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Comenzamos el segundo

cuatrimestre y seguimos transitando nuestro
segundo afio de vida. Nuevamente se
incorporan colegas del CBC interesados en
nuestra propuesta editorial. Pero no es
menos importante contarles que cada vez
mas escuelas del nivel medio utilizan nuestra revista como
herramienta de articulacion entre la escuela y la universidad.
Como grupo docente también estamos trabajando con escuelas
medias de CABA y de regiones donde se desarrolla el CBC en la
provincia de Buenos Aires, desarrollando actividades de
articulacion con la Universidad y eso nos enriquece y nos sigue
abriendo puertas. Seguimos pensando en la transversalidad de los
contenidos y confiamos en que eso resultara Gtil para las diferentes
carreras que encaren cada uno de ustedes.

Este afio, es el afo internacional de los bosques; nuestro proximo
nimero que aparecera en diciembre, tendra este tema como eje
principal. Esperemos que te resulte de interés y que puedas
reflexionar sobre ello durante las vacaciones....

Hasta la proxima.

Maria del Carmen Baniis
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EDITORIAL

Las visiones de Salud y Enfermedad cambiaron a lo largo de la historia segun las diferentes
culturas y conductas de la humanidad.

Desde el pensamiento magico-religioso en la antigliedad, que atribuia a la enfermedad un origen magico o
el caracter de un castigo divino, a las causas fisicas atribuidas por los griegos a las enfermedades.

Desde la higiene individual promovida por el paradigma Galénico hasta el concepto de salud publica
concebido por la estructura socio-econdmica medieval, que favorecio el desarrollo de las ciudades.

En el renacimiento se introdujo el concepto de contagio, basado en un criterio bioldgico posteriormente
reforzado cuando con el uso del microscopio se reconocieron los microorganismos como agentes externos
causantes de las enfermedades infecciosas.

A partir del siglo XIX, los descubrimientos cientificos avanzaron rapidamente: la teoria celular, la
bacteriologia y las primeras vacunas; el modelo sanitarista de las ciudades promovié su limpieza, la
construccion de alcantarillas y la recoleccion de basura, entre otras medidas. Hacia fines de ese siglo
Sigmund Freud contribuye a crear una concepcion unificadora del hombre y relaciona las reacciones
corporales con las psiquicas.

Ya en el siglo XX cobra importancia la medicina preventiva sobre la curativa. Reaparecen viejas
enfermedades que se creian controladas (coOlera, malaria, dengue) y aparecen patologias propias del
envejecimiento, del estrés y el estilo de vida (cardiopatias, cancer, etc.). Es la era de los antibidticos.
Recién en 1964 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acuii6 la definicidon actual de salud como el
estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo.

Un individuo se encuentra en Salud si tiene la posibilidad de gozar de una armonia biopsicosocial, en
interaccion dindmica con el medio en el cual vive.

Como ven, el campo de accion es vastisimo, tanto como lo es el circulo de accién del hombre en
sociedad. No alcanzarian uno, ni dos ni tres numeros de nuestra revista para abarcar todos sus aspectos.
Solo tomaremos algunos ejemplos, sin que los una un hilo conductor, pues la intencién es que puedan
visualizar desde cuantos dngulos diferentes podemos hablar de salud.

Pero nos quedamos cortos, no agotamos el tema, lo que nos asegura que volveremos sobre el mismo en
los proximos ejemplares.

Les damos las gracias a Néstor, Tamara, Maria Laura, Ingrid y Adriana que desde sus
disciplinas o grupos de trabajo, se interesaron en esta propuesta y quisieron transmitirles algunas de sus
experiencias profesionales.

No hablemos més. Adentrémonos en el tema.
Maria del Carmen Baniis
Volver

Comunicate con nosotros!!!!

Correo de lectores: revista_elementalwatson@yahoo.com.ar




DARWIN Y LA MEDICINA

Adrian F. Fernandez y Victor H. Panza
(Lic .en Ciencias Biologicas, Docentes de Biologia CBC-UBA)

El paradigma evolutivo ha impregnado a la medicina: al reinterpretar el origen de las enfermedades, la medicina
evolucionista propone un marco teérico mas potente, asi como nuevas herramientas terapéuticas y promisorias lineas de

investigacion.

El Homo sapiens es un recién llegado al Planeta.
So6lo habria que retroceder en el tiempo unos
160.000 afos y no habria humanos en él. Pero si,
deambularian por Africa, nuestros antepasados
inmediatos: el Homo heidelbergensis. El ser
humano evolucion6 como resultado de muy
fuertes presiones ambientales, que lo moldearon
de tal modo que result6 adecuado para subsistir
en las sabanas y estepas africanas. Ese ambiente,
hostil, amenazante, cambiante, determiné que
s6lo aquellos individuos que tuvieran
capacidades fisicas y mentales muy particulares,
pudieran dejar descendencia con posibilidades de
sobrevivir. Pero esas mismas capacidades, sobre
todo las mentales, permitieron que, a diferencia
del resto de las especies que deben adecuarse al
ambiente o morir, el ser humano modificara su
entorno para adecuarlo a ¢l. El primer gran paso
en esa transformacion se dio con la invencion de
la agricultura. Este proceso resultdé mucho mas
rapido que la respuesta de adaptacion biologica.
Los cuerpos de estos humanos primitivos, no
estaban adecuados a esos nuevos escenarios, y
no habia posibilidad de adaptacion biologica en
tan cortos tiempos. Asi surgen desadaptaciones,
es decir, caracteristicas que antes eran
adaptativas y que ahora, por los rapidos cambios
ambientales, se han convertido en incomodas
molestias, o incluso, en pesados lastres. Muchos
de esos desajustes son contrarrestados por medio
de cambios no bioldgicos, sino culturales. La
medicina, la educacion, la contencion social, han
servido para compensar lo que la lenta
adaptacion biologica no puede hacer. Es claro
que no todo ha cambiado, y es por ello que el ser
humano es una compleja

mezcla de adaptaciones y desadaptaciones, en lo
biologico y en lo cultural.

