle Espana N2 625).- Certificado Etico - Profesional
y de Libre Deuda (Otorgado por el altimo lugar en donde estuvo colegiado) o Cancelacion de Matricula.
Certificado de Antecedentes Personales de la Policia de la Provincia o Nacion. ARANCEL: $6900,00.-

CANCELACION DE MATRICULA: Nota solicitud y entrega de credencial profesional. No registrar saldo
deudor.-

CERTIFICACION DE ETICA PROFESIONAL Y LIBRE DEUDA: No registrar inhabilitacion profesional
y/ojudicial ni deuda bajoningtin concepto.

CUOTADE COLEGIADO: $900,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3 cm. x 3 cm. Arancel: $450,00.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracion Jurada. El formulario puede ser
retirado de nuestra sede o desde www.colmedsa.com.ar y debera contar con el aval de (1) profesional
colegiado.-

AUTORIZACION DE PUBLICIDAD Y ANUNCIOS MEDICOS: Retirar Formulario en nuestra sede o
desde www.colmedsa.com.ar en el cual debera transcribir el texto a publicar. Recordamos que toda publicidad
debe contar con la autorizacion previa de la Mesa Directiva, de acuerdo a lo establecido por el Art. 10 del
Reglamento de Publicidad y Anuncios Médicos.-

CERTIFICADO DE ESPECIALISTA: Acreditar (5) cinco aios de ejercicio ininterrumpido en la Especialidad.
Presentar curriculum vitae en original y copia (foliado y rubricado). Arancel $ 7200,00 (Inscripcion fuera de
término ($10125,00). Para el caso de las especialidades quirargicas, se deberda acompanar detalle de las practicas
realizadas durante el altimo ano, éstas deberan estar avaladas por el Gerente General, Jefe del Servicio, Jefe del
Programa de Recursos Humanos del Hospital donde se desempenia. En caso de las actividades quirargicas
privadas, el listado debera estar avalado por el Director del establecimiento y la Asociacion de Clinicas y
Sanatorios de Salta. INSCRIPCIONES: Turno Febrero: hasta el 28/02 del afio en curso. Turno Julio: hasta el
31/07 delanoen curso.-

ACTUALIZACION DE DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREO ELECTRONICO: Presentar Declaracion
Jurada. Completar el formulario con todos los datos requeridos.

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 150 personas. Totalmente equipado. Para su utilizacion se debe
presentar nota dirigida a la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta con una antelacion de 30 dias a la
fechadel evento.-

INTERNET: Horario de consultade 07:00a15:00 hs.-

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA ESPECIAL (J) PARA MEDICOS
JUBILADOS: Fotocopia de la 1°y 2° hoja del DNLI. del solicitante. Fotocopia de la 1° y 2° hoja del D.N.L de los
familiares a cargo. Certificado médico de aptitud psico - fisica del solicitante. Proveer de 2 fotografias de 3 cm.
x3cm.
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[l NUEVOS MATRICULADOS

BIENVENIDOSI!

6445 Dra. Molina, Noel Marianela

6446 Dr. Licantica, Fernando Guido
6447 Dr. Rivadeneira, Mauricio Nahir
6448 Dra. Silva, Corina del Milagro

6449 Dra. Martinez, Maria José

6450 Dr. Salinas, Gabriel Fernando

6451 Dra. Arroyo Miranda, Karina Paola
6452 Dra. Ramirez, Carla Luciana

6453 Dr. Unda Velasco, Santiago René
6454 Dr. Brizuela, Maximiliano Fernando
6455 Dr. Norte Jiménez, Lautaro

6456 Dra. Carrizo, Florencia Cecilia
6457 Dr. Sakal Campos, Adolfo Nicolas
6458 Dra. Gudino, Melisa Juliana

6459 Dra. Do Nascimento, Patricia Regina
6460 Dra. Armengol, Mercedes

6461 Dr. Tobar Salces, Eduardo Matias
6462 Dr. Gonzalez, Fabian Enrique

6463 Dr. Flores Gutiérrez, Karina Yankarla
6464 Dr. Pereyra, Ivar Imanol

6465 Dr. Rivadeneira, Enzo Julian

6466 Dra. Atencio, Daiana Mariel

6467 Dr. Palma Figueroa, Ignacio Miguel
6468 Dr. Melo de Oliveira, Thais

6469 Dr. Duarte, Daniel Alejandro

6470 Dr. Carrizo, Paolo Francisco

6471 Dra. Vazquez, Gimena Trinidad
6472 Dr. Quiroga, Fernando Marcelo
6473 Dr. Belmont Wasserlauf, Eden
6474 Dra. Arbini, Erica Tatiana

