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De la mano del
SIDA y de la
pobreza vuelve la
tuberculosis

Dr. Sergio Vianello

Alfonsina Plessis inmortalizada por
uno de sus amantes, Alejandro Dumas
(hijo), en su novela La Dama de las Ca-
melias, donde es representada como-
Margarita Gautier, al igual que Simén
Bolivar, Frederic Chapin y Anton Che-
jov, vivio en el siglo XIX. Un rasgo co-
mun entre ellos es que padecieron la
misma enfermedad: la tuberculosis, ti-
sis o “enfermedad de la pobreza” que,
durante 1800 y hasta mediados de
1900, causd estragos en la poblacion.

A partir de la utilizacidn de la Estrepto-
micina, primer antibiotico eficaz contra
el bacilo de la tuberculosis, en 1944, y
con la mejora de las condiciones sani-
tarias, a lo que se sumo la aplicacion de
lavacunaBCG en forma masiva en nues-
tro pais, se not6 una progresiva dismi-
nucion en el numero de casosy de muer-
tes que ocasionaba.
Sorprendentemente, paraalgunos, elpa-
sado mes de marzo, el Ministerio de Sa-
lud de la Nacion eliminé la vacunacion
de refuerzo dela BCG alos seis afios. To-
mo esta decision debido a que no ofrece
proteccion adicional contra las formas
graves de esta patologia. Ya, en abril de
2006, el Departamento de Salud y Servi-
cios Humanos de Estados Unidos elimi-
no el uso generalizado de esta vacuna.
Un breve articulo publicado reciente-
mente en la revista Nature Medicine ex-
plica que “laBCG es ineficaz para preve-
nir el padecimiento causado por el baci-
lodescubiertoporKochen 1882,enadul-
tosy contra la forma pulmonar en la ni-
fiez, aunque si protege a los nifios contra
laformadiseminada”.

Se suma al hallazgo de la ineficacia de
la BCG, el incremento del numero de ca-
sos en los ultimos afios asociados a pa-
cientes infectados con el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH positi-
vos). Un informe publicado por el Open
Society Institute indica que el SIDA es-
ta alimentando el resurgimiento de este
mal en varias partes del mundo y es la
principal causa de muerte entre los pa-
cientes con VIH. No contar con una va-
cuna eficaz contra la tisis genera un pro-
blema adicional.

ElDr. Alvaro Mufioz, del Departamen-
to de Epidemiologia de la Universidad J.
Hopkins de Estados Unidos, indica: “la
supresion de la respuesta del sistema in-
mune mediadaporloslinfocitosT (sella-
maasiaun tipo de células encargadas de
la defensa del organismo) producida por

Continua en la pag. 4, col. 3

Factores de riesgo de la salud

Infarto de miocardio en adultos jovenes

Los infartos de miocardio aumentaron en todo el mundo y se registraron una mayor contidad
de casos en los adultos jovenes

Dr. José Anibal Bur
Bioquimico

En los ultimos seis afios, los infar-
tos de miocardio aumentaron un
20% en el mundo y se registra una
mayor prevalencia en personas
menores de cuarenta afos. Esto se
debe, por un lado, al impacto de
los tradicionales factores de ries-
go: la obesidad, el tabaquismo y el
sedentarismo, pero, también, por
otros factores mno tradicionales
como el uso de drogas, la depre-
sion y ciertas enfermedades infec-
ciosas que afectan a los jovenes.
La proporcién de infartos de mio-
cardio en menores de cuarenta
afos ha sido siempre baja pero, en
los ultimos afios, ha habido un
incremento notable y llamativo.
En la actualidad, representan el
8% del total de los pacientes con
infarto de miocardio, cuyo prome-
dio de edad es de sesenta y siete
afios. Esta es una tendencia mun-
dial que preocupa a los cardidlo-
gos.