Esta perspectiva permiti6 a Randolph M.
Nesse y George C. Williams, en 1994,

desarrollar una nueva disciplina: la medicina
evolucionista, 0 medicina darwiniana.

R. M. Nesse y G. C. Williams
(http://www.froes.dds.nl/NESSE.htm y http://www.google.com.
ar/imgres?q=Nesse+y+williams&hl=es&gbv=2&tbm=isch&tbni

d=jFxTDT2gNtzVLM:&imgrefurl=http://www.terceracultura.net
/tc/%253Fp%253D2307&docid=wv7s3ZDbY 7zcRM&w=410&h
=554&¢i=jVY_TgDKBZOutwf7vNDOA g&zoom=1&iact=hc&v

px=449& vpy=24&dur=3809&hovh=261&hovw=193&tx=95&ty
=188&page=1&tbnh=138&tbnw=122&start=0&ndsp=16&ved=1
£:429.1:13.5:0&biw=991&bih=612 , respct.)

Ese cimiento, sobre el que se construye la
medicina evolucionista, no es sino la aplicacion
del paradigma evolutivo a la ciencia médica: el
ser humano como producto evolutivo, y la
interpretacion de su salud y su enfermedad,
desde la perspectiva evolutiva”. ;Cémo ignorar
que el ser humano surgié como resultado de la
evolucion, que fue moldeado por la Seleccion
Natural, a partir de sus antecesores, a lo largo de
millones de anos? Gran parte de lo que somos

(1) Sobre la aplicacion del Paradigma Evolutivo a diversas areas
del conocimiento, vea “Evolucion: Biologia y mas alla” de los
mismos autores, en el Nro. 2 de esta misma revista, haga click
aqui.
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tiene un origen en nuestro pasado evolutivo. Pero
no solo en el pasado reciente, sino también en
todo nuestro derrotero a lo largo del tiempo, con
mil y una contingencias, que nos ha depositado
en este presente cambiante, con un rico acervo
de caracteristicas, algunas un tanto desajustadas
al ambiente actual. Tenemos los ojos delante de
la cara, lo que confiere visidn estereoscopica,
que nos permite calcular distancias con
precision. Es una caracteristica que se viene
heredando de nuestros antepasados arboricolas,
desde hace unos 65 millones de afios. Tenemos 5
dedos en cada mano, lo cual proviene de
nuestros antepasados: los reptiles que dieron
origen a los mamiferos, hace unos 300 millones
de afos. El pulgar oponible es una adquisicion
mucho mas reciente, y también procede de los
ancestros arboricolas.

Surgen algunas preguntas: si somos el
producto de tantos millones de afios de evolucion
biologica, ;jno deberiamos estar exquisitamente
adaptados a nuestro ambiente?, la Seleccion
Natural ;no tendria que haber eliminado ya todo
gen defectuoso?, ;no deberiamos ser inmunes a
toda enfermedad?

Intentar responder éstas y otras preguntas nos
remiten a una variedad de temas, pero todos
abarcados por el Paradigma Evolutivo. En
cuanto a la primera pregunta debemos recordar
que el proceso de Seleccion Natural no produce
soluciones  oOptimas a las  adversidades
ambientales sino mas bien, soluciones
circunstanciales,  oportunistas”, 'y  poco
pretensiosas, algo asi como “lo mejor de lo que
hay”, es decir, de las caracteristicas que han
surgido por mutaciones, prospera la que haya
sido beneficiosa para su portador, sin que resulte
ser la solucion optima .

(2) Sobre este tema vea el mismo articulo que en (1) y
“Evolucién: una revolucion en el pensamiento”, de los mismos
autores, en el Nro. 2 de esta misma revista, haga click aqui.

® Sobre la idea general de que la Seleccion Natural no genera
optimos, y el ejemplo particular que la ilustra (animales con patas
en vez de ruedas), vea el capitulo “Reinos sin ruedas”, de
“Dientes de gallina y dedos de caballo”, de Stephen J. Gould.

Charles Darwin

En cuanto a por qué la Seleccion Natural no
elimina genes defectuosos hay muchas posibles
respuestas, todas validas. Por empezar diremos
que la terminologia correcta, en este caso, no es
“gen” sino “alelo”. Vaya como ejemplo el gen de
los grupos sanguineos, que presenta los alelos A,
B y 0. Més acertado aun: el gen “de la
hemofilia”, con sus alelos “H” (que codifica para
el factor VIII de la coagulacién sanguinea), y
“h”, que esta mutado, y por lo tanto, producirad
problemas de coagulacién. Hay varias razones
por las que un alelo perjudicial no es eliminado:
- alelo recesivo escondido en los heterocigotas
- ligamiento a un alelo beneficioso de otro gen
- efecto pleiotropico
- ventaja del heterocigoto
- beneficioso en determinadas circunstancias
- la cultura anula el efecto perjudicial, o
compensa de algin modo

En cuanto a por qué no somos inmunes a toda

enfermedad, el enfoque evolutivo nos da varias

respuestas:

- agentes patdgenos con alta mutabilidad

- toxinas nuevas

- cambios rapidos en los estilos de vida

- contaminacion ambiental, