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TIEMPOS DE GONSUMO

Estamos asistiendo a una época donde el.consumo
de alcohol, medicamentos y otras drogas |
se convierten en el motor principal de nuestra vida, ' * |
apareciendo como organizador y regulador social, —~,=r_3
t-*

sentando hms para una cultura adictégena.

Las vacunas | | Hnmbres |Iustres que
salvan vidas = transitaron el hospital




EDITORIAL

Sobre un concepto de bioética

A partir de los afos 70 comienza a usarse de manera creciente el
término bioética, como sindnime del analisis critico de los conflic-
Staff tos éticos que emergen de la vida y la salud humana. Sin embargao,
aun hoy, existen razones, como el avance cientifico-tecnoldgico, la
investigacién en seres humanos, el desarrollo de los derechos de los
pacientes, la realidad existente en cada region, para seguir delibe-
Editor y Director rando sobre su definicion v la delimitacién de su campo de estudio.
Si bien generalmente se asocia a esta disciplina con las grandes
cuestiones, con la resolucion de casos limite, no es de menor impor-
tancia la reflexién sobre la buena practica cotidiana.
En la ética hospitalaria se combinan la ética médica y la ética de la
gestion sanitaria, estas instituciones son, a la vez, receptoras de la
Dra. Susana Caminos multiplicidad moral de |a sociedad en la cual prestan sus servicios,
entonces, los pacientes no son ajenos a la construccion de una
Dra. Beatriz Manzur relacign de intercambio entre personas, con basesen el respetoa la
€ Al (ann dignidad humana y al pluralismo, transformando a la bicética en
ética aplicada,
En este marco, adquiere relevancia el funcionamiento, en nuestro
hospital, del Comité Hospitalario de Bioética, que cumple sus
funciones: educativa, normativa y consultiva, con el incentivo de
Juan Antonio Castro Torres contribuir a la mejor calidad asistencial,
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PLAN DE SALUD

Modalidad Protezione ltalico Para Jovenes de 15 a 30 anos Modalidad Protezione Attiva

MODALIDAD DE ATENCION de edad. MODELQ DE ATENCION

MEDICA CLASICA. MODALIDAD DE ATENCION PERSOMNALIZADA E INTEGRAL
ATTIVA. Modalidad de Atencion cuyo objeti-

vo es la Proteccién de la Salud y
Prevencion de las enfermedades.
ATENCION AMBULATORIA'Y
TELEFONICA PERMANENTE.
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HOSPITAL ITALIANO

Consulado de ltalia

Moderno sistema para obtener la ciudadania

A partir del corriente mes de marzo, el Consulado General de Italia en Cérdoba pone en marcha un moderno
sistema informatico para obtener la ciudadania. Con esta nueva modalidad se eliminaran las dificultades
anteriores con un mecanismo simple, directo y online.

Para obtener turno no es necesario ahora llamar por teléfono, como ocurria anteriormente. Los interesados
deberdn ingresar al sitio web del Consulado: www.conscordoba.esteri.it y seguir las simples instrucciones
que alli se incluyen. El Consulado General en Cordoba se encuentra en Avenida Vélez Sarsfield 360, teléfo-
no 5261023-24, fax: 5261010.



EL HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA DESDE SU FUNDACION EN
1903 TUVO ENTRE SUS PRECEPTOS FUNDACIONALES LA ASISTEN-
CIA A LA SALUD DEL ENFERMO ASi COMO LA DOCENCIA MEDICA Y
LAS TAREAS DE INVESTIGACION RELACIONADAS A LAS DISTINTAS
DISCIPLINAS VINCULADAS CON LA MEDICINA.
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La ensenanza del arte de curar esta implicita en mismo juramento hipocratico como parte de la profesion. Ninguna
institucion médica de magnitud puede avanzar en la modernizacion y la actualizacion del conocimiento con las destre-
zas requeridas, sin un ordenado programa formativo de los recursos humanos. Muestro Hospital tiene larga y solida
trayectoria en esta materia.

