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Editorial | 1

A prepararnos para un nuevo aiio

Un nuevo afo puede llevar a pensar en el cierre de un ciclo y
en el inicio de otro. Seria importante que pudiéramos, entre
otras cosas, recordar algunas de estas reflexiones que podrian
ayudarnos a tener un muy buen 2020. Sumemos estas ideas
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a nuestro arbol de los deseos de fin de afio.

Rie.
Perdona y perddnate.
Alienta y sonrie a tu hijo.

Haz un favor, ayuda a un anciano.

Termina un proyecto.
Permitete equivocarte.

Mira una flor con atencion.
Aprende algo que siempre deseaste.

Haz una lista de las cosas que haces bien.
Diles a las personas amadas cuanto las quieres.

Piensa en lo que tienes.
Agradece.
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4 | Reflexiones

Imaginar en equipo

éPodemos imaginar sin tener miedo, e impulsar nuestros sueiios para crear cosas nuevas? éPodemos llevar a
cabo esas ideas trabajando en equipo, actuando sinérgicamente, rescatando las fortalezas y debilidades de
cada uno? Dos personalidades que marcaron el siglo XX, Albert Einstein y Henry Ford, dieron cuenta de que todo
esto es posible y de cdmo podemos combinar ambas ideas para alcanzar logros, generar proyectos, y enaltecer la
importancia de nuestra tarea y la de otros.

Albert Einstein fue un cientifico que planteé una nueva geometria del universo. Pero no solo eso: en su tarea coti-
diana, este aleman que fue perseguido por los nazis y debia abandonar su pais ya que era judio, impulsd una forma
de pensamiento aplicable en todos los érdenes de la vida: “La imaginacidon es mas importante que el conocimien-
to”. Imaginar es una cualidad que todos debemos desarrollar, y que no tiene limites. Nos permite ver cosas nue-
vas, crear sin ataduras, dejar volar nuestros suefios.

Henry Ford, hijo de granjeros, fue un hombre que dejé que su imaginacion volara. Fundo la Ford Motor Company
en 1903, junto con otros inversores, con apenas 28.000 dodlares. Con el tiempo, y al servicio de un auto barato y
atil (el Ford T) logré mejorar la produccion y la hizo masiva, creando lo que hoy se conoce como cadena de mon-
taje. éComo lo logréd? La respuesta es simple, en equipo. Trabajar en equipo requiere ser proactivo respondiendo
a los estimulos que nos rodean y dejando volar la imaginacion. Esto es, ademas, un modo enriquecedor para des-
arrollar nuestras fortalezas y conocer nuestras debilidades, aprovechando lo mejor de cada uno.

En la tarea conjunta, la sinergia de la que habla Ford es fundamental. Los valores de cada uno deben sumarse, igual
que la imaginacion a la que se refirid Einstein. Esa suma siempre ird mas alla de los efectos individuales: caminar,
pensar e imaginar juntos permite que surjan cosas nuevas y potencia los resultados. “Trabajemos de esa manera”.

Henry Ford

Quién fue Quién fue

Un gran inventor. Naci6 en 1863 y murié en 1947. Un fisico aleman. Nacio en 1879 y muri6 1955.

Qué hizo Qué hizo

En 1908, afirmd: “Construiré un coche para las masas. De Estudio el efecto fotoeléctrico. A los 26 afios, cuando era un
ese modo inicio la produccién de autos en cadena con su desconocido, publicé articulos en la revista Anales de Fisica
modelo Ford T, un proceso que cambi6 para siempre la que le hicieron ganar el apodo de “el Copérnico del siglo

industria (y la vida de las ciudades y el campo), y fue XX”. Uno de estos trabajos enunciaba la teoria de la relativi-
una pieza clave para la llamada segunda revolucién dad. Otro, el referido al efecto fotoeléctrico, lo hizo ganador
industrial. del Premio Nobel de Fisica, en el afio 1921.

Su pensamiento Su pensamiento
“El trabajo en equipo es la clave del éxito”. “Si lo puedes imaginar, lo puedes lograr. Si lo puedes imagi-
nar, lo puedes crear”.

l Linea
Infectologia
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Test de VIH:|
el gran allado

En Argentina, cerca de 26.000 personas ighoran que se han infectado
con el VIH. La unica forma de saber si se tiene el virus es hacerse el test.
Hoy contamos con tratamientos eficaces que permiten robustecer el
sistema inmunoldgico y llegar a una carga viral no detectable en
sangre, lo cual es beneficioso para la persona y para la comunidad al
prevenir la transmision.

Dra. Isabel Cassetti, médica infectéloga, directora médica de Helios Salud

El test de VIH nos permite conocer si hay
infeccion por este virus. éPor qué es impor-
tante saber?. Porque hoy contamos con trata-
mientos mas eficaces y menos toxicos que en
el pasado, que permiten robustecer el sistema
inmunoldgico y llegar a una carga viral no
detectable en sangre, 1o cual es beneficioso
para la persona y para la comunidad al preve-
nir la transmision a otros.

El beneficio para la persona se traduce en
prevenir futuras complicaciones y alcanzar
una sobrevida que en la actualidad es la
misma que la de una persona sin VIH.

El test de VIH puede realizarse de manera
convencional a través de un analisis de sangre
por puncién de vena (es el llamado test de
ELISA). También puede realizarse el test rapi-
do por puncién en el pulpejo del dedo, cuyo
resultado obtenemos en solo de 15 a 20 min.
Luego hay que confirmar el diagndstico de la
infeccion por VIH a través de la carga viral
acorde a los algoritmos vigentes en el pais.

Para el afo 2020, los organismos internacio-
nales OMS y ONUSIDA habian fijado el objeti-
vo "90-90-90", es decir, que el 90% de las
personas infectadas lo supiera, que de ese
grupo, el 90% recibiera tratamiento y que, de
aquellos que se tratan, el 90% tuviera carga
viral indetectable.

Hoy sabemos que no se va a poder cumplir en
todo el mundo con este objetivo y se ha
puesto como nueva fecha el ano 2030.
A través de este plan se podran evitar 28
millones de nuevas infecciones y permitiria

Nota de tapa

al mundo ser testigos del fin de la epidemia
de VIH/sida para el afio 2030.

El objetivo es reducir el numero de nuevas
infecciones por VIH en el mundo a menos
de 200.000 para 2030, lo que pondria fin a
la epidemia como amenaza para la salud
publica. En comparacién con las cifras del
afno 2010, se requeriria una reduccion del
90% en las nuevas infecciones por el VIH
para el afo 2030.

En America Latina y el Caribe (ALC) el nime-
ro estimado de nuevas infecciones por el VIH
en los ultimos 16 afos ha registrado una ten-
dencia descendiente. No obstante, el nimero
de nuevos casos se ha estancado desde 2010,
con aproximadamente 120.000 nuevas infec-
ciones cada afo.

Para el 2016, los jévenes de 15 a 24 afos de
edad siguen representando un tercio del
numero total de personas con nuevas infec-
ciones por el VIH. El 64% de las nuevas infec-
ciones ocurren en los grupos de poblacion
clave o sus parejas: hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), trabajadoras sexuales
(TS), consumidores de drogas inyectables,
clientes de TS y parejas de poblacion clave,
mujeres transgénero.

Esto se debe a que la mayoria de los paises de
la regién no estan ofreciendo el conjunto com-
pleto de intervenciones especificas recomen-
dadas por la OMS para la prevencién del VIH.
Estos datos indican que ALC no esta en cami-
no de cumplir las metas mundiales y regiona-
les establecidas.



Nota de tapa

¢De donde provienen

las nuevas infecciones
en el mundo?

El 81% de las infecciones proviene de personas
que tienen el VIH y no lo saben y de personas
que lo saben pero que no estan en tratamento
antirretroviral. De ahi la importancia de saber
el diagndstico y de empezar rapido el trata-
mento, lo antes que se pueda.

Hoy hay que tratar a todas las personas que se
diagnostican, independientemente de sus
defensas (recuento de CD4).

Para poner fin a la epidemia se requiere de
4 pilares:

. Diagnosticar a toda la gente: hoy tenemos
que hacer el test de VIH a todos, al menos
una vez en la vida.

‘ Iniciar el tratamiento tan rapido como sea
posible.

Prevenir la nuevas infecciones, a través de
la prevencion combinada.

Dirigir estrategias hacia los lugares donde pue-
den estar focalizadas las nuevas infecciones.

Pautas de la OMS destinadas a superar las
barreras de acceso a la prueba del VIH:

Ampliar el acceso a las pruebas rapidas en
el punto de atencicn y proporcionar el
resultado el mismo dia en que se realizan.

Revisar y actualizar los algoritmos de diag-
nostico del VIH a partir de las recomenda-
ciones de la OMS.

. Aumentar el numero de centros de prueba
gestionados por la sociedad civil, en los que
la prueba sea administrada por proveedores
no profesionales capacitados y con horarios
y locales diferenciados.

. Reducir la edad a la que los jovenes pueden
realizarse la prueba del VIH de forma
auténoma, segun la Convencion sobre los
Derechos del Nino.

‘ Ampliar y descentralizar la oferta geogra-
ficamente.

Lograr la participacicn activa de los grupos
de poblacion clave en los servicios publicos.

En Argentina, cerca de 26.000 personas igno-
ran su condicion de VIH positiva. La uUnica
forma de saber si una persona tiene el virus es
hacerse el test, pero la necesidad de concurrir
a un centro de salud acordando un turno pre-
vio puede desalentar a hacerlo. Por ello, Helios
Salud ha acercado el test gratuito a la pobla-
cion, aumentando el numero de centros y
horarios disponibles para el testeo y reducien-
do al minimo los requisitos. No se requiere
turno previo, ayuno u orden médica. Solo se
requiere tu consentimiento, una gota de san-
gre, y en 20 minutos se entregard el resultado
y la consejeria en forma confidencial.

Ya llevamos realizados mas de 30.000 testeos.
Se realizan en las cuatro sedes de lunes a vier-
nes de 7:30 a 19 hs, sabados, domingos y feria-
dos de 9 a 18 hs.

Por todo lo expresado el test de VIH es un gran
aliado y primer pilar que contribuirg, junto con
otras medidas, a poner fin a la epidemia.

** Excepciones: 1/1, 1/5 y 25/12 la sede no ofrece atencion. _ DR. STAMBOULIAN '

IDO D

8 El test es rapido, voluntario,
2 confidencial y gratuito*

Peru 1511 (San Telmo) i
Lun. a Vie. de 7:30 a 19 Hs. / Sab de 8:30 a 18 Hs.
Dom. y Feriados** de 9 a 18 Hs.

Mendoza 2772 (Belgrano) y No lo
Lun. a Vie. de 7:30 a 19 Hs. / Sab de 8:30 a1l Hs. 4 dudes.
Hacete

Av. Carabobo 825 (Flores) el test.

Lun. a Vie. de 7:30 a 19 Hs. / Sab de 8:30

allHs.

J. Salguero-=2835 1° (Barrio Norte)
Lun. a Vie. de 8 a1530Hs.l$§hsd§svwn Hs. f v
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tUnidos por el amot!

Como todos los aios,

por medio de la Fundacion
Helios Salud

y gracias al apoyo del
laboratorio Gador, les
acercamos regalos por

el Dia del Niiio a los

chicos de la Casa M.A.N.U.
y Fundacion COR.

El pasado Dia del Nifio los chicos de Fundacién COR recibieron muchos juguetes vy, gracias a
Alejandra (coordinadora de Casa M.A.N.U.) y a la colaboracion de Federico Marin (voluntario de
Helios Salud), agasajamos a los nifios de Casa M.A.N.U., acercandonos hasta el hogar para brin-
darles un momento de alegria a los chicos que albergan.

“Con Federico llegamos muy emocionados por verles las caritas a esos niflos cuando abrieran los
regalos, pero resulté ser mucho mas que eso. El amor que nos brindaron ellos a nosotros superé
toda expectativa. Recibimos tanto amor como el que les brindamos”, dijo Carolina Cafién de
Fundacion Helios Salud.

Cada regalo fue pensado especificamente para cada uno de esos nifios. “Los llamdbamos por su
nombre para que recibieran su regalo. Esas sonrisas mdgicas fueron el motor de la jornada. Los
mas grandes ayudaban a los mas pequefios a que abrieran sus regalos. Fue un momento muy gra-
tificante. Todos disfrutamos el poder pasar juntos un largo tiempo jugando”, concluyd.

Compartimos algunas fotos para que puedan disfrutar de ese momento tanto como lo hicimos nosotros.

Sobre CASA M.A.N.U. y Fundacién COR

Ambas son asociaciones civiles sin fines de lucro -apadrinadas por Fundacién Helios- que alber-
gan niflos/as en situacién de abandono de persona e hijos de mamas que viven con VIH, donde
se trabaja para evitar toda forma de discriminacion, respetando sus derechos individuales.
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Crecer aprendiendo

Dr. Daniel Stamboulian

Uno de los ciclos que mas disfruté en mi vida profesio-
nal fue el de médico pediatra. Durante esa época podia
comprobar a diario con qué rapidez crecian los chicos, y
qué importante era cuidar su salud fisica y psiquica.

También comprobé lo fundamental que resultaba la
actitud de los padres y de la familia durante los prime-
ros aflos de vida, para definir la personalidad futura de
los chicos.

En este sentido, siempre recuerdo el ejemplo de mis
padres. Ellos enriquecieron mi vida, pues teniendo poco,
no nos faltaba nada.

Mi madre me ensefd la generosidad, la alegria de dis-
frutar las cosas simples de la vida. Admiraba en ella su
capacidad de brindarse a los demas, de saber perdonar,
de pedir perddn y de no guardar rencor.

De mi padre aprendi la honestidad, la perseverancia, el
valor del trabajo y la fe. Hoy siento como un privilegio el
ejemplo que recibi de ellos.

Asimismo, como padre y expediatra, quiero compartir
algunas reflexiones de Dorothy L. Nolte a las que adhie-
ro totalmente.

. 5

« Si los nifios viven en un ambiente hostil, aprenderan
a pelear.

¢ Sj los nifios viven donde predomina la envidia,
aprenderan a tener celos.

« Si los nifios son tratados con tolerancia, aprenderan a
ser pacientes.

« Si los nifios viven con aprobacion, aprenderan a
quererse a si mismos.

« Si los nifios son respetados, aprenderan a respetar.

* Si los nifios viven donde se practica la solidaridad,
aprenderan a ser generosos.

* Si los nifios viven donde hay honestidad, aprenderan
la verdad.

* Si los nifios crecen con equidad, aprenderan la justicia.

» Si los nifios crecen con amigos, aprenderan que el
mundo es un lugar agradable para vivir.

¢ Si los niflos viven en un ambiente donde hay serenidad,
aprenderan a tener paz.

Esta pregunta final es una buena propuesta para la
reflexion y, por qué no, también un punto de partida
para establecer el rumbo mas favorable en este camino
que transitamos con nuestros chicos.

Albert Schweitzer, médico y premio Nobel de la paz, fue
contundente cuando dijo: “Los ejemplos no son lo mas
importante para influir en los demas, son lo tinico”.

LO QUE LOS PACIENTES NOS ENSENAN

CHARLAS EN
EL AULA 2019

Ya sean casos aislados o en el contexto de brotes o epidemias, los pacientes nos permiten conocer
mejor las enfermedades y como prevenirlas 0 manejarlas.

Cada dia, los médicos nos valemos de nuestro conocimiento y de las herramientas que nos brindan
la medicina y otras ciencias de la salud para evaluar a nuestros pacientes y tratar de resolver los
problemas que los aquejan.

Encontramos en esta relacion un beneficio reciproco, ya que estas situaciones nos permiten com-
prender mejor las enfermedades y como prevenirlas o manejarlas para intentar gue no se repitan en
la comunidad.

En estas pdaginas, las resefas mas destacadas de las Charlas en el Aula de Bolivar, brindadas en el
Ultimo semestre, donde los médicos de la institucion hablaron cn otros profesionales sobre diver-
sos temas de la salud, como transmision vertical del VIH y otras infecciones en la embarazada, a his-
toria sobre la situacion de los nifios y adolescentes con VIH después de 15-20 afios, hepatitis, “SIDA
CERO” y control del VIH, ITS, situacion actual, el rol del farmacéutico colaborando en los tratamien-
tos de los pacientes con VIH, entre otros.
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VIH PERINATAL
TRANSMISION
VERTICAL

Desde los primeros casos de VIH/sida
en mujeres y ninos, la historia de la
infeccion y su prevencion han

atravesado diferentes etapas con

grandes avances, pero evitar

la transmisién madre hijo continua
siendo auin un desafio y requiere
de nuestro trabajo y compromiso.

Dr. Daniel Stamboulian

En 2017 alrededor de 5500 personas contrajeron
VIH en la Argentina, 6500 fueron diagnosticadas
con el virus (el 35% de ellas en etapas avanzadas

de la infeccion), la tasa de transmision perinatal
fue del 5% y 1500 personas murieron por causas
relacionadas con el sida.

El ritmo de los diagndsticos fue solo un poco
mas acelerado que el de las nuevas infecciones.

Estas cifras no han variado considerablemente en
los ultimos afos, por lo que aln resta mucho tra-

bajo si es que queremos alcanzar las metas a las
que nos comprometimos para poner fin a la epi-
demia en 2030.

El factor mds importante para evitar la transmi-
sion perinatal son la supresion viral adecuada
durante el embarazo y el parto. Por ello, el inicio
temprano antirretroviral (TARV) y la supresion
completa de la carga viral (CV) demostraron un

claro beneficio en disminuir la transmision verti-
cal (TV).

La adherencia completa al TARV es clave para
maximizar la posibilidad de supresion viroldgica
y evitar el desarrollo de resistencia.

Resulta prioritario evaluar y tratar las infecciones
de transmision sexual (ITS) tanto de la paciente
como de su pareja sexual. Adicionalmente, esta
es una nueva oportunidad para iniciar o comple-
tar el esquema de vacunacion de la paciente.

El embarazo es la oportunidad para evaluar a la
pareja masculina tanto para VIH como el resto de
las ITS. Si no se conoce su estatus seroldgico
para VIH, es necesario solicitar dicha serologia.

En caso de ser reactiva, hay que iniciar trata-
miento segun las recomendaciones de adultos y
promover el uso de preservativo.

\

Dra. Patricia-Trinidad

Fuimos testigos, compartimos y aprendimos de la
historia de quienes fueron los primeros nifios y nifias
que comenzaron a transitar este camino hace
muchos afos.

La transmision madre hijo del VIH es uno de los
temas con mayores avances desde el comienzo de la
epidemia, aun con interrogantes.

Al comienzo éramos espectadores de la situacion.

Podiamos realizar diagndsticos en nifios pequefios
(menores de 18 meses), hacer serologia VIH en
embarazadas, teniamos la posibilidad de intervencio-
nes con impacto en la transmisiéon madre hijo (anti-
rretrovirales a las mujeres, rol del AZT en el embara-
70, el momento del nacimiento y el recién nacido).

En 1995 con el ACTG 076 se logrd reducir la TV del
35,4% al 6,9%.

Nos encontramos con novedades respecto de las for-
mas de nacimiento, el tema de la lactancia materna y
trabajamos en la disponibilidad de tratamientos para
nifios y nifas.

Los niflos comenzaron a crecer y enfrentaron
muchos desafios... El equipo de salud también.

Llegaron la disponibilidad de farmacos en pediatria,
formulaciones, posologias.

Dossier |

CHARLA | 22 DE AGOSTO

LOS NINOS Y
ADOLESCENTES

CON VIH
DESPUES
DE 20 ANOS

El diagndstico y
tratamiento
temprano en los
nifos salva vidas.
El tratamiento
antirretroviral
iniciado antes de
los 3 meses reduce

la mortalidad en
un 75% en los
nifios infectados
en el primer aiho
de vida.

Dra. Rosa
Bologna Estudio CHER

Era hasta hoy clave la adherencia al seguimiento y a
los tratamientos.

Muchos nifios perdieron a sus padres, vieron afecta-
da su etapa escolar. Habia que enfrentar el devela-
miento de la infeccion. Mantener la confidencialidad,
atravesar la adolescencia y sus primeros pasos en la
sexualidad y luego, la insercion laboral.

Aquellos nifios crecieron, muchos de ellos hoy son
hombres y mujeres, estudiaron, trabajan, tienen su
propia familia, algunos de ellos son padres o madres,
estdn en pareja y son parte de esta historia.

15
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CHARLA | 9 Y 25 DE AGOSTO

CURSO-TALLER o | |
SOBRE HEPATITIS C y EL ROL DEL
PARA TODAS LAS + — > || FARMACEUTICO
ESPEC'AL'DADES Es importante conocer

de qué manera colaboran
La importancia del

en los tratamientos de
diagnéstico temprano los pacientes con VIH.
y los nuevos tratamientos.

CHARLA | 24 DE OCTUBRE

-

DT. Yanina Sarnagiotto y colaboraderés: &)
DT. Angel Alvarez, Patricia Sanchez
y Fernanda Guichou

Recorremos la linea del tiempo repasando los hitos
en la historia del VIH hasta la actualidad, asi hoy
sabemos que una persona que es diagnosticada y
R tratada a tiempo, siempre que tome su medicacion
Dra. Paula Rodriguez lantorno todos los dias y tenga mas de 6 meses con su carga
y Dr. Marcelo Laurido ] )
viral controlada, no va a morir de esto y no va a
transmitir. No esta curada, pero esta controlada.

La Fundacion Helios Salud Dr. Stamboulian realizd cos, nefrologos e infectdlogos interesados en . .,
t tividades cientificas a cargo de los conocer mas acerca del diagndéstico temprano de En este punto es fundamental la ntervencion del
estas activi . .

i ) 9 - 9 ) P equipo de farmacia para colaborar en la adheren-
Infectdlogos Paula Rodriguez lantorno y Marcelo hepatitis C y novedades en su tratamiento. . . L, ,
Laurid ciad | Laboratorio ABBVIE cia a la toma diaria de la medicacién, ademas de

aurido y auspiciada por el Laboratorio . . . ; . o .
y ausp P Tanto el Médulo | como el Médulo Il tuvieron una garantizar la provisién de medicamentos seguros
El objetivo de la actividad, que tuvo un formato duracién de 4 horas, con intervalos programados. en tiempo y forma.
de curso-taller con presentacién de casos Se presentd una solida y completa informacién

Para ello desarrollamos hace unos afios la
siguiente estrategia: Check List, trazabilidad en
tiempo real y comunicacion con el paciente

clinicos, fue brindar informacion actualizada académica en un ambiente ameno y de intercam-
sobre la importancia del diagndstico temprano bio de experiencias.
de la hepatitis C y sobre los nuevos tratamientos

) ) Compartimos un servicio de coffee break, (Helios-CHECK) en la adherencia al tratamiento
(Modulo I'y Modulo 1. disfrutando la grata compaifiia en las elegantes antirretroviral en pacientes del interior del pafs.
Asistieron mas de treinta médicos, entre ellos clini- instalaciones de la nueva sede de la Fundacion.

Evaluamos el impacto de esta herramienta por
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medio de un estudio analitico retrospectivo,
concluyendo que el uso innovador de esta
aplicacion permitio optimizar la adherencia a los
retiros de farmacia de nuestros pacientes, y a su
vez este beneficio se tradujo en un incremento
en el nivel de la supresion viral, esto es potencial-
mente aplicable a otras patologias cronicas.

Definimos el Rol del Farmacéutico con sus
incumbencias, entrevistas profesionales,
farmacovigilancia, interacciones medicamentosas,
efectos secundarios y adherencia.

Sumamos, como promotores de la salud,

en educacion para la reduccion del estigma,
discriminacion, diversidad como nuevos
paradigmas.

Seguiremos enfocados en aportar nuestros esfuer-
Zos y trabajos en lograr las metas "90-90-90",
propuestas por ONUSIDA para el afio 2020.
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SIDA CERO

+ CONTROL DEL
VIH. SITUACION
ACTUAL DE LAS ITS

Un repaso por los aspectos
mas importantes de la
evolucion de la epidemia.

La Dra. Isabel Cassetti, directora médica de la
institucion, repaso los aspectos mas importantes
de la evolucion de la epidemia del VIH/sida y las
metas propuestas por la OMS y ONUSIDA para el
ano 2020. Se focalizé en el caso de la ciudad de
San Francisco, en California, Estados Unidos, que
fue el epicentro de la epidemia del SIDA en los
anos ochenta y que actualmente se ha propuesto
alcanzar una tasa de SIDA CERO: es decir, cero
casos de nuevas transmisiones de VIH. Para ello,
se ha ampliado la realizacidn del test con el obje-

Dra. Isabel Cassetti
y Dra. Romina Mauas

tivo de detectar todos los casos de VIH positivos
y reducir a cero el porcentaje de personas
infectadas que no lo sabfan. A su vez, implemen-
taron excitosamente un programa de inicio de
tratamiento rapido (RAPID), lo que permite mejo-
rar la retencion de las personas en el sistema de
salud, menor tiempo hasta la supresion viral con
reduccion de la transmision por via sexual.

Para el afio 2020, los organismos internacionales
OMS y ONUSIDA, habian fijado el objetivo
"90-90-90", es decir, que el 90% de las personas
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infectadas lo supiera, que, de ese grupo, el 90%
recibiera tratamiento y que, de aquellos que se
tratan, el 90% tuviera carga viral indetectable.
Hoy sabemos que no se va a poder cumplir en
todo el mundo con este objetivo y se ha puesto
como nueva fecha el ano 2030. A travées de este
plan se podrian evitar 28 millones de nuevas
infecciones y permitiria al mundo ser testigos del
fin de la epidemia de VIH/sida para el afio 2030.

También se enumeraron nuevas terapéuticas y
estrategias en desarrollo: farmacos de liberacion
prolongada con diferente modalidad de adminis-
tracién, anticuerpos y vacunas que estan siendo
estudiados para lograr el mismo objetivo, la erra-
dicacién de la infeccion por VIH.

En tanto, en la Argentina, en Helios Salud, intenta-
mos replicar el modelo de San Francisco
adaptdndolo a la realidad local y hacemos los esfuer-
Z0s necesarios para expandir el testeo y favorecer el
acceso al tratamiento en todas las regiones del pais.

Situacion actual de las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS)

La Dra. Romina Mauas, coordinadora médica
de Helios Salud, expuso la situacién actual de
las ITS por un alerta emitido por la OMS en
junio de este afo sobre el incremento en la

tasa de notificacion a nivel mundial.

A nivel nacional se repasaron las estadisticas de
la Secretaria de Salud que dan cuenta de un
incremento en la tasa de sifilis adquirida y con-
génita. Y nuevos de casos de linfogranuloma
venéreo especialmente en hombres que tienen
sexo con hombres que no estén utilizando el pre-
servativo en forma consistente.

Se analizaron las posibles causas, como por
ejemplo, cambios en el comportamiento sexual
de las personas (aplicaciones moviles que facili-
tan el sexo casual o grupal, uso de drogas recre-
ativas, pildoras para la disfuncién eréctil), menor
temor a la adquisiciéon del VIH (mejor prondstico,
indetectable=intransmisible, uso de la profilaxis
preexposicion), escasa informacion sobre salud
sexual y reproductiva y menor inversion en pre-
vencion en varios paises.

Reflexionamos juntos sobre la estrategia de pre-
vencion combinada, que nos orienta a trabajar en
3 dreas de abordaje: biomédica, estructural y
comportamental. Y focalizar nuestros esfuerzos
en la poblacion mas vulnerable, que en la actuali-
zad son los adolescentes entre 15-24 afios de
edad. La empatia, elevar la consciencia, la educa-
cion sexual integral y el trabajo en conjunto con
la comunidad parecen ser claves para poder
aprender a cuidarnos.
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VIOLENCIA DE GENERO, ITS
Y PRESENTE Y FUTURO DEL VIH

(TENES ENTRE 14 Y
Y VIVIS GON VIK?

La Dra. Romina Mauas asistio a eventos de significativa importancia
para la comunidad médica, en nombre de nuestra institucion.

Participd de las Jornadas de la Fundacion Antioquefia de

Infectologia en Medellin, en Colombia. Se debatieron
temas como VIH y la mujer; rol actual de los inhibidores
de la proteasa en la practica diaria.

Luego, el domingo 18 de agosto participd en el IX
Encuentro Nacional de la red Argentina de Jévenes y
Adolescentes Positivxs (RAJAP) (Municipio de Tigre).
Se realizaron talleres con la comunidad abordando los
temas de violencia de género, presente-futuro del VIH
y reflexionamos acerca de la salud integral del indivi-
duo viviendo con VIH.

Dicho encuentro conté con mas de 250 jovenes y ado-
lescentes del pais, y para que pudieran desayunar la
Fundacién dond jugos y alfajores.

Y, por ultimo, participd el viernes 30 de agosto, en el
Simposio de la Fundacion Huésped, de la mesa "Desafios
en Infectologia”, coorganizada por esa entidad y la SADI.
Su exposicion, titulada "Sifilis, todavia”, se enmarcd en el
contexto mundial de incremento en la tasa de las ITS.
También se analizaron otros temas, como vacunas y anti-
vacunas, TARV en pediatria, nuevos antifungicos, micro-
organismos multirresistentes y enfermedad por vectores.
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10 hechos importantes
para recordar sobre el VIH

Dr. Edgardo Bottaro

Estos han contribuido al logro de convertir la infeccion por VIH
en una situacion clinica cronica con la cual las personas deben

aprender a vivir.

Desde 1982, cuando se detectd a la primera
persona con VIH en Argentina, hasta la
actualidad, hubo muchos avances en la lucha
contra el virus: investigaciones, descubri-
mientos, inversion de dinero por parte de la
industria farmacéutica, demandas sociales.
Todo contribuyd a mejorar el escenario
donde la comunidad médica y la sociedad

en general se encuentran para dar pelea

a la epidemia.

A continuacion, resumiremos 10 hechos
importantes en el camino de la lucha contra
el VIH. Fueron elegidos por su contribucion
al logro de convertir la infeccién por VIH en
una situacion clinica croénica con la cual las
personas deben aprender a vivir.

Disponibilidad de
tratamientos mas sencillos

Hasta 1995, el tratamiento antirretroviral era
poco efectivo, pues solo permitia mejorias
transitorias en la salud de quienes lo toma-
ban. A partir de ese afno, con la combinacion
de 3 drogas antirretrovirales (lo que se cono-
ciéo como “coctel”), los pacientes pudieron
beneficiarse significativamente al lograr
detener la duplicacién del virus y conseguir
que la carga viral fuera indetectable por
tiempo prolongado.

Sin embargo, para logarlo, los pacientes
debian tomar varios comprimidos diarios,
con restricciones dietarias y efectos adversos
digestivos dificiles de superar. Poco a poco,
la industria farmacéutica consiguié producir
comprimidos mas pequefios, pero con mas
cantidad del farmaco, lo que redujo la canti-
dad de comprimidos para tomar por dia.
Luego, se pudo combinar en un solo compri-
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mido, 2 6 mas farmacos, facilitando aun mas
la toma del tratamiento. Actualmente se
estan desarrollando formas farmacéuticas
que permitirian administrar farmacos con
intervalos de varias semanas entre dosis.

La reduccion del numero de comprimidos
diarios y la mejor tolerancia de los farmacos
modernos simplificd los tratamientos,
favoreciendo la adherencia a ellos.

Disponibilidad de
pruebas de resistencia

Al principio, cuando un tratamiento dejaba
de ser eficaz y era necesario modificar la
composicién de los farmacos que el paciente
recibia, el médico contaba solo con conoci-
mientos tedricos para tomar la decision de
qué nuevos farmacos indicar. Con el paso del
tiempo se desarrollé el test de resistencia, un
analisis que permite conocer con mas preci-
sion qué farmaco es el mas conveniente para
una determinada persona. Se trata de un
estudio que analiza las caracteristicas genéti-
cas de los virus hallados en el torrente san-
guineo de los pacientes y determina qué far-
maco son los mas adecuados para el trata-
miento. Asi, combinando los resultados del
test y la historia clinica del paciente, la deci-
sion es muy precisa. El test de resistencia se
utiliza en dos momentos: antes de iniciar un
tratamiento y al momento en que el trata-
miento pierde la eficacia. En Argentina con-
tamos con esa herramienta y los médicos
especialistas cuentan con el entrenamiento
para la aplicacion del test y analizar los resul-
tados para que cada cambio de tratamiento
tenga las mejores chances de ser beneficioso
para el paciente.
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Tratamiento precoz
y para todos

En la historia del tratamiento del VIH, hubo
diferentes criterios para definir en qué
momento debia iniciarse el tratamiento anti-
rretroviral en cada paciente. Periddicamente,
las guias de tratamiento emitidas por las
autoridades sanitarias de los paises revisaban
la evidencia emergente y modificaban los
niveles de defensas a partir de los cuales se
debia indicar el tratamiento. Pero en el afo
2015, dos estudios clinicos demostraron una
significativa reduccion en la morbilidad y en
la mortalidad de las personas que habian ini-
ciado el tratamiento antirretroviral antes de
que las defensas bajaran por debajo de las
500 células/mm3. A partir de entonces la
mayoria de los paises (Argentina entre ellos)
recomiendan el inicio del tratamiento antirre-
troviral lo mas tempranamente posible.

Los tratamientos no pueden
suspenderse... hi aunque
sea temporalmente

Todavia hoy, los médicos escuchamos la pre-
gunta: “¢Puedo suspender el tratamiento un
par de meses?”. Quienes formulan la pregun-
ta aducen estar cansados de tomar la medi-
cacion y ofrecen como argumento para justi-
ficar la suspension la percepcion de bienes-
tar: “Si me siento bien, {qué podria pasar si
suspendo el tratamiento por un tiempo?”.

A principio de la década de 2000, algunos
investigadores sugerian que la suspension del
tratamiento antirretroviral durante algunas
semanas podria influir favorablemente dan-
dole descanso al cuerpo, sobre todo si habi-
an aparecido efectos adversos producto del
tratamiento. En el afilo 2006 se publicaron los
resultados de un estudio clinico que evalud la
evolucion de un grupo de personas que Vivi-
an con VIH segun tomaran su tratamiento en

forma continua o en forma intermitente (sus-
pendiéndolo cuando las defensas estaban
altas y reiniciandolo cuando las defensas ten-
dian a bajar). El resultado eché por tierra la
estrategia del tratamiento intermitente, ya
que quienes interrumpieron el tratamiento
tuvieron un mayor riesgo de enfermarse que
quienes lo tomaban en forma continua. Por
estos resultados es que la respuesta a la pre-
gunta inicial sigue siendo negativa: el trata-
miento debe tomarse en forma continua.

Cuando la carga viral
plasmatica es indetectable,
el VIH es intransmisible

Varios estudios clinicos en los que se investi-
go la transmision sexual del VIH en parejas
serodiscordantes (en las cuales uno de los
integrantes es portador de VIH y el otro no lo
es) mostraron que si una persona que vive
con VIH toma el tratamiento antirretroviral en
forma correcta (todos los dias), logra y man-
tiene por tiempo prolongado la carga viral de
VIH indetectable y no cursa ninguna infec-
cion de transmision sexual, desaparece la
chance de transmitir el virus a su pareja VIH
negativa. Este concepto modifico la estructu-
ra rigida de los médicos que sostuvieron
desde el principio de la epidemia, que los
portadores de VIH deberian usar siempre
preservativos para prevenir la transmision del
virus. También los pacientes tienen que
adaptarse a esta nueva situacion, ya que es
un cambio radical en el discurso que escu-
charon durante tantos aflos. Sin embargo, es
imprescindible recordar que el uso de preser-
vativo sigue siendo la mejor forma de preve-
nir 1a transmision del VIH en periodos de
carga viral detectable, asi como de las otras
infecciones de transmisién sexual y del
embarazo no deseado.

La efectividad de la PREP

La PREP (profilaxis preexposicién) consiste
en que una persona VIH negativa tome un
medicamento (usualmente una combinacion
de tenofovir + emtricitabina) para evitar con-
traer el virus durante las relaciones sexuales
con alguien VIH positivo. Esta herramienta
viene estudidandose desde hace varios afos
para sumarla a las otras estrategias para pre-
venir la infeccion por VIH en personas con
alto riesgo de contraerlo. Hay dos modalida-
des a ser aplicadas en diferentes poblacio-
nes: la toma de un comprimido diario o la
toma eventual, ante la inminencia de una
relacion sexual. La PREP podria ofrecer ven-
tajas psicologicas reduciendo la ansiedad de
quienes creen no poder controlar el riesgo de
contraer VIH, otorgando mayor autonomia,
mejorando la comunicacion con la pareja,
mejorando la autoestima vy, en algunos casos,
reduciendo el miedo a la violencia cuando
hubiese objecidn para el uso del preservativo.
La PREP bien tomada demostrd una eficacia
altisima para prevenir la adquisicion del VIH
entre aquellas personas con alto riesgo de
contraerlo. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que no protege contra otras enferme-
dades de transmision sexual, las cuales solo
se previenen adecuadamente con el uso del
preservativo. Si bien en Argentina la PREP
aun no estd regulada, existe un proyecto para
evaluar su implementacién en los préoximos
meses.

En el horizonte... la cura

Otra pregunta frecuente que las personas
que viven con VIH hacen al médico es: “éPero
esto no se cura, no?”. La respuesta sigue
siendo que “no”. Sin embargo, la comunidad
meédica esta aprendiendo que posiblemente
la respuesta algun dia sera menos categorica.

Actualidad médica

Si bien la infeccion por VIH es una infeccidon
crénica, controlable con el tratamiento, que
solo requiere disciplina para tomar los anti-
rretrovirales y para hacer los controles de
laboratorio, en los ultimos afios la ciencia ha
colocado en el horizonte la eventualidad de
una cura. En estos momentos la ciencia trata
de develar cémo hace el sistema inmunitario
de algunos pacientes para mantener la carga
viral de VIH indetectable tras la suspension
del tratamiento (aun contra la recomenda-
cion de sus médicos de continuarlo siempre),
lo que se llama “cura funcional”. Otros
grupos estudian vacunas terapéuticas para
robustecer las defensas del paciente.
Finalmente, todos nos sorprendimos con las
noticias del “paciente Berlin” y el “paciente
Londres”. Se trata de dos personas con VIH
bajo tratamiento antirretroviral que desarro-
llaron tumores no relacionados con el VIH.
Ambos recibieron la quimioterapia usual sin
resultados positivos. Entonces, se les ofrecié
otro tratamiento, complejo y riesgoso, como
Unica alternativa para curarlos: un trasplante
de médula ésea. Los donantes elegidos fue-
ron personas con una mutacion genética que
evita que el VIH ingrese a las células, es decir,
personas “inmunes” para el VIH. Asi, tras el
trasplante, la nueva médula 6sea de ambos
pacientes fabricé células que heredaron la
caracteristica de evitar que el VIH ingrese a
las células. De esa forma, no solo se curaron
los tumores, sino que, en ambos casos, el VIH
estd tendiendo a desaparecer completamen-
te aun habiendo suspendido el tratamiento.
Es evidente que esta estrategia estd en fase
de investigacion y estaria reservada solo para
personas con tumores que no respondan a
las terapias usuales, pero la experiencia per-
mite abrir lineas de investigacion y volver a
colocar en la agenda, aunque mas no sea
para el futuro, el objetivo de la cura.
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Proyecto vacuna preventiva

Las vacunas forman parte de nuestra vida
desde nifios. Es uno de los avances mas sig-
nificativos de la ciencia para enfrentar las
enfermedades infecciosas, salvan miles de
vidas afo tras afo vy, salvo escasas excepcio-
nes, tienen consenso en la poblacion sobre la
importancia de su aplicacién. En la lucha
contra el VIH, el disefio de vacunas preventi-
vas ha fracasado sistematicamente. Los moti-
vos del fracaso hay que buscarlos fundamen-
talmente en la extrema diversidad genética
de las diferentes clases de virus VIH a lo
largo y a lo ancho del mundo. De esa forma,
una vacuna dirigida contra un determinado
tipo de VIH puede ser inefectiva para prote-
ger contra otro tipo diferente. Sin embargo,
la ciencia no descansa a la hora de generar
nuevos proyectos de vacuna preventiva con-
tra el VIH. En breve se iniciara en Argentina
(y Helios Salud formara parte del proyecto)
un estudio para aplicacion de una vacuna
preventiva a personas VIH negativas.

Facilitacion del testeo
para VIH

En su lucha contra la epidemia de sida, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) propuso que
hacia 2020 el 90% de las personas que viven
con el VIH lo sepan, que el 90% de las perso-
nas que lo saben reciban tratamiento antirre-
troviral en forma continua, y que el 90% de
quienes reciben tratamiento consigan y man-
tengan su carga viral indetectable. Este obje-
tivo requiere como paso inicial fundamental
diagnosticar con VIH a las personas que,
siendo portadores del virus, aun lo ignoran.
En Argentina cerca de 26.000 personas igno-
ran su condicién de VIH positiva. La Unica
forma de saber si una persona tiene el virus
es hacerse el test, pero la necesidad de con-
currir a un centro de salud acordando un
turno previo puede desalentar a hacerlo. Por
eso diversas iniciativas publicas y privadas

acercaron el test a la poblacion, aumentando
el numero de bocas disponibles para el tes-
teo y reduciendo al minimo los requisitos.
Para hacerse el test de VIH solo se requiere
una gota de sangre, no requiere ayuno previo
ni orden médica, no requiere turno previo,
puede hacerse en muchos lugares depen-
dientes de la salud publica o privada y siem-
pre habrd una boca de testeo cerca de tu
casa. En la siguiente direccion web encontra-
ras las bocas disponibles
(http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/infor
macion-general/vih-sida-its-y-hepatitis-vira-
les/donde-hacer-el-test). Es solo un pequefio
esfuerzo para conseguir una informacion vital
para la salud propia y la de tu pareja. En
Helios Salud ya llevamos realizados mas de
30.000 testeos. Se realizan en las cuatro
sedes de lunes a viernes de 7:30 a 19 hs,
sabados de 8:30 a 18 hs y domingos y feria-
dos de 9 a 18 hs.

La cura de la hepatitis C
fue posible

Si bien la hepatitis C no esta indisolublemen-
te ligada a la infeccion por VIH, muchas per-
sonas padecen ambas infecciones porque
ambos virus comparten algunas formas de
transmision. Y mientras la infeccién por VIH
se pudo controlar con los antirretrovirales, la
infeccion por hepatitis C continué siendo
devastadora para la salud de los portadores,
ya que los tratamientos no eran lo suficiente-
mente efectivos, a un punto tal que una de
las principales causas de muerte entre perso-
nas coinfectadas con ambos virus eran las
derivadas de la hepatitis C. Sin embargo,
hace algunos pocos afos, el desarrollo y la
aplicacion de los nuevos farmacos antivirales
de accién directa contra el virus de la hepati-
tis C consiguié cifras de curacion impensadas
afios antes, ya que, tras pocas semanas de
tratamiento, mas del 95% de los pacientes
curan la hepatitis. Este gran avance despeja
otra causa de enfermedad y mortalidad entre
quienes tienen ambas infecciones.

** Todo sobre enfermedades
transmitidas por mosquitos,
qué son y como prevenirlas””®

Dirigida a la comunidad con 100 paginas,
9 capitulos, infografias, datos utiles,
respuestas sobre uso de repelentes y
vacunacion.

FUNCEI lanza un nuevo libro electronico
con la direccion del doctor Stamboulian.

(@) FUNCEi

FUNDACION CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICDS

presipente Dr. DANIEL STAMBOULIAN

DESCARGA GRATUITA EN
www.funcei.org.ar



Alerta por
Sarampion

Es una enfermedad muy contagiosa
causada por un virus y prevenible

por vacunacion. Continua siendo_
la prmglpal causa de muerte en ninos
pequefos en todo el mundo. a v

Antes de que la vacuna se introdujera en
1963 y se generalizara su uso, cada dos a tres
anos se registraban importantes epidemias
de sarampidn que llegaban a causar cerca de
dos millones de muertes al afio. A nivel mun-
dial sigue siendo una de las principales cau-
sas de muerte en nifios pequefos, a pesar de
que existe una vacuna segura y eficaz.

En cifras

Se estima que entre los afios 2000 y 2017 la
vacuna contra el sarampion evitd 21 millones
de muertes, lo que la convierte en una de las
mejores inversiones en salud publica. Sin

embargo, los casos notificados en el mundo
aumentaron en mas de un 30 por ciento
desde 2016. La insuficiente cobertura de
vacunas ocasiono brotes de sarampién en
todas las regiones y se estima que hubo
110.000 muertes relacionadas con la enfer-
medad en 2017. Las regiones de la Américas,
del Mediterraneo Oriental y de Europa sufrie-
ron los mayores incrementos del numero de
casos. En Europa, los casos reportados en
2018 fueron el triple que en 2017 y 15 veces
mas que en 2016. En 2018 se notificaron
16.039 casos confirmados de sarampion,
incluidas 86 muertes, en 12 paises de la
Region de las Américas, 14 de ellos en
Argentina. Los casos contindan, y en este

2019 ya son varios los paises que los repor-
tan, incluyendo un brote en Estados Unidos
donde, al 26 de abiril, se habian confirmado
704 casos de sarampion en 22 estados. Esta
es la segunda mayor cantidad de casos noti-
ficados en los Estados Unidos desde que se
habia eliminado la enfermedad en el afio 2000.

Segun el ultimo reporte del Boletin Integrado
de Vigilancia*, en Argentina, hasta noviembre
de 2019 se registraron 55 casos de saram-
pion, 53 detectados en el pais y dos en
Espafia. De los 53 casos detectados en
Argentina, siete son importados o relaciona-
dos a la importacién (es decir que vienen de
extranjeros o turistas locales que trajeron el
virus luego de un viaje) y 46 no cuentan con
antecedentes de viaje o vinculo hasta el
momento con casos importados. Los 46
casos corresponden a residentes de la CABA
(14) y Buenos Aires (32). En la provincia de
Buenos Aires se presentaron casos en los
siguientes partidos: Ituzaingd, Lanus, La
Matanza (Villa Madero, Rafael Castillo,
Gonzalez Catan), Lomas de Zamora, Merlo,
Moreno, Quilmes, Tigre (Don Torcuato) y
Vicente Lopez (Olivos). Recientemente, se
confirmaron mas en la localidad de
Hurlingham. El mayor nimero de casos con-
firmados de sarampion corresponden meno-
res de 1afio de edad, donde también se
observa la mayor tasa de incidencia, seguido
de los grupos de 1-4 afios.

Sintomas

El sarampion es causado por un virus de la
familia de los paramixovirus, se transmite por
via respiratoria y se extiende por el contacto
directo con gotitas de secreciones respirato-
rias de las personas infectadas. Se trata de

Prevencidn

una enfermedad que afecta a los humanos y
no a los animales. Esta presente en el aire o
sobre superficies infectadas, sigue siendo
activo y contagioso durante periodos de
hasta dos horas y puede ser transmitido por
un individuo infectado desde cuatro dias
antes y hasta cuatro dias después de la apa-
ricion de la erupcion. Luego de un periodo
de incubacién de siete a 21 dias (promedio 14
dias) comienzan las manifestaciones que
consisten en:

* Fiebre

¢ Conjuntivitis

e Secrecion nasal
* Tos

¢ Pequeiias manchas blancas en la cara
interna de las mejillas (tipicas,
pero no presentes en todos los casos)

 Erupcion generalizada en cuerpo
con espacios de piel sana

La confirmacidon diagnostica

Se realiza en base a las manifestaciones clini-
cas, los antecedentes epidemioldgicos (posi-
ble contacto con alguien infectado) y a las
pruebas de laboratorio que consisten en
muestras de sangre para la deteccion de
anticuerpos e hisopado de fauces y muestra
de orina para el aislamiento viral.

Aislamiento

La erupcioén dura de cinco a siete dias y
luego se desvanece. Los enfermos deben
permanecer en aislamiento hasta una semana
después de la aparicion de la erupcion para
evitar contagios. La enfermedad carece de
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Para residentes en Argentina
que viajen al exterior

¢ En el caso de los nifilos menores de 6 meses
se sugiere aplazar y/o reprogramar el viaje,
puesto que en ellos la vacuna triple viral esta
contraindicada y es el grupo etario de mayor
vulnerabilidad.

* Respecto de los niiios de 6 a 11 meses, en caso
de no poder aplazar el viaje, deben recibir una
dosis de vacuna triple viral, “dosis cero”. Esta
es adicional y no debe ser tenida en cuenta
como esquema de vacunacion de calendario.
Se recomienda no viajar al exterior.

* Nilos de 13 meses a 4 afos, inclusive, deben
acreditar al menos dos dosis de vacuna triple
viral. La primera dosis correspondiente al afio
de vida y la dosis de Campafna Nacional de
Seguimiento 2018. Aquellos nifios que no
hayan recibido la dosis de Campaia 2018,
deberan recibir una dosis adicional.

* Mayores de 5 afios, adolescentes y adultos
deben acreditar dos dosis de vacuna con com-
ponente contra el sarampion (monovalente,
doble o triple viral) aplicada después del afo
de vida.

* Embarazadas: pueden viajar si acreditan dos
dosis de vacuna con componente antisaram-
pionoso (monovalente, doble o triple viral)
aplicada después del afio o confirmar a través
de un estudio de laboratorio la presencia de
anticuerpos contra sarampion (serologia IgG+
contra sarampion).

tratamiento especifico. En el 30 por ciento
de los casos, aproximadamente, se pueden
presentar complicaciones, entre ellas: diarrea,
queratoconjuntivitis, otitis media, neumonia y
encefalitis. En caso de internacion, el pacien-
te debe ser ubicado en habitacion individual.

Grupos de riesgo

Los niflos pequefios no vacunados son
quienes corren mayor riesgo de padecer
sarampion, las mujeres embarazadas sin
vacunar también constituyen un importante
grupo de riesgo, al igual que las personas
inmunocomprometidas. Sin embargo, puede
infectarse cualquier persona que no esté
inmunizada (es decir, que no haya sido
vacunada o no haya sufrido la enfermedad).

Recomendaciones
de vacunacion

La vacuna a virus vivo atenuado contra el
sarampion es una de las mas efectivas entre
todas las vacunas disponibles, proveyendo
mas del 97 por ciento de proteccion.

Un porcentaje menor al cinco por ciento

de los vacunados puede presentar erupcion.
Se recomienda vacunarse en los siguientes
€asos:

Para todas las personas que trabajan en el
nivel asistencial, por ejemplo, mesa de entra-
das, limpieza, seguridad, laboratorio, planta
médica y de enfermeria, deben acreditar dos
dosis de vacuna con componente contra el
sarampion aplicada después del afio de vida
(monovalente, doble o triple viral) o contar
con serologia IgG positiva para sarampion.

Para poblacion de todo el pais es necesario

verificar y completar esquema de vacuna-
cion de acuerdo a la edad:

* De 12 meses a 4 afios inclusive: deben acre-
ditar una dosis de vacuna triple viral (saram-

pion-rubéola-paperas).

» Mayores de 5 afos, adolescentes y adultos:

deben acreditar dos dosis de vacuna con
componente contra el sarampidn aplicada

después del afio de vida (monovalente, doble
o triple viral) o contar con serologia IgG posi-

tiva para sarampion.

* Las personas nacidas antes de 1965 no
necesitan vacunarse porque son considera-
das inmunes.
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A diferencia de muchas enfermedades infec-
ciosas, el sarampion es un problema de salud
publica con una clara solucién cientifica. La
vacunacion contra el sarampidn es altamente
efectiva y segura. El aumento en los casos de
sarampion a nivel mundial, incluyendo el pre-
ocupante nimero de casos ya notificados en
lo que va de 2019, representa un alarmante
paso hacia atrds. Si esta tendencia no se
revierte, el virus podria continuar expandién-
dose y reaparecer en regiones o paises de
donde habia sido eliminado. La promocidén de
la vacunacion es una responsabilidad social
para frenar esta tendencia y poder alcanzar
el objetivo final de eliminacién y erradicacion
a nivel mundial.

*Fuente: Reporte del 15 de noviembre de 2019, Boletin Integrado de Vigilancia, dependiente del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion y de la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion.
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El tema de tatuajes genera dudas y controver-
sias en la consulta dermatoldgica, en parte

debido a la vasta informacidn disponible en la
web a veces errénea o de fuentes no confiables.

Como reglas generales sugerimos a los pacien-
tes que, si han decidido tatuarse, lo hagan en
sitios con buenas referencias, donde se respe-
ten las normas de bioseguridad, esterilizacion y
que se utilicen materiales descartables.
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Color del tatuaje. Se logran mejores resulta-
dos estéticos en los tatuajes de color negro

ya que en el caso hipotético de querer remo-
verlo, el tratamiento con laser produce mejo-
res resultados. Los tatuajes de variados colo-

res son dificiles de remover y especialmente
los de color rojo, los que, ademas, presentan
mas reacciones alérgicas cuando se complican.

Tatuajes de henna. El henna es una tintura
vegetal y es utilizado por quienes no desean
realizarse un tatuaje definitivo.

Lo que hay que saber es que en general el
henna negro se mezcla con otros productos
como la parafenilendiamina (una sustancia
muy usada como tintura de cabellos y en tin-
turas caseras) para aumentar la permanencia
del tatuaje, pero esta sustancia es altamente
alergénica y puede sensibilizar a las personas
de por vida, pudiendo tener reacciones alér-
gicas en el futuro. También se han descripto
reacciones cruzadas de la henna con antibio-
ticos y con anestésicos, lo que significa que
cada vez que la persona utilice esa medica-
cion podra volver a tener una reaccion en el
sitio del tatuaje

Tatuajes negros sélidos o blackout tattoo.
Los tatuajes negros soélidos son considerados
realmente peligrosos por los dermatdlogos,
ya que si en la zona del tatuaje se desarrolla-
ra un cancer de piel tipo melanoma (un tipo
de cancer que puede poner en riesgo la vida)
serd imposible detectarlo precozmente, ya
que dichos tumores presentan el mismo color
del tatuaje.

©0000000000000000000000000000000000000000000000 o

Cuando decidas realizarte un tatuaje reco-
mendamos hacerlo en una zona donde no
haya lunares ni marcas en la piel ya que luego
van a ser muy dificiles de controlar si cambian
de aspecto y se transforman en cancer de piel
sobre todo del tipo melanoma, porque, como
se dijo antes, esos tumores generalmente se

Prevencidn

manifiestan como una lesion negra.

Las zonas del pecho, pabellones auriculares y
nariz son mas propensas a desarrollar cicatri-
ces queloides por lo que te sugerimos que
evites tatuarte en esos sitios.

Si alguna vez recibiste una vacuna y en esa
zona aparecio una cicatriz queloide es proba-
ble que te vuelva a suceder en la zona del
tatuaje ya que existen individuos con tenden-
cia a ese tipo de cicatrizacion.

©0000000000000000000000000000000000000000000000 o

Si la piel recién tatuada se siente seca podés
hidratarla con una emulsién o crema con
vitamina A, no utilices vaselina ya que a
veces hace que desdibuje la tinta.

Si vas a exponerte al sol utiliza protector
solar FPS mayor de 30 en toda la piel inclui-
do el tatuaje, ya que el sol puede atenuar
ciertas tintas. Aplicar media hora antes de la
exposicion al sol y reaplicar cada 2 horas.

33



34

Prevencioon

No utilices cama solar ni ldmparas porque
ademas de poder atenuar el color del tatua-
je, aumenta el riesgo de cancer de piel.
Ademads, en algunas personas puede suce-
der que la luz de la cama solar reaccione
con la tinta del tatuaje y provocar una reac-
cién alérgica inflamatoria.

La evolucion natural durante los dias poste-
riores al procedimiento de tatuado consiste
en presentar algo de enrojecimiento en la
zona, dolor leve y picazon, piel seca con algo
de descamacion, todo esto es parte del pro-
ceso normal de curacion.

Infeccion. Se puede presentar inmediata-
mente después de hacerse un tatuaje o dias
a meses mas tarde. Si la zona tatuada pre-
senta enrojecimiento, dolor, calor, picazdén,
fiebre y pus, consulta al médico.