En la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, se estan registrando muchos
casos de infarto en adultos jovenes

que consumen drogas; principal-
mente cocaina. Esta droga altera el
tono muscular de las arterias
coronarias, lo que predispone a
quien la consume al infarto. Por
otra parte, los adictos suelen con-
sumir cocaina y, simultaneamen-
te, viagra y algun excitante. Esta
mezcla tiene efectos adversos en el
sistema cardiovascular.

Otro factor de riesgo cardiovascu-
lar no tradicional, que puede
explicar el aumento de infartos de
miocardio en adultos jovenes, son
ciertas enfermedades infecciosas,
como, por ejemplo, la gripe, que
tienen un vinculo cada vez mas
evidente con los problemas car-
diacos. Al respecto, se ha compro-
bado que la vacunacién antigripal
reduce el riesgo de infarto en la
edad adulta; por lo tanto, la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha reducido de sesenta y
cinco a cincuenta afios la edad a
partir de la cual se aconseja vacu-
nar contra la gripe.

Un factor que se asocia al infarto
en los adultos jovenes es la depre-
sion. Diversos estudios han
demostrado que la depresion da

Arteria
coronaria
derecha

Proceso del infarto de miocardio

lugar a ciertos procesos inflamato-
rios que dafian las paredes de las
arterias. La OMS seflala que la
depresion aumenta cuatro veces el
riesgo de suftrir un infarto de mio-
cardio.

Los tradicionales factores de riesgo
cardiovascular se presentan cada
vez a mas corta edad. Diversos

estudios realizados en el mundo en
personas menores de quince anos
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muestran que el 500% presenta
estrias grasas en sus arterias. Estas
son depodsitos microscopicos de
grasas que constituyen una lesiéon
precursora de la aterosclerosis.
Incluso, un estudio realizado en
menores de veinte aflos mostro
que ya el 8% tenia pequefios ate-
romas. Estos son depésitos de
grasa que se forman en el interior

Continua en la pag. 2, col.1

Educacion

Periodismo en el dmbito de la salud

Dr. Joel Drutman

Director de la Diplomatura:
Periodismo en el Ambito de la
Salud

La comunicacién consiste en el de-

seo de hacer participar al mayor nu-
mero de personas en la dignidad so-
berana del conocimiento y lograr,

mediante dicha cognicién, la

aprehension intelectual de “una

cosa”.

La actividad docente, como agen-

tes de salud o periodistas, intenta

construir un objeto en comun que

tenga, como ejes conductores, la

promocién de la salud, la preven-

cion de la enfermedad y la posibi-

lidad de evitar ciertas discapaci-

dades.

El contenido educativo no debe

quedar ni en el aula, ni en el con-

sultorio, ni encerrado en estruc-
turas fisicas: debe extenderse a to-
do lo observado, abarcar los fend-
menos y contribuir a pensar en
contextos cada vez mas amplios.
La Cognicidn -es decir: ideas, con-
tenidos y conocimientos- inser-
tada en distintos dmbitos como el
psicosocial, con la representa-
cion interna del mundo externo,
y el sociodindmico, visto desde
las relaciones que los individuos
tienen entre si para, de esta ma-
nera, pasar a los dmbitos donde
se constituyen las instituciones y
las comunidades.

Desde el periodismo en el dmbito
de la salud, se intenta que la co-
municacién sea un constante flu-
jo de informacion que incentive
el pensamiento en busca de la
comprension y de la reflexion.

Esta construccion serd una ayuda
mas para resolver problemas que,
en nuestro caso, son los que cons-
tituyen la salud de la comunidad.
Por esta razdn, es importante la
practica de un periodismo que
transforme a la noticia en ‘cono-
cimiento’ y que, en definitiva, gi-
re en derredor de las personas.

Las palabras ‘comunicacion’, ‘am-
bito’, ‘periodismo’, ‘educacion’ y
‘salud’ son las claves de un enfo-
que multidisciplinario desde el
cual la Universidad intenta la re-
novacién de los proyectos de vi-
da, mediante la transmision de va-
lores que respeten al projimo.