Contamos con residencias y post grados médicos, residencias en bioquimica, en psicologia y salud mental, en kinesiolo-
gia y enfermeria. Los profesionales residentes completan un exigente programa de formacion de varios anos, depen-
diendo de la especialidad en cuestidn, con practica y estudio, donde cada paso tiene supervision y evaluaciones
constantes hasta que, al completarlo, el residente esta en condiciones de rendir una espedialidad meédica o de otra
aérea de |a salud y poder continuar su carrera profesional. Quienes forman a los residentes son los medicos de planta,
bioguimicos o kinesidlogos de los diversos servicios del Hospital, tarea que es coordinada por el Departamento de
Investigacion y Docencia actualmente a cargo del Prof.Dr Héctor Bustos con |a asistencia de los Dres Alejandra Babini,
Pablo Loza, Neby Rossi y |a secretaria Maria Elisa Morales.

El ingreso a las residencias se realiza por un examen Unico v la evaluacion de los antecedentes curriculares de cada
candidato. La calidad formativa del Hospital se ve reflejada en los excelentes profesionales que egresan, el reconoci-
miento por parte del Consejo de Médicos de la Provincia de Cordoba de todas las especialidades aqui dictada y el
nombramiento de nuestra Institucion, por parte de Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Macional de Cérdo-
ba, como entidad asociada a la Docencia de la UNC. Algunos de nuestros egresados cumplen con becas de perfeccio-
namiento en el extranjero, otros integran la planta de profesionales del Hospital y los restantes se desempefian con
exito en instituciones de Cordoba o de otras provincias argentinas. La tarea de formacion, la produccion cientifica de los
diversos servicios es muy gratificante para todos quienes formamos parte de esta noble tarea que es motivo de legiti-
mo orgullo para todos quienes integramos el plantel profesional de nuestro centenario hospital.




Por: Dr Ricardo Martellotto Jefe del Instituto de Cardiclogia del Hospital ltaliano

Prof. Dr. Ricardo B. Podio

NUESTROS MEDICOS




TIEMPOS DE CONSUMO

ESTAMOS ASISTIENDO A UNA EPOCA DONDE EL CONSUMO DE ALCOHOL, ME-
DICAMENTOS Y OTRAS DROGAS SE CONVIERTEN EN EL MOTOR PRINCIPAL DE
NUESTRA VIDA, APARECIENDO COMO ORGANIZADOR Y REGULADOR SOCIAL,
SENTANDO BASES PARA UNA CULTURA ADICTOGENA.




Por: Miriam Singh . Médica Psiquiatra.

ARSI S A S

En 1930, Freud planteaba en el “Malestar en la cultura’, que las adicciones, se originaban en
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las dificultades que acarreaba al hombre el vivir en sociedad. Actualmente, vemos que
es0s "quitapenas o sustancias embriagadoras”son usados no solo para afrontar el malestar
i que siente el ser humano para vivir en sociedad, sino también observamos el debilita-

miento de normas y leyes que tienden a acrecentarlo.

El hombre contemporaneo se encuentra en una situacion de incertidumbre y precariedad,

tratando de resolver multiples emergencias sintomaticas que lo sacuden, al mismo

tiempo, la cultura le propone, le exige, continuar "en carrera’, enmudeciendo el padeci-

miento a traves de cervezas, vinos, cigarrillos, viajes y sobre todo ansioliticos.

Sila angustia es muy grande y no deja conciliar el sueno, también, hay hipnoticos.

Es la era de las adicciones, alcohol, marihuana, cocaina y auto-consumo de medicamentos

que necesita el sujeto para aplacar su angustia, su dolor, su vacio y la necesidad de un

recreo, de una gratificacion, de un “postre”. No encuentra tiempo para evaluar porque

desarrolla una posible conducta adictiva con el uso de una sustancia toxica o de un medi-

camento utilizado como droga de abuso.

La reaparicion de problematicas irresueltas, anestesiadas, que es lo que se percibe en hos-

pitales y consultorios, suelen ser mas virulentas cuando pretendieron ser resueltas de

modo magico, intentando silenciar una manifestacion o un sintoma a través del consumo

de psicofarmacos, alcohol y otras drogas.

Desde Salud Mental, se trata de crear las condiciones para liberar el lenguaje que el sinto-

ma expresa, apuntando a re-orientar esta situacion proponiéndole la oportunidad de des-

cubrir que hay otros modos menos mortiferos para enfrentar sus verdaderos conflictos.
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AVANCES LA VIDEOARTROSCOPIA ES UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

USADO POR CIRUJANOS ORTOPEDICOS PARA VISUALIZAR, DIAG-
NOSTICAR Y TRATAR PROBLEMAS EN LAS ARTICULACIONES.

0S AVANCES EN CIRUGIA
DEOARTROSCOPICA

La palabra artroscopia viene de dos palabras griegas, “artro® (articulacion) y “scopia®{mirar), y juntos significan [iteralmente "mirar dentro de
la articulacién”. Durante la cirugia artroscopica el cirujano ortopédico hace una pequena incisian en la piel del paciente y luego inserta un
instrumento del tamanio de un lapiz, que contiene un pequeno lente y un sistema de |uces para magnificar e iluminar la estructura dentro
de la articulacion. La luz es transmitida a través de fibras opticas hasta la punta del artroscopio gque ha sido insertado dentro de la articula-
cion, Luege al conectar este artroscopio con una camara de televisién miniatura, el cirujano puede observar el interior de la articulacién a
través de una incision muy pequena, en vez de una de mas tamano necesaria en caso de cirugia.

La camara de television conectada con el artroscoplo muestra la imagen de |a articulacion en una pantalla de television, permitiendo asi gue
el cirujano vea por ejemplo dentro de la redilla; los cartilages o ligamentos, o debajo de |a retula. El cirujano puede determinar la cantidad
o el tipo de dano, y luego si es necesario reparar o corregir el problema.

Cuando es aconsejable

El diagnostico de los danos en las articulaciones y sus enfermedades empieza con una version completa de la historia medica, reconoci-
mientos fisicos, y generalmente Rayos X. Reconocimientos adicionales también pueden ser necesarios, coma RNM { resonancia magnétical,
Un diagnostico final es efectuado a través del artroscopio, y este puede ser mas exacto que con el uso de cirugia “abierta” o estudios
radiograficos. Las enfermedades y lesiones pueden causar danos a los huesos, cartilagos, ligamentos, misculos y tendones. Algunas de las
condiciones gue se encuentran con mas frecuencia en un reconocimiento artroscopico de fas articulaciones pueden ser:

Inflamacion
Sinovitis- inflamacian del revestimiento (sinevial) en la redilla, hembro, coda, mufeca de la mang, o el tobillo.




Lesiones-agudas y cronicas

Hombro- ruptura o desgarro  del
manguito rotador o del tendén supraes-
pinoso, sindrome de friccidn, v disloca-
ciones recurrentes,

Rodilla-ruptura del menisco { fibrocarti-
laga), condromalasia (desgaste o lesidn
del cartilagol, y ruptura de los ligamien-
tos cruzados causando inestabilidad.
Muneca de la mano- sindroma del tineal
del carpo

Particulas desprendidas de hueso y/o
cartilago- en la rodilla, hombro, codo,
tobillo, o la muneca.

Aungue e interior de casi todas las
articulaciones puede ser ohservado con
un artroscoplo, sais articulaciones son
examinadas mas frecuentemente con
este instrumento. Estas incluyen rodilla,
hombro, codo, toblllo, cadera, v la
mufieca de la mano. A medida que los
ingeniercs de la tecnologia electrdnica
realizan avances y nuevas técnicas son
desarrolladas por los cirujanos ortopédi-
cos, otras articulaciones  también
padran ser tratadas con mas frecuencia
en el futuro.

El procedimiento moderno

La cirugia artroscopica, aungue es
mucho mas facil en términos de |a
recuperacion de la cirugia "abierta’
todavia requiere el uso de anestesia y
equipo especial en la sala de operacio-
nes de un hospital o en una sala de
cirugia para pacientes no internados.
Usted recibira una anestesia, un anesté-
sico general, espinal o una anestesia
local, dependiendo de la articulacion o
del problema por resalver.

na pequena incision (como  del
tamano del agujerc de un boton de
camisa) serd hecha para poder insertar
el artroscopio. Varias otras incisiones
pueden ser hechas para ver otras partes
de esa artlculacion o insertar otros
instrumentos.

Cuando es Indicado, se efectia una
cirugia  correctiva con  instrumentos
especialmente  disefados que  son
insertados dentro de la articulacion a
través de incisiones adicionales.

Al principio, la artroscopia era simple-
mente una harramienta para &l diagnos-
tico y para hacer planes para ejecutar
cirugia abierta estandar. Con el desarro-
llo de mejoras instrumentos v técnicas
para la cirugia, muchas patologias ahora
pueden ser tratadas artroscopicamente,
Por ejempla, muchas rupturas del
menisco en la rodilla pueden ser
tratadas con mucho éxito con el uso de
la cirugia artroscopica.

Algunos problemas asociados con la
artritis también pueden ser tratados.
Varios desordenes son tratados con una
combinacion de artroscopia ¥ cirugia
estandar.

Procedimienta del mangulto rotador del
hombro (tendones)

Reparacion o reseccion de un fibrocarti-
lagao leslonade imenisco de la rodilia)
Extirpacicn del revestimiento inflamado
(sinovial) en la rodilla, cadera, hombro,
codo, tobille y la mufeca.

Liberacién del tanel del carpo
Reparacion de rupturas de ligamentos
Extirpacion de particulas suelas de
hueso o cartilago en la rodilla, cadera,
hombro, codo, tobillo y muneca.

Escasas complicaciones

Aungue sea poco comun, las complica-
ciones ocurren ocasionalmente durante
o siguiendo la artroscopia; infecclones,
flebitis , una hinchazdn excesiva o
derrames de sangre, danos a los vasos
sanguineos o nervios, y roturas de los
instrumentos. Estas son complicaciones
mas COMmUnes, pero ocUMmen en menos
de 1 (un) por ciento de todos los
procedimientos artroscopicos,

Wentajas:

A pesar de que la cirugia artroscopica ha
recibido una gran cantidad de atencian
publica enfocada a su uso para el

tratamiento de atletas famosos, esta
cirugia es una herramienta extremada-
mente valiosa para todos los pacientes
ortopadicos y es generalmerte mas facil
en el paciente que |a cirugia "abierta’ La
mavaria de los pacientes reciben clrugla
artroscopica como pacientes no interna-
dos y regresan a sus hogares unas
cuantas horas después de haberla
recibido,

Rapida recuperacidn

Las pequefias heridas de incisiones se
sanan en el transcurso de varios dias. Los
vendajes de la operacion se pueden
quitar el dia siguiente después de la
cirugia y unas bandas adhesivas pueden
ser aplicadas para cubrir las peguefas
incisiones que se estan sanando.
Aungque las heridas de las incisiones son
pequenas v el dolor en la articulacion
que recibid la artroscopia s minima,
generalmente toma Wvarias semanas
para gue la articulacidn se recupere a su
maxime, Un programa especifico de
actividades para la rehabilitacion puede
ser sugerido por su medico para apresu-
rar su recuperacion y para proteger el
futuroe funcionamiento de |a articulacion.
Mo es algo raro que |los pacientes puedan
volver al trabajo, o a la escuela, para
continuar sus actividades diarias dentro
de unos pocos dias. Los atletas y otros
que estan en una buena condicidn fisica
pueden en algunos casos volver a sus
actividades atléticas dentro de unas
pOCas semanas,

[e todas maneras, no se olvide que fas
personas que reciben crugia artroscopl-
ca pueden tener diferentes diagnasticos
¥ condiciones que existian antericrmen-
te, asi es que cada clrugia artroscoplca
para cada paciente es Unica para esa
persona, El tiempo de recuperacion
reflejara esta individualidad,

Diego Sdnchez Carpio
Doctor en Medicing
Jefe de servicio Hospital Italiano