Erupcion: reaccion alérgica a una tinta.
Puede presentarse luego de inmediatamente
tras realizarse el tatuaje o semanas a afios
después. Se manifiesta como enrojecimiento,
picazon, hinchazén, descamacion, ampollas
pequefias 0 una secrecion acuosa en el sitio
de tatuaje. Si algo de esto sucede consulte a
su dermatologo; vy si presenta algun sintoma
como dificultad para respirar concurra a
emergencia.

Erupcion luego de realizar un tratamiento
antirretroviral. Algunas personas desarrollan
una reaccion alérgica en el sitio del tatuaje,
generalmente de tinta roja, después de reci-
bir un tratamiento médico. Esta reaccién es
mas probable que ocurra si has comenzado
tratamiento antirretroviral contra el VIH o
cirugia de reemplazo articular.

Erupcion en tatuajes temporales. También
puede aparecer una reaccion luego del tatua-
je temporal hecho con henna negra con enro-
jecimiento e hinchazon, picazén, ampollas
pequefias y secrecidon acuosa, pérdida de
color de la piel y cicatrizacion anormal.

Erupciodn: alergia al sol. Puede aparecer
cuando el tatuaje se expone al sol. Se obser-
va hinchazoén y enrojecimiento alrededor de
un tatuaje, erupcidon que pica de pequefios
bultos, ampollas o ronchas. Esto se puede
prevenir usando protector solar 30 minutos
antes de exponerse y reaplicando cada 2 hs
con FPS mayor a 30.

También se recomienda cubrir el tatuaje con
ropa adecuada. Busque la sombra.
Permanecer en la sombra es una forma sen-
cilla de reducir la exposicion al sol.

Enfermedades de la piel preexistentes den-
tro del tatuaje. Si tenés una enfermedad pre-
via en la piel, como psoriasis, liquen eccema,
vitiligo, liquen plano, cicatrices queloides o
sarcoidosis, estas lesiones pueden aparecer
dentro del tatuaje.

Cicatriz queloide. Si ya tenés una cicatriz
queloide o engrosada en sitios de vacunacion
0 por otras circunstancias es probable que
cuando te realices un tatuaje pueda también
formar queloide en la zona.

Quemadura de resonancia magnética.
Aunque es raro, algunas personas han des-
arrollado una quemadura en la piel tatuada
durante una resonancia magnética (un estu-
dio que alguna vez piden los médicos). Si
esto sucede, es muy probable que la quema-
dura sea leve, aunque hubo casos de quema-
duras graves. Si tenés que hacerte una reso-
nancia, comunicale al técnico que la esta
haciendo que te hiciste un tatuaje, y si sentis

dolor en la zona del tatuaje detenelo y avisale.

Si decidis que ya no querés el tatuaje. Evitd
usar los kits que se venden por internet ya
qgue no estan aprobados por ninguln organis-
mo cientifico. Tené en cuenta que ningln
acido ni tratamiento dermoabrasivo casero te
quitard el tatuaje y, por el contrario, aumen-
tard el riesgo de infecciones y lesiones cica-
trizales en la zona.

Los piercings son preforaciones que se hacen
en diferentes lugares del cuerpo para luego
insertar aros u otras piezas metdlicas o de
otros materiales. Aungue son mas comunes
en los |6bulos de orejas y el pabelldn auricu-
lar, también se realizan en el ombligo, zona
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genital, nariz u otros sitios. Todos pueden
presentar complicaciones si no se realizan en
forma segura.

Busca un sitio seguro para realizar un pier-
cing, que el ambiente sea higiénico.

Asegurate que todo lo que toque tu cuerpo
salga de una bolsa estéril sellada y descarta-
ble. Si usaran una pistola para perforar, que la
aguja y lo que toca tu piel sea descartable.

Lavado de manos y guantes: Antes de
comenzar el procedimiento, el perforador
debe lavarse las manos y ponerse guantes
estériles (vienen envueltos en forma indivi-
dual por pares, no en una caja).

Aros de buena calidad: asegurate de que los
aretes que usen estén hechos de acero qui-

Juntos
podemos
combatir

el VIH-SIDA
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rurgico, titanio, oro de 14 o 18 quilates, o nio-
bio. Nunca deben tener niquel, cobalto u oro
blanco, ya que esos materiales pueden hacer
que su piel se ponga roja y con picazon.

- Siempre lavarse las manos antes de tocar el
sitio de tu cuerpo en el cual recién hayan
colocado un piercing.

- Deja los aros en tus orejas durante seis
semanas 0 mas, incluso por la noche. Si qui-
tas los aros abridores demasiado pronto, los
orificios se pueden cerrar.

-Lavate regularmente el sitio de insercién del
piercing con agua y jaboén. Hacé esto con cui-
dado al menos una vez al dia para evitar la
infeccion.

-Torcé o gira los aros unas cuantas veces al
dia. Esto ayudard a mantener los agujeros
abiertos.

-Aplica alcohol en las orejas con algodon 2
veces por dia sin frotar demasiado la zona,
también se puede aplicar vaselina como
protector.

-Después de perforarse las orejas controlar
que no estén muy doloridas, rojas o hincha-
das y que no salga liquido amarillento de los
agujeros. Si ocurre algo de esto y no desapa-
rece rapidamente, consultd a un dermatdlo-
go, ya que podés tener una infeccion.

Queloides: el queloide es una reaccion de
cicatrizacion anormal del organismo que no
se sabe por qué se produce. Consiste en el
desarrollo de un bulto o hinchazén en la
zona del piercing. Una forma de predecir si
tu cuerpo puede reaccionar formando queloi-
de es evaluar si en alguna cicatriz previa (de
una vacunacion previa o alguna intervencién
quirdrgica previa) ha quedado plana o ha
crecido en forma anormal.

Infecciones. Las infecciones son bastante
comunes.se presenta como hinchazén y dolor
en el sitio del piercing con una secrecién
amarillenta o pus, consulta a tu médico si
sucede esto.

Reaccion alérgica. Algunas joyas se fabrican
con aleaciones de varios metales, incluido
niquel, la cual puede causar alergia manifes-
tandose con picazén enrojecimiento e infla-
macion alrededor del aro. Asegurate de que
el sitio use aros sin niquel.

Desgarro del I6bulo de las oreja. Se puede
presentar por descuido al retirarse la vesti-
menta o al peinarse. En general la solucion es
quirurgica pero también puede mejorarse
con la aplicacion de acido hialurénico inyec-
table si el desgarro es incompleto.

Lesiones en la lengua. En las personas que
tienen piercing en la lengua se han publicado
complicaciones como abrasiones de los dien-
tes, erosiones del esmalte dentario, fracturas
de dientes y laceraciones de la lengua.
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Herpes zoster:
cqué debemos saber?

Dr. Daniel Stamboulian

¢Qué es el herpes zoster (HZ)
o culebrilla?

Es la enfermedad causada por la reactivacion
el virus de la varicela zoster.

Ocurre, sobre todo, luego de los 50 afios.

El tratamiento con antivirales solo es efectivo
dentro de las 72 horas.

Sintomas: sarpullido en la piel a lo largo de un
nervio, en forma de banda con dolor intenso.

Complicaciones: una de cada cuatro personas,

0 mas segun la edad, padece neuralgia
postherpética, un dolor invalidante que puede
durar meses o afos luego de la erupcion.

¢Se puede prevenir la culebrilla?

Si. Existe una vacuna que contiene el virus de
la varicela zoster, vivo, atenuado. Previene la
reactivacion del virus y evita complicaciones
como la neuralgia postherpética.

La neuralgia postherpética es la complicaciéon
mas frecuente de la culebrilla. Requiere trata-
miento indicado por el especialista y se
puede prevenir con la vacuna.

¢La inmunizacién produce
varicela?

No, la vacuna no produce ni varicela ni HZ.

¢Como se administra la vacuna?

Una sola dosis, en el brazo.

¢Hay que hacer andlisis antes
de vacunarse?

No, mas del 90 % de la poblacién tuvo vari-
cela y puede tener herpes zoster.

¢Puede administrarse
con otras vacunas?

Si, pero en diferentes sitios de aplicacion,
por ejemplo, con la antigripal o con la
antineumocacica.

¢Qué efectos puede
producir la vacuna?

Es segura, practicamente no tiene efectos
adversos, solo algunas molestias

locales en el sitio de aplicacién, como dolor
y enrojecimiento.

¢En qué casos no esta
indicada esta vacuna?

En personas con fiebre mayor a 38 grados,
inmunocomprometidos, quienes cursen una
enfermedad aguda de moderada a grave,
embarazadas.

¢Qué adultos pueden
aplicarse la vacuna?

Estd indicada para adultos mayores de
50 afos, incluidos quienes tuvieron HZ.

¢Cada cuanto se aplica
la vacuna?

Una dosis una vez en la vida.

Si tenés
culebrilla

* Mantené el sarpullido
cubierto.

* Evita tocarte o rascarte el
sarpullido.

¢ Lavate las manos con fre-
cuencia, mantené las uinas
cortas y limpias.

* Evita el uso de remedios
caseros (tinta china).

¢ Hasta que se formen
costras en las ampollas
del sarpullido,

evita el contacto con:

Embarazadas que nunca
hayan tenido varicela

o no se hayan vacunado
contra esta enfermedad;
bebés prematuros o con bajo
peso al nacer o personas con
sistemas inmunitarios
debilitados (como las que
toman medicamentos
inmunodepresores o estan
recibiendo quimioterapia,

las que han recibido
trasplantes de érganos).




| Novedades

Es la primera institucion del sector Salud en recibir este galardén. Desde Helios Salud
celebraron la noticia y compartieron el logro especialmente con sus clientes y pacientes.

Recientemente se dio a conocer el resultado del Concurso
del Premio Nacional a la Calidad - Sector Privado 2019.
Luego del profundo analisis de las evaluaciones hechas por
los examinadores a cada una de las organizaciones postu-
lantes, los jueces decidieron otorgar el Premio Nacional a
Calidad 2019 a solo dos instituciones del sector privado,
siendo Helios Salud la primera institucion del sector Salud
en recibir este galardon.

Helios realiza actualmente un promedio de 2000 testeos
mensuales, 1o que la ubica entre los principales centros de
testeo del pais. De este modo, complementa la tarea que rea-
lizan las autoridades de la Secretaria de Salud, tanto a nivel
de concientizacién como de testeos propiamente dichos.

Se trata del mayor centro infectolégico especializado en
VIH y hepatitis de Latinoamérica, que actualmente tiene
mads de 9000 pacientes en seguimiento, la mayoria de ellos
con carga viral no detectable.

Ademas, ofrece grupos de apoyo para las personas con VIH
y cuenta con un departamento de Adherencia, compuesto
por psicélogas y asistentes sociales, que se pone en contac-
to con la persona cuando observa alguna dificultad en el reti-
ro de la medicacion, para asistirla y ayudarla a no abandonar
el tratamiento, considerando los problemas que pueda tener
en su vida diaria y siguiendo en contacto con ella hasta el reti-
ro efectivo de la medicacion (en todo el pais).

Al respecto, es importante destacar que el Sistema
Informatico y Estrategias de Apoyo Telefénico de Helios
Salud fue reconocido y premiado por la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2010, alcanzan-
do una adherencia superior al 90% y que mantienen al dia
de la fecha.

El compromiso de la institucién, encabezada por el Dr.
Stamboulian, fue corroborado por la certificacién IRAM
(ISO 9001:2015), en relacién a su Sistema de Gestion de la
Calidad y con el certificado GS -primera entidad certificada
en el drea de salud en Argentina-.

Por todos esos motivos Helios Salud recibié el Premio
Nacional a la Calidad 2019, una noticia que dio a conocer el
ministro de Produccién y Trabajo, Dante Sica, en su carac-
ter de Autoridad de Aplicaciéon de la Ley del Premio.

Helios cuenta, ademas, con el servicio de laboratorio de alta
complejidad, vacunatorio para adultos, atencién en acci-
dentes cortopunzantes, infectologia pediatrica, historia cli-
nica electrénica, y dispensa y distribuciéon de medicacién en
todo el pais a través de la farmacia y drogueria Helios
Pharma (primera drogueria y farmacia certificada por GSI1
en Argentina), cumpliendo con los requerimientos del
Sistema Nacional de Trazabilidad (ANMAT).

Helios no se detiene y sigue pensando en mas y mejores
formas de mejorar su servicio y la calidad de vida de sus
pacientes, como la ampliacién del horario de atencién en la
sede San Telmo (Casa Central), incorporando sabados,
domingos y feriados hasta las 19 horas.

Desde la institucion agradecen especialmente a sus pacien-
tes y clientes, por elegirlos dia a dia, permitiéndoles seguir
haciendo de la excelencia un habito.

Helios Salud

Primera Institucion del sector Salud
en ganar el Premio Nacional a la Calidad

Luego del profundo analisis de las evaluaciones hechas por los
examinadores a cada una de las organizaciones postulantes,
los Jueces decidieron otorgar el Premio Nacional a Calidad
2019 - Sector Privado, en |la categoria Empresa Mediana de

Servicios, a HELIOS SALUD, primera institucion del sector
Salud en recibir este importante premio.

HELIOS

S ALUD
DR. STAMBOULIAN

PNC Categoria
Empresa Mediana
de Servicios

EXCELENCIA

= PN Fundacidn

r© Premio Nacional a la Calidad INNOVACION ¥ COMPETITVIDAD
El PNC, administrado por la FPNC, es el unico premio con el que la Nacién Argentina
(Ley 24127) reconoce e incentiva a las empresas que son modelo de gestion de
excelencia, a fin de apoyar la modernizacién, la innovacion y la competitividad. Tiene un
riguroso proceso de evaluacion a 3 niveles, que incluye un diagndstico individual, un
consenso entre evaluadores y una eleccién final a través de jueces de alto nivel.

5 “GRACIAS POR ELEGIRNOS DIA A DIA, HACIENDO DE LA EXCELENCIA UN HABITO”

www heliossalud.com.ar f HeliosSaludAR W @HeliosSaludAR @HeliosSaludaR
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| Columna

ADECI

ADECIZs

LACIN ARGENTINA DS ENFERMERDS EN CONTROL O IMFECCIONES

cumple 25 ANOS

Fundada el 17 de septiembre de 1994, ha sido apadrinada por tres
médicos especialistas en Infectologia que creyeron que era posible
desarrollar un rol diferente para los enfermeros: el Dr. Daniel
Stamboulian, La Dra. Liliana Clara y el Dr. Francisco Maglio.

Elena Andién (1) y Stella Maimone (2)

La Asociacion Argentina de Enfermeros en
Control de Infecciones (ADECI) es una sociedad
cientifica creada por enfermeros en control de
infecciones (ECI) que nuclea a profesionales de la
salud de Argentina y paises de habla hispana
dedicados o vinculados a la epidemiologia, pre-
vencion y control de las infecciones. Acaba de
cumplir sus primeros 25 anos.

Fundada el 17 de septiembre de 1994, tuvo el
honor de ser apadrinada por tres médicos espe-
cialistas en Infectologia que creyeron que era
posible desarrollar un rol diferente para los enfer-
meros: el Dr. Daniel Stamboulian, La Dra. Liliana
Clara y el Dr. Francisco Maglio.

El control de infecciones nacié en Argentina de la
mano del primer servicio de Infectologia y
Control de Infecciones, formado en el pais por el
Dr. Daniel Stamboulian en 1979, siguiendo la
nueva vision de la especialidad que en el mundo
comenzaba a instalarse desde fines de la década
del ’60.

Por primera vez en los hospitales generales se
internaban pacientes “infectocontagiosos”, como
los llamabamos por entonces. Desde este servi-

cio, el Dr. Stamboulian impulsd y capacité al pri-
mer equipo de enfermeros en control de infec-
ciones de Argentina. Con él se formo en ese pri-
mer equipo la Mg. Stella Maimone. En el Hospital
Italiano de Buenos Aires siguio el modelo la Dra.
Liliana Clara, con quien se form¢ la Lic. Alicia
Lizzi. En la Ciudad de Buenos Aires, bajo la guia
del Lic. Guillermo Guillaument, con el apoyo de
los doctores Francisco Maglio, Raul Ruvinsky,
Alberto Manterola y Angela Gentile se formaron,
entre otros, la Lic. Elena Andion, actual presiden-
te de ADECI y la Lic. Blanca Moretti.

Stella Maimone, Alicia Lizzi y Blanca Moretti deci-
dieron emprender el desafio de organizar una
sociedad cientifica y, en 1994, fundaron ADECI.
Varias otras hoy destacadas lideres de la especia-
lidad se sumaron en los afios siguientes. En poco
tiempo ADECI logré congregar el creciente inte-
rés de los enfermeros y otros miembros del equi-
po de salud dedicados a esta especialidad o de
quienes desarrollan su labor en campos asocia-
dos, los que fueron incorporandose como socios
activos, adherentes, e institucionales de todo el
pais, y también desde otros paises de América
Latina.

(1) Licenciada en Enfermeria, recertificada en Epidemiologia y Control de Infecciones, presidenta de ADECI, directora de la

Institucion Educativa ECIE.

Objetivos principales:

*Estudiar y difundir los conocimientos relacionados con
la prevencion y el control de las infecciones.

*Hacer efectiva y organica la relacion permanente con
sociedades o centros especializados analogos, nacionales o
extranjeros, promoviendo el intercambio cientifico/cultural.

*Brindar asesoramiento sobre toda medida de gobierno
concerniente a la prevencion y el control de las infecciones
que afecten la salud ptiblica en sus conceptos profilacticos,
sanitarios y/o asistenciales.

*Desarrollar, administrar y promover la certificacion
profesional de los profesionales en control de infecciones
de Argentina.

Para alcanzar cada una de estas metas, reunidos
en grupos de trabajo, los socios de ADECI llevan
adelante acciones en los respectivos campos. En
materia de colaboracion institucional y oficial, la
asociacion integra el grupo de sociedades cienti-
ficas que trabajan con la Secretaria de Gobierno
de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social,
en la comisién de RAM (Resistencia
Antimicrobiana) y en el Programa Nacional de
higiene de manos y limpieza de superficies.
También, junto a la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI), el Instituto Nacional de
Epidemiologia (INE) y la Asociacién Argentina de
Microbiologia (AAM) conforman el equipo de
sociedades cientificas que analizan, redactan y
generan consensos sobre la especialidad:
Infecciones por Clostridium difficile, Sistema para
la autoevaluacion de los Programas de
Prevencién y Control de Infecciones en
Instituciones de Salud de la Republica Argentina;
Infecciones asociadas al cuidado de la Salud:
Recomendaciones para el abordaje de los distin-
tos escenarios epidemioldgicos y, mas reciente-
mente, el Consenso Nacional para la
Implementacion de Programas de Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas al Cuidado

de la Salud en los Establecimientos de Salud,
resolucion firmada en el afio 2018.

En cuanto a la educacion profesional continua,
ADECI celebra un congreso anual que nuclea a
mas de 1.000 colegas en cada edicion. EI 7y 8
de octubre de 2019 tuvo lugar el 19 Congreso
Argentino de Epidemiologia, Control de
Infecciones y Seguridad del Paciente. También,
desde el Grupo de Docencia se proponen cursos,
talleres y programas de actualizacion para ECls y
otros miembros del equipo de salud, que princi-
palmente se desarrollan en la plataforma de edu-
cacion virtual que ADECI lanzé en 2017.

ADECI es la Unica instituciéon en Argentina que
otorga la Certificacion Profesional en
Epidemiologia en Control de Infecciones (ECI) a
Licenciados en Enfermeria y otros miembros del
equipo de salud que la soliciten y cumplan con
los correspondientes requisitos. La misma valida
el dominio y conocimiento del profesional en
control de infecciones. El ECI ejerce un rol Unico
en las instituciones de salud, no existen modelos
alternativos con los que la funcién pueda ser
comparada. La asociacion ha logrado nuclear a
los ECI de Argentina, en un modelo de empode-
ramiento plasmado desde el mismo instante de
su fundacion.

Promoviendo la formacion de las nuevas genera-
ciones, buscando expandir la especialidad hasta
alcanzar el objetivo de que cada institucion de
Argentina cuente al menos con un ECI en sus
filas, desde ADECI se intenta continuar contribu-
yendo a crear un mundo mas seguro a través de
la prevencion y el control de las infecciones,
afianzando la seguridad del paciente, aplicando
conocimientos cientificos, usando las competen-
cias, certificandonos (y re-certificdndonos) y tra-
bajando eficientemente bajo normas y protocolos
basados en la evidencia.

(2) Magister en Educacion para profesionales de la Salud, licenciada en Enfermeria, recertificada en Epidemiologia y Control de
Infecciones, presidenta del Comité Superior de Certificacion de ADECI, directora de la Consultora COdeINEP



| Viajes

Retiros detox

En la era del crecimiento personal, no podés
perderte la experiencia de visitar un retiro para

reconciliarte con vos mismo.

Vivimos una época llena de contradicciones. La
busqueda de la paz interior se ha convertido en
una meta que todo el mundo pretende alcanzar. El
yoga, la sanacién del cuerpo, la espiritualidad, la
comida organica, la meditacion, el autoconoci-
miento y hasta la terapia se han convertido, de
unos afios a esta parte, en herramientas para con-
quistar una serenidad y claridad que, parece, nos
han arrebatado. Aqui compartimos opciones de
retiros detox.

Un retiro es irse unos dias del contexto cotidiano
para estar en un ambito de relax y consciencia. Ya
Nno es necesario seguir a algin maestro espiritual ni
realizar ninguna practica en particular para poder
tomarse unos dias de descanso, en conexioén con la
naturaleza y, sobre todo, con nuestro yo mas pro-
fundo. Si todo esto lo combinamos con un detox, o
limpieza en la forma de alimentarse, los resultados
seran casi magicos.

1| MIRAMAR, LOTUS DE CARLA PRIETO

Carla es experta en la comida raw-vegan. Nacida y
criada en Miramar, esta instalada en la hosteria
Villasol, frente a la costa, desde donde recibe y da
todo lo que tiene que ver con la alimentacion
consciente.

¢De qué se trata? La comida cruda o raw se basa
en el principio de que cuando el calor eleva la tem-
peratura interna del alimento por encima de los 48
grados por mas de tres minutos, los compuestos

que lo conforman empiezan a perder sus propie-
dades, vitaminas y enzimas.

¢Qué beneficios tiene? Muchos. Pero entre los
mejores estan: mejorar el aspecto de la piel, da
energia, tranquilidad a nivel emocional, e incluso te
ayuda a controlar tu peso.