Los contenidos del disefio curri-
cular de la Diplomatura de Perio-
dismo en el Ambito de la Salud se
enfocan a través de la construc-

cion de saberes, ésta ultima en-
tendida como un proceso de ense-
flanza y aprendizaje que invierte
los roles: el que ensefla, aprende
ensefiando y aquel que aprende,
tiene la posibilidad de ensefar.
Asi, se flexibilizada la relacion de
poder gracias a un sistema que ge-
nera intercambios sobre la base
de procesos creativos de un obje-
to en comun: la comunicacion.

. ________________________________________________|
Reconocimiento académico

Los alumnos que aprueben la
cursada de la Diplomatura de
Periodismo en el Ambito de la
Salud, obtendran la credencial de
periodista, otorgada por la
Academia Nacional de Periodismo
Cientifico.
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Trabajo y estrés: estrategias para afrontarlo

Lic. Sonia Cesio

Vivimos en un mundo en donde
predomina la competencia y la
vertiginosidad se impone en todos
los planos de la vida cotidiana. Se
privilegia el tiempo presente; el fu-
turo esta borroso y el pasado, leja-
no. Algunos autores hablan del im-
perio de la “marketica”, como un
modo de denominar a la “ética del
mercado”, donde se considera al su-
jeto como un producto para ser
consumido.

De la modernidad tradicional
con pautas establecidas, pasamos
a una posmodernidad con cam-
bios veloces y predominantes;
que obliga a adquirir una destre-
za especifica para poder acomo-
darse rapidamente.

La amenaza del desempleo sale al
encuentro de las denominadas “es-
cenas temidas” que se relacionan
con situaciones personales que de-
nuncian algun punto de vulnera-
bilidad y que propician una zona
privilegiada para la produccion de
conflictos. Cuando ésta se activa,
alligarse con algun conflicto labo-
ral, no hay forma de resolverlo. Si

Continuacion de la pag. 1, col. 5

de las paredes arteriales y crean el
camino de la aterosclerosis que,
progresivamente, va obstruyendo
los conductos sanguineos del
organismo. Pero, ;cudles son los
factores que producen que ésta
enfermedad se desarrolle en perso-
nas de corta edad? Los nifios y
adolescentes cada vez hacen
menos actividad fisica, pasan
muchas horas frente al televisor o
utilizando la computadora, se
alimentan mal, fuman mas y se
ven afectados cada vez mds tem-
prano por la diabetes. Al respecto,
una encuesta realizada por la
Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP) revelo que el 80% de los
nifos y adolescentes de entre diez

se ha “tocado” esa zona vulnera-
ble, el efecto se multiplica, resue-
na en la interioridad de la persona,
y se extiende desde el ambito labo-
ral al individual. En poco tiempo,
se reduce la vida vincular y se dis-
minuye la socializacion, que traen
como consecuencia el distrés labo-
ral. Estos efectos producen emo-
ciones intolerables, como la sen-
sacion de inutilidad por haber
perdido el lugar en la sociedad.
Son sensaciones dificiles de ex-
plicar ya que paralizan el pensa-
miento y conducen a un senti-
miento de humillacién.

El distrés laboral es una varian-
te del estrés, como fendmeno hu-
mano emergente frente a aque-
llas situaciones que desestabili-
zan y requieren un esfuerzo de
reacomodacidn.

Estrés deriva del latin stringere,
que significa 'provocar tension’.
En nuestro idioma, la palabra es-
trés significa 'tensién o presion ex-
cesiva, superior a la que provoca
la vida diaria y el desarrollo indi-
vidual’. Entonces, se transforma
en distrés, que alude al dolor psi-
quico, el sufrimiento y la angustia.

y diecinueve afios no realiza acti-
vidad fisica, una de las principales
herramientas para mantener en
forma al corazén. Ese mismo
estudio concluyé que uno de cada
cuatro jovenes (el 26,4%, mads
precisamente) tenia exceso de
peso. Estudios realizados por la
Federacion Mundial del Corazén
indican que las personas con
sobrepeso u obesidad tienen un
riesgo de tres a cinco veces mayor
de sufrir un infarto de miocardio o
un accidente cerebrovascular
antes de cumplir los sesenta y
cinco afios.

En lo referente a la diabetes, se
sabe que esta patologia aumenta
cuatro veces el riesgo de sufrir un

Cuando ésta se mantiene, se ins-
tala el Sindrome de Burnout o
Distrés Laboral. Este cuadro esta
calificado por la Organizacion
Mundial de la Salud como epi-
demia mundial y se lo considera
como un trastorno adaptativo
cronico. Se describe su emer-
gencia en entornos laborales
exentos de la satisfaccion in-
trinseca a la tarea. Se incremen-
ta en el trabajo profesional al
verse frustradas las expectati-
vas de modificacion de la situa-
cion problematica: es un sin-
drome y, por lo tanto, tiene sus
consecuencias.

El distrés comienza con una le-
ve angustia, con sentimientos
de frustracion, cansancio exce-
sivo; se altera el ritmo de ali-
mentacion, aparece el insomnio
o somnolencia; se incrementa el
sentimiento de inadecuacion a
las tareas y, finalmente, apare-
cen dolencias fisicas y psiqui-
cas. Es reversible, se puede modi-
ficar si se transforma la situa-
cion provocadora de estos ma-
lestares. En el comportamiento
laboral, se observan dos situa-

infarto.

Un estudio realizado en el Hospital
Garrahan puso en evidencia que la
mitad de los niflos obesos que se
atienden en esa institucion tenia
resistencia a la insulina, una con-
dicion que de no ser tratada con-
duce a la diabetes.

Con respecto al cigarrillo, una
encuesta realizada en colegios
portefios muestra que seis de cada
diez chicos de entre los trece y los
quince afiosya han fumado.

De acuerdo a lo indicado anterior-
mente, el cuidado del sistema
cardiovascular debe comenzar en
la infancia para desarrollar, de
esta manera, habitos saludables de
alimentacion y de actividad fisica,

ciones opuestas en cuanto a la res-
puesta: un desapego notorio, co-
mo si no se tuviera en cuenta la
aparicion de la emergencia o se
advierte un exceso de compro-
miso, la persona no descansa lo
suficiente, trabaja en el tiempo
libre, etc. fntimamente, se pro-
dujo un profundo cambio en la
manera de sentir, de actuar en re-
lacién a como se lo habia hecho
previamente, y se pierde la moti-
vacion para involucrarse nueva-
mente. Son mas proclives a sufrir
este sindrome aquellos profesio-
nales cuya actividad se desarro-
1la en contacto con personas.

La reorganizacion personal de-
pende de enfrentar el miedo y
pensar en él, de hacer un releva-
miento de la situacion externa,
y reconocer las capacidades pro-
pias en cuanto a habilidades y
funciones mentales, y estable-
cer nuevos vinculos para salir
del aislamiento.

Se recomiendan tres estrategias
para afrontar este sindrome: La
vulnerabilidad que compete a los
recursos psiquicos y sociales del
sujeto en cuestion. Esta se relacio-

na con la problematica padecida y
con el contexto en el que ocurre,
que es el que ha debilitado a la per-
sona. Ademas, se debe sumar la
identificacion profesional especi-
fica perdida. La resiliencia, es de-
cir, la resistencia individual fren-
te a factores dafiinos y la capaci-
dad para mantener la integridad
en circunstancias dificiles para,
asi, desarrollar herramientas que
transformen esa realidad adversa.
Por ultimo, los sistemas de apoyo
que son aquellos que refuerzan los
sistemas de competencia y permi-
ten afrontar situaciones de riesgo.
También cuentan los recursos ma-
teriales y economicos a los que se
puede recurrir para capacitarse, de-
sarrollar nuevas lecturas y otras in-
cursiones.