6475 Dra. Villa, Claudia Mariel

6476 Dra. Minari, Gisela Anabel

6477 Dra. Guantay, Roxana Jesabel

6478 Dra. Rivas, Candela Silvana

6479 Dr. Friedrich, Santiago

6480 Dra. Passarell, Rocio

6481 Dr. Guzman Monzon, Adalit Erico
6482 Dra. Burgos, Yésica Paola

6483 Dra. Martinez, Maria Cristina del Milagro
6484 Dr. Mateo Calvo, Eduardo Vicente
6485 Dra. Mamani Cuyo, Veronica
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M. P. N° APELLIDO Y NOMBRE

6486
6487
6488
6489
6490
6491
6492
6493
6494
6495
6496
6497
6498
6499
6500
6501

6502
6503
6504
6505
6506
6507
6508
6509
6510

6511

6512

6513

6514
6515

6516

6517

6518

6519

6520
6521

6522
6523
6524
6525
6526
6527
6528
6529
6530
6531

6532

Dra. Flores Gonzalez, Clara Egdalix
Dra. Aguirre, Maria Alejandra

Dra. Sarapura Falcon, Elizabeth del Valle
Dra. Tolaba Vasquez, Mariela Silvia
Dra. Isla, Reina del Valle

Dr. Almamlouk, Sharif Saleh Salem

Dra. Pargas Jiménez, Alba Marina

Dra. Yousseph Rosario, Yarelis Subhia
Dra. Escudero Graterol, Anny Veronica A.
Dr. Leal Guanchez, Arturo Alejandro
Dr. Torrealba Moron, Francisco Javier
Dra. Duran Soto, Darmin Yohana

Dra. Gonzalez Senoranes, Cinthia Alexandra
Dr. Gutiérrez, Pablo Martin

Dr. Ovando, Oscar Humberto

Dra. Barboza, Florencia Mariana

Dra. Apaza, Marcela Evangelina

Dra. Bacchiddu, Maria Emilia

Dr. Diaz Angarita, José Gregorio

Dr. Diaz Ojeda, Ildegar Alberto

Dra. Galvan Guzman, Vanina Anabel
Dra. Velasquez Ortega, Shirley Ana

Dr. Hernandez Jurado, José Rafael

Dr. Garcia Acosta, Manuel Argenis

Dra. Moreno Quintero, Hilda Teresa
Dra. Rodriguez, Claudia Patricia

Dra. Figueroa Pérez, Jéssica Andrea
Dra. Veron, Tatiana Yanil

Dra. Zapana, Yamila Jésica

Dra. Beltrame, Sofia Angeles

Dra. Alfaro, Nina Constanza del Huerto
Dra. Pacci Gomez, Carla Carolina

Dra. Torres, Erika Gabriela

Dr. Daneri, Gustavo Emanuel

Dra. Martin Ferreiro, Zahyli

Dr. Biurrun Chamale, Javier Osvaldo
Dr. Lopez, Lucas Alejandro

Dra. Lopez, Ana Laura

Dra. Ugueto Quintero, Ysabel del Rosario
Dra. Latorre, Karina Pamela

Dr. Rueda, Elias Samuel

Dr. Campo, Maximo

Dra. Liberti Russo, Monica Agustina
Dr. Decouvette, Leopoldo Federico

Dr. Copa, Pablo Martin

Dr. Milone, Gustavo Alberto

Dra. Ruiz, Miranda Lucia
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[l TRIBUNALES / COMITES / COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL

TRIBUNAL DE
ESPECIALIDADES

COMITE DE
BIOETICA

COMISION DE
EDUCACION MEDICA

COMISION CONSULTIVA
DE JOVENES MEDICOS

COMITE CIENTIFICO
ASESOR

COMISION DE INSPECCION
SERVICIOS ASISTENCIALES

COMISION DE POSTGRADO

COMISION PROYECTOS
COMUNITARIOS

COMISION DE CULTURA

INTEGRANTES

Dr. Juan José Albornoz

Dr. Federico Mangione

Dr. Rubén Abraham Gurevech
Dr. Jorge Leonardo Vasvari
Dr. Demetrio Herrera

Dr. Oscar Cornejo Torino

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli

Dr. Julio Raul Mendez

Prof. Alfonsina Giraldez

Lic. Sonia Canizares de Fabian
Dr. Rafael Cornejo

Dr. Carlos Ernesto Wendichansky
Dr. Carlos Franco

Lic. Alejandra Martinez Robles
Lic. Romina Yanez

Dr. Gustavo Patron Costas

Dr. Carlos Frau

Dr. Alejandro Tapia

Dr. Maximiliano Gomez

Dra. Socorro del Valle Egiies

Dr. Daniel A. Delgado (Circulo Médico de Salta)
Dra. Maria N. Gonza (Circulo Médico de Salta)
Dra. Maria Paola Russo

Dr. Félix Aldana

Dra. Carolina Saravia Figueroa
Dra. Maria Jimena Pérez Frias
Dr. Bernabé¢ Loutayf Teran

Dr. Alberto Aleman (H)

Dr. Nicolas Cornejo Revilla
Dra. Mercedes Armengol

Dr. Carlos Ctineo

Dr. Jorge E. Llaya

Dr. Miguel A. Basombrio

Dr. Oscar David Rivero

Dr. Juan Pablo Zorrilla

Dr. René Maximiliano Gomez
Dra. Maria Macarena Galindez

Dr. Ramiro Pablo Choke
Dra. Stella Maris Galdeano
Dr. Carlos Alberto Martinez
Dr. Antonio Wayar

Dr. Ramon Jorge Fiqueni

Dr. Welindo Toledo

Dr. Gerardo Torletti

Dr. Ricardo Altobelli

Dr. Luis Alberto Sorroza

Dr. Maximiliano Javier Farfan

Dra. Monica Beatriz Gelsi (Coordinadora)

Dr. Juan Carlos Alberto Larrahona (Coordinador)
Lic. Maritza Ortega

Dra. Patricia Ovejero

Dra. Maria Carolina Alvero

Dr. César Guillermo Lemir

Dr. José Oscar Adamo

Dr. Carlos Alberto Musicante
Prof. Telma Palacios

Dr. José Lucas Gato

Prof. Susana Godoy

Dra. Maria Nélida Koconos

FECHA DE REUNION

Lunes
21:00 hs.

1%y 32 Jueves
21:00 hs.

Lunes
12:00 hs.

Martes
20:30 hs.

Jueves
12:00 hs.

Martes
21:00 hs.

Martes
10:00 hs.
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VINCU LOS

Sea esta Vavidad an momenta de scncera
neconciliacion entne todos oo habitantes de este mundo.,
cualguiern connolacion docial, folitica, neligiosa o sexual,

Sea 2021 un ane de anidad de loo puecblos, gue la
pandemia que edtamos atravedsando, con todos lod muertod
qgue Uonamos, nos sérva de leccisn que no debemos
Mmdmmﬁmdadmméaméacém

todoo unidos for wn mando mejor, con las armas o

de la paz, eémméamﬂaéammd
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La revista del Colegio de Médicos de Salta

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

HORA DE TRABAJO MEDICO:
$ 4200,00 (Pesos, Cuatro Mil Doscientos)

RESOLUCION N¢152/19. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2020 HASTA EL 31/12/2020.

HORA DE GUARDIA MEDICA:
$1400,00 (Pesos, Mil Cuatrocientos)

RESOLUCION N°153/19. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2020 HASTA EL 31/12/2020.

HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$1200,00 (Pesos, Mil Doscientos)

CONSULTA A DOMICILIO:
$1400,00 (Pesos, Mil Cuatrocientos)

RESOLUCION N¢151/19. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2020 HASTA EL 31/12/2020.

W W WACOImedsa¥comBay