éLa propuesta? Retiros de desintoxicacion cada
cambio de estacion. Son tres dias donde, ademas
de la riquisima comida preparada por Carla, se
hace un workshop de cocina viva, clases de taichi,
yoga, automasaje ayurvédico, charla con un nutri-
cionista especializado en medicina Ayurveda,
caminatas por la playa y el bosque y, por si aun no
estabas del todo relajado, una mafiana en el spa.

Se puede pedir informacién a carlaprieto721@hotmail.com

2 | MAR DE LAS PAMPAS Y EN

BRASIL: YBB DE DAFNE SCHILLING

“Nuestros retiros no apuntan a una espiritualidad
profunda como muchos se imaginan, sino a una
forma diferente de viajar, que para nosotros es la
ideal, y tiene que ver con combinar un entorno
natural hermoso, ya de por si desestresante, con
experiencias y comidas que resultan energizantes
para cualquier persona”, le explica Dafne Schilling.
Es actriz e instructora de Yoga Booty Ballet, una
técnica que nacié en California que combina pos-
turas de yoga con danza y movimiento del cuerpo.
Dos veces por afo, Dafne sale de la ciudad hacia
Mar de las Pampas para entrar en un mundo de

relax y naturaleza. Los retiros se hacen en el
Plenilunio Hotel, un lugar de cuento, entre el lujo y
la sencillez, fiel seguidor de la cultura “slow”. En
2018, por primera vez, se organizé un viaje de
cinco dias a llha Grande en Brasil, con el mismo
espiritu que sus ya tradicionales retiros en Mar de
las Pampas.

éLa propuesta? Son tres dias intensivos de YBB,
respiraciones, clases de yoga al aire libre y camina-
tas. Es una invitacion a desconectar de la ciudad y
conectar con la naturaleza pero ante todo “a
pasarla muy bien!”, segun las palabras de su crea-
dora. Las practicas de YBB son famosas por ser
liberadoras de tension. La comida también es
importante en el retiro, con un menu disefiado por
una nutricionista especializada en alimentacion
consciente, y busca dar placer al mismo tiempo
que aportar todo lo que el cuerpo necesita.

Se puede ver mas info en: www.dafneschilling.com

3 | PUNTA DEL ESTE: ESTANCIA VIK

Estancias Vik ofrece un paquete de 7 dias detox,
con un cupo limitado de asistentes, para disfrutar
la belleza rural de José Ignacio. La propuesta inclu-
ye meditacion, yoga, cabalgatas, paseos en canoa,
caminatas, masajes, almuerzos tipo picnic con vis-
tas a la Laguna de José Ignacio y comidas en La

Susana, O’Farrel y Bahia Vik. Este programa forma
parte de una serie de paquetes detox que funcio-
nan durante todo el afio a nivel internacional en
todos los emprendimientos Vik.

Mas informacién en: www.vikhotels.com

4 | TIGRE: RETIRO VERDE

Para los mas extremos, una experiencia que vive el
detox al 100% es la que ofrece Matias Cosentino en
un lugar hermoso a orillas del rio en el Delta, Tigre.
En el Retiro Verde, solo se toma jugo. Se trata de
un ayuno con jugos verdes para desintoxicar el
cuerpo y ayudar a restaurar el equilibrio alcalino,
desinflamando los tejidos y permitiendo que el
cuerpo active sus propios mecanismos de autocu-
racion, liberandose de todo aquello que no necesi-
ta. Estos jugos verdes son altamente depurativos y
nutritivos. Matias explica que la depuracion del
cuerpo es una forma de prevenir enfermedades y
recuperar la salud, aquietar la mente y el corazoén.

éLa propuesta? Ademas de los jugos, se practica
yoga, chi kung, meditacion, ejercicios de respira-
cion, charlas grupales informativas y canto de
mantras. El publico es bien variado, estan los nova-
tos y los expertos, porgue no es necesario tener
experiencia previa para participar.




| Reflexiones

EL médico
como maestro

Por Dr. Daniel Stamboulian

El médico y el maestro tienen muchas cosas en
comun. Los dos ensefian: como el término “doctor”
(del latin docere, que significa “ensefiar”) lo indica,
la relacion médico y paciente se encuadra natural-
mente en una situacién de enseflanza-aprendizaje.
Por eso, en cada consulta tratamos de comunicar-
nos con claridad y precision, para ayudar a resol-
ver problemas.

La misma actitud nos vincula con los alumnos,
residentes y colegas con quienes compartimos
nuestros conocimientos, transmitiendo las expe-
riencias y aprendiendo mientras ensefiamos.

Uno aprecia al buen maestro cuando es capaz de
estimular a su alumno para que “encienda sus
motores”, piense y asuma un rol activo. De la
misma manera, se valora al buen médico cuando
es capaz de estimular a su paciente para que cola-
bore con las indicaciones y manejo de su enferme-
dad, y alcance asi las maximas posibilidades de
superarla o de convivir con ella.

El Dr. W. Hurst, profesor de Medicina de la
Universidad de Emory, Atlanta, Estados Unidos,
nos decia: “Buenos médicos son los que le brindan
tiempo e interés a los pacientes”. Como los buenos
maestros con sus alumnos.

Hay un paralelismo entre médico y maestro que
puede medirse por la similitud de sensaciones
frente a su trabajo profesional.

Nos decia Juan Schlatter, un maestro: “Soy el mas
afortunado de todos los que trabajan. La sensacion
de felicidad y alegria que siento cuando colaboro
para que mis alumnos puedan usar sus talentos y
desarrollarlos es unica...”.

y Cristina Stamboulian (exmaestra de grado)

Cuando, como médicos, nosotros podemos cola-
borar con un paciente y lograr que salga de una
situacion limite y se cure, la sensacion de felicidad
también es unica.

Y continuaban las reflexiones del maestro: “En el
transcurso de un dia se me ha pedido ser amigo,
actor, médico, buscador de afectos perdidos, cho-
fer, psicélogo, padre sustituto y defensor de la fe.
El mejor regalo que puedo recibir es el agradeci-
miento y reconocimiento de mis alumnos”.

A nosotros, los médicos, nos pasa lo mismo.
Cuando, ademas del conocimiento, ponemos en
juego calidez, sensibilidad, comprension e interés
por nuestros pacientes, también en el transcurso
de un dia nos transformamos en amigos y pasa-
mos a desempefar varios roles, similares a los
sefalados por el docente. Y también, el mejor
regalo que podemos recibir es el reconocimiento y
agradecimiento de nuestros pacientes.

“Doy gracias a Dios todos los dias por ser maes-
tro”, es la conclusion de Schlatter. Y también la
nuestra: “Damos gracias a Dios todos los dias por
tener el privilegio de ser médicos”.

GUIA PARA EL VIAJERO

con informaciodn util, practica y actualizada

Antes de viajar | Durante los viajes | Destinos | Después del viaje
Recomendaciones especiales | Datos utiles | Noticias para el viajero

www.escalainicial.com.ar




INFORMACION Y CONSULTAS A TRAVES DE INTERNET
www.sidalink.roche.com.ar |

www.hiv.org.ar |
www.thebody.com/espanol.html
www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/sida/ www.aidsinfonet.org

INFORMACION Y CONSULTAS EN FORMA PERSONAL Y TELEFONICA
Direccion de Sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacion: 0800.3333.444 - 4379-9017/9000, int. 4826 -

prevencion-vih@msal.gov.ar - prog-nacional-sida@msal.gov.ar -www.msal.gov.ar

Coordinaciéon SIDA: Donato Alvarez 1236 - 4581.5766, 4123.3121, 4581.6401, 4123.3120, internos 116/120/121/126 -
coordinacionsida@buenosaires.gov.ar - www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/sida

Hospital F. Muiiz: Uspallata 2272, ex sala 29, 1° piso, Buenos Aires - 4305.0954
Si querés conversar con personas que estan pasando por tu misma situacion, podés acercarte al Grupo "Convivir", los
miércoles a las 11 en el pabellon 8.

Defensoria del Pueblo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Av. Belgrano 673, Buenos Aires - 4338.4900

NEXO Asociacion Civil: Av. Callao 339 Piso 5°, Buenos Aires - info@nexo.org - www.nexo.org - 4374.4484 -
Linea Positiva para Capital y Gran Buenos Aires: 0-800-345-6396

Fundacién Helios Salud: Funcionan grupos de autoayuda y se dan cursos de educacién para la comunidad.
Sucre 1525, C.A.B.A. - 4363-7400 int 7477 - info@fundacionhelios.org.ar - www.fundacionhelios.org.ar

CENTROS DE PREVENCION, ASESORAMIENTO Y DIAGNOSTICO (CEPAD)

Los centros de prevencion asesoramiento y diagnéstico del VIH-SIDA (CePAD) funcionan en centros de salud, hospitales y
organizaciones comunitarias de la Ciudad de Buenos Aires. Alli, se pueden consultar dudas sobre el VIH-sida, retirar mate-
rial informativo y hacerse el test de manera rapida y confidencial.

Centro de Salud N° 2
Terrada 5850 -
4572.9520/ 6798

Centro de Salud N° 5
Av. Piedrabuena 3200 -
4687.0494 / 1672

Centro de Salud N° 7
2 de abril de 1982 y Montiel -
4602.5161

Centro de Salud N° 9
Irala 1254 - 4302.9983

Centro de Salud N° 10
Amancio Alcorta 1402
2821-3610

Centro de Salud N° 13
Av. Directorio 4210 - Parque
Avellaneda - 4671.5693

Centro de Salud N° 15
Humberto 1° 470 -
4361.4938

Centro de Salud N° 18
Miralla esq. Batlle y Ordénez -
4638.7226

Centro de Salud N° 20
Ana Maria Janer y Charrda -
4919.2144

Centro de Salud N° 21
Calles 5y 10 (Centro viejo,
Barrio Retiro) - 4315.4414

Centro de Salud N° 22
Guzman 90 - 4855.6268

Centro de Salud N° 24
Calle L sin numero entre M.
Castro y Laguna - Barrio R.
Carrillo - 4637.2002

Centro de Salud N° 29
Av. Dellepiane 6999 - Villa
Lugano - 4601.7973

Centro de Salud N° 33
Av. Cordoba 5656 -
4770.9202

Centro de Salud N° 35
Osvaldo Cruz y Zavaleta -
4301.8720

Centro de Salud N° 39
24 de noviembre 1676 -
4911-3576

Centro de Salud N° 41
Ministro Brin 842 -
4361.8736

Hospital Pinero
Av. Varela 1301 - 4634.3033

Hospital Torna
Av. Combatientes de Malvinas
3002 - 4521.8700/3600/4485

Hospital Ramos Mejia
Servicio de
Inmunocomprometidos -
Urquiza 609 -
4931.5252 / 4127.0276

UTE-CTERA Capital
Virrey Liniers 1043 -
4957.6635

Grupo Nexo (poblacion gay
y otros hombres que tienen
sexo con hombres)

Callao 339 5° -

4374.4484 / 4375.0359

ATTTA (poblacién trans)
Callao 339 5° (funciona
dentro de Grupo Nexo) -
5032.6335

HOSPITALES CON
CIRCUITO DE TESTEO
FACILITADO

Hospital Fernandez
Servicio de Infectologfa -
Cervifo 3356 -
4808.2626 - Lunes a
viernes de 8 a 11 hs
Hospital Muiiiz
Uspallata 2272 -
Consultorios Externos
4304.2180, interno 222 -
Consultorios Externos,
Sala 17, 4304-3332
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Consultorios Infectologicos
ESPECIALIZADOS EN VIH Y HEPATITIS VIRALES
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