Las sugerencias son: instituir una
nueva rutina, intercambiar con
profesionales de la misma espe-
cialidad, reorganizar el ambiente
laboral, hacer talleres de refle-
xion sobre esta problemdtica. Si
después de todos estos abordajes
no se producen las modificacio-
nes esperadas, entonces es tiempo
de solicitar apoyo psicoldgico.
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Muchos diabéticos controlaran su glucemia utilizando sus recursos corporales

A diferencia de los farmacos utilizados hasta la fecha, la sitagliptina permite aumentar la produccion de insulina del propio paciente mediante un ingenioso mecanismo,
que se vale de una hormona - llamada GLP1- que todos fabricamos en el intestino

Dra.Ana Kulczycki

El nuevo milenio trajo consigo
muchos avances en el campo de la
diabetologia. Los estudios
realizados, a partir del afio 2000,
por el Prof. Dr. D.J.Druker de la
Universidad de Toronto, Canada,
demostraron que ciertas
hormonas que el intestino
segrega, cada vez que comemos,
cumplen un rol fundamental en el
mantenimiento de los niveles
normales de glucemia -azucar de
la sangre- porque hacen que en el
pancreas aumente la produccion
de insulina.

Estas hormonas se llaman
incretinas, y una de ellas, la GLP1,
es el blanco hacia el cual se dirige
un nuevo medicamento que
intenta disminuir los niveles
elevados de azucar en sangre que
presentan los diabéticos.

Las incretinas exponen el
beneficio adicional de influir
sobre el centro del apetito que
tenemos en el cerebro, al
desencadenar la sensacion de
saciedad. De esa manera, con la
oportuna intervencion de la GLP1,
la glucemia permanece normal y,
ademads, la persona se siente
satisfechay deja de comer.
LaDra.MiriamAguirre,
farmacéutica y miembro de la
Comision Directiva del Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de
Buenos Aires, explica que, entre
las mayores ventajas que presenta
este medicamento -llamado
Sitagliptina-, esta la de
suministrarlo por via oral en una
Unica dosis diaria, lo que permite
su combinacién con otros
remedios, ya que no presenta
interacciones conocidas hasta el
momento. Pero advierte que la
Sitagliptina requiere, como unica
condicién para ser utilizada, que
el enfermo tenga un cierto grado
de produccion pancredtica de
insulina, pues es, precisamente, lo

que potencia la droga. No puede
recetarse a los diabéticos tipo 1, 0
juveniles, que son aquellos cuyos
pancreas han dejado de generar
insulina.

La experiencia recogida en EEUU,
pais en el que se lo esta utilizando
desde hace mas de un afio, indica
que el efecto mas notable de esta
medicacion es que no causa el
peligroso accidente de
hipoglucemia -descenso brusco
del azucar sanguineo- tan
frecuente en los tratamientos
convencionales.

La Sitagliptina deja de actuar
cuando la glucemia de los
enfermos ha alcanzado el nivel
normal. “Este mecanismo de
autorregulacidon, unico entre
todos los antidiabéticos orales, se
logra restaurando los mecanismos
naturales que nuestro cuerpo
posee para equilibrar el
metabolismo de los azucares”,
informa el Dr. Julio Guerrero, doc-
tor en quimica y médico dedicado
a la asistencia de pacientes
diabéticos, en varios centros de
salud del conurbano bonaerense.
¢Qué les sucede a los diabéticos?
Tradicionalmente,se pensaba que
la diabetes se producia por tres
alteraciones: porque el pancreas
produce poca insulina, el higado
fabrica mucha glucosa y los tejidos
consumen menos azucares. Este
ultimo fendmeno, denominado
insulinoresistencia,es
caracteristico de los diabéticos
tipo2 o “de la vida adulta”.

A fines de 2001, gracias a los
estudios realizados por varios
investigadores americanos y
europeos, como los Dres Toft Niel-
sen y Gary Herman, se descubrid
que los enfermos de diabetes
tienen, ademds, una produccion
menor de incretinas en su
intestino. Esto ultimo, les
disminuye la capacidad de

fabricar insulina, en especial
después de las comidas, momento
en el cual su glucemia se
descompensa aun mas.

Por otro lado, la incretina GLP1
vive solo dos minutos en la
sangre, dado que es atacada por
una enzima - llamada DPP4- ,
que la destruye. Su vida es, pues,
muy corta.

Las empresas farmacéuticas se
empeflaron, a partir de estos
descubrimientos, en encontrar
alguna estrategia para prolongar
la vida del GLP1 intestinal, y
aprovechar su accion estimulante
sobre la producciéon de insulina.

Y, finalmente, lo lograron: la
droga Sitagliptina
inhibiendo a la enzima DPP4, de
modo tal que el GLP1 no es
destruido y puede ejercer su efecto
en forma sostenida sobre el
pancreas, beneficiando a los
diabéticos.

“En los pacientes que lo han
utilizado por muchos meses, se ha
comprobado que, incluso puede
regenerar a las células del pancreas
que estdn dafiadas”, expresa la
Dra. Norma Casinelli, médica

actua

especialista en Nutricién y
miembro de la Comision Directiva
de la Sociedad Interdisciplinaria de
Diabetologia de la Provincia de
Buenos Aires. Y agrega con
entusiasmo: “La Sitagliptina, por
utilizar recursos fisiolégicos, no
provoca acostumbramiento y
mantiene su eficacia a lo largo del
tiempo”.

El pensamiento cientifico actual
parece estar animado por una
original filosofia: si la naturaleza
ha dispuesto en nuestro cuerpo
muchos mecanismos
maravillosos e insuperables, ;por
qué no intentar mimetizarlos?

Molecula de insulina

La OMS estima que en la actualidad existen entre 195 a 200 millones
de personas diabéticas en el mundo y pronostica que, para el afio
2025, la cifra aumentaraa 300 millones.

Existe el temor de que en muchos paises se produzca el colapso de
los sistemas de salud, ya que el tratamiento de las complicaciones
cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputaciones que
ocasiona la diabetes, es de 3 a 5 veces mas costoso que el de otras
enfermedades cronicas.

El hallazgo de farmacos, cada mas eficaces, esuno de los recursos
en los que se esperanzan los profesionales de la salud, para afrontar a
esta epidemia sanitaria.

Estructura primaria de la insulina
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"Enfermedad trauma": El padecimiento negado
de la sociedad moderna

Dr. Roberto Cherjovsky
Decano

Facultad de Medicina
y Ciencias de la Salud
UAI

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud, en un informe publicado en el
afio 2004, sefiala que “las colisio-
nes en las vias de transito son la se-
gunda de las principales causas de
muerte en el nivel mundial entre
los jovenes de cinco a veintinueve
afios de edad, y la tercera entre la
poblacion de treinta a cuarenta y
cuatro afos. Esas colisiones dejan
cada afio un saldo de 1,2 millones
de muertos y de hasta 50 millones
mads de personas heridas o disca-
pacitadas”.

En la Argentina, todos los afios
mueren entre 7.000 y 9.000 perso-
nas por accidentes vehiculares, sin
cambios positivos en la ultima dé-
cada. Si se tiene en cuenta que es-
tas tragedias representan la cuarta
parte de todas las muertes por trau-
ma, alrededor de 30 a 35.000 per-
sonas fallecen en nuestro pais por
algun tipo de trauma: mas o me-
nos cien personas por dia, cuatro
personas por hora, o un muerto ca-
da quince minutos. Se puede ex-
presar que, mas que una epidemia,
esto es una endemia, es decir, llegd
para quedarse y agravarse.

La enfermedad ‘trauma’ es la ter-
cera causa de muerte en general:
Es la primera causa entre uno y
cuarenta y cinco afios, y la res-
ponsable de tres de cada cuatro
muertes en nifios; de dos de cada
tres muertes en personas de quin-
ce a treinta y cinco afios.

Por otra parte, es motivo de inva-
lidez transitoria o permanente, lo
que genera costos directos e indi-
rectos de tremenda importancia
en lo individual y en lo colectivo.
Cuando se llama “accidente” a
cualquier tipo de liberacion de
energia que ocasiona un trauma a
un ser vivo; de este modo se mini-
miza el hecho, puesto que el signi-
ficado de lo “accidental” es atri-
buido a lo azaroso, a lo imprevisi-
ble, a la fatalidad, a la falta de in-
tencionalidad, etc. Poco existe en
realidad de accidental en cuanto a
las colisiones: la violencia urbana,
la falta de seguridad en el area la-
boral, la inconsciencia peatonal;
en general, son acontecimientos
previsibles y prevenibles.

Ahora bien, ¢cuales son las razo-
nes por las que esta verdadera pla-
ga nos estd afectando, sin, al pare-
cer, posibilidades de solucion?

En principio, las causas son multi-
ples. Pero, a nuestro criterio dos
son los motivos principales y que
dependen de nosotros: el primero,

que estamos comentando desde es-
tanota: la atribucidén a la fatalidad
o al azar, la denominacion de acci-
dentes a algo que tiene una etiolo-
gia, una fisiopatologia, un patrén
lesional determinado y, por lo tan-
to, se debe considerar una enfer-
medad: la enfermedad ‘trauma’. El
segundo, y no menos importante,
es la cultura de trasgresion impe-
rante en nuestro pais en la que los
ciudadanos conocen bastante bien
sus derechos, pero suelen ignorar
en forma flagrante sus deberes. La
importancia de estas dos condi-
cionantes deriva en que el signifi-
cado de trauma como enfermedad
permite entender que existen posi-
bilidades de prevencion, atencion
primaria, rehabilitacion, etc., y
que el viraje cultural que repre-
senta el solo cambio de denomina-
cion debe ir acompafiado de otro
trascendente, que consiste en res-
petar las normas y las estrategias
de prevencion, desechando la idea
de que la trasgresion es la norma
y, que por lo tanto, no existe pre-
mio ni castigo ante ella.

Deberia haber castigo y, con segu-
ridad, un premio: comprobar afio
a afio que el numero de muertos y
de discapacitados por trauma dis-
minuya en forma progresiva en
nuestro pais.
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Oracion apacrifa de Maimonides

Guillermo Marin

Guardé en la memoria las palabras

Rabbi Moses ben Maimon (Maimé-
nides) naci6 en Cdordoba, Espafia el
30 de marzo de 1135 en el seno de

elvirusdel SIDA serialacausadel resur-
gimiento en estos dias de la afeccion

quecaracterizoalsiglo XIX”.

tamientoaltratamiento,lo quefavo-
rece laapariciondebacterias resis-
tentes a las drogas. Cada afio, se

contrala tuberculosis. Sin embargo y
contrariamente a lo que era de espe-
rar,no hay hasta el momento una

Enla mayoria de los casos, las defensas
inespecificas del tracto respiratorio de
las personas sanas impediran que los
bacilos presentes en las gotitas infec-
ciosas producidas al toser, al estornu-
daroal hablar, porsujetos con tubercu-
losis pulmonar activa, se asienten en
sus pulmones. El resto adquirira la in-
feccion. Sin embargo, la respuesta no
va a serigual para todos. En algunos se
desarrollara una enfermedad activa en
el primer afioy, en otros, se establecera
una infeccion latente asintomatica, un
porcentaje muy bajo de éstos ulti-
mos sufrirdn una reactivacion poste-
rior,generalmente asociada a una dis-
minucion de las defensas corporales.
Elriesgo de adquirir la infeccién es
de cinco a diez veces mayor en los pa-
cientes VIH positivos. Algunos inte-
grantes de una poblacion de Mycobac-
terium tuberculosis, nombre cientifico
de la bacteria que causa esta enferme-
dad, sereproducen mas lentamente que
otros, esporesto que, para eliminarlos a
todos, se requiere una administracion
prolongada del medicamento que pue-
de ir de los seis meses al afio.

Esto representa un problema adicional
sobretodoen lospacientes VIH positi-
vos ya que suelen tener muy bajo aca-

adecuada colaboracion entre el pe-
quefionumerodecientificos de dica-
dos al estudio de la tuberculosis y
el inmenso numero de personas que
trabajan en el SIDA, segun relata
un editorial publicado por la re-
vista Nature, el 8 de marzo de
2007.

Ambos grupos podrian beneficiar-
sesitrabajaranen conjunto.Escla-
roque se requiere continuar in-
vestigando tantoael SIDA comoa
latuberculosis,y los mecanismos
deinteraccidon entre ambas patolo-
gias para poder, al menos, evitar
que continie aumentando el nu-
mero de casos.

diagnosticanochomillones de nue-
vos casosdetuberculosis, y su in-
cidencia es cada vezmaselevada
enpaises envias de desarrollo.Es
por elloquelaOrganizacion Mun-
dial de la Salud fomenta la imple-
mentaciony/oelmantenimiento de
programas devacunacionconBCG
al nacimiento en paises del tercer
mundo con alta prevalencia de la
“enfermedad dela pobreza”.

Ante este panorama, no caben du-
das, es fundamental encontrar una
vacuna eficaz. A este respecto, va-
rios organismos publicos y pri-
vados, entre ellos, la fundacion que
dirigeBill Gates,aportanfondos pa-
ra el desarrollo de nuevas vacunas
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una distinguida familia de jueces
rabinicos. Es muy conocida la
Oracién de Maimoénides dispuesta
para los médicos que irdn al
cumplimiento de sus tareas médicas.
Fue muy popular como médico entre
sus coetaneos, dejando una
importante huella en la tradicion
popular, que nos muestra a
Maimonides mds como un médico (a
quien se atribuyen milagros que le
alaban como a un santo), sabio juez
y rabino, que por su pensamiento y
obra filoso6fica. Una ola de fanatismo
almohade hizo que su familia
tuviera que aparentar su conversion
al Islam y cambiar a menudo de
residencia por la Espafia musulmana
(vivio en la ciudad de Almeria donde
dio cobijo en su casa a su maestro
Averroes).

En ciertos ambitos mds conservado-
res se lo llego a considerar hereje de
En el final de mis dias ,como su religion, manteniendo a lo largo
Demdcrito, me arranqué los ojos de de su vida confrontaciones
la duda y quemé las naves de mi religiosas con judios y en especial
Karma, pues cada vez que descubria  hubo una fuerte oposicion contra la
los secretos de las creaturas, un lobo  secta de los caraitas. Murié en Al-
hambriento aparecia. Con todo, Fustat,el 13 de diciembre de 1204.
discuti los dos Talmudes y fui hereje =  — — — ——
en mi tierra: fe y razdn, anverso y

reverso del pulgar de Dios.

de Averroes, esas que dieron luz a
mis dias galénicos. A Hashem, que
negu¢ tantas veces como Ala quiso,
le debo lo inescrutable del cuerpo
perfectible y humano; a Hipdcrates,
mis riquezas sin soberbia.

Sin escrupulos ensefié el arte sacra
de Esculapio, un bisturi para la mala
praxis del azar. Di medicina tanto al
santo como al asesino, pues me
resulto imposible ver la frontera que
los separaba. Jamds dudé en
devolver a Tu universo lo que
indefectiblemente a la terrible
muerte ya pertenecia.

Conoci el perdén y el temor, dos
caras de una misma moneda; la
carne negra de los moros, un
banquete para el aquelarre de las
Santas Cruzadas, la fe sin razon o la
razon sin fe, que es lo mismo; a
miles de hombres que deseaban ir al
cielo pero sin morir.
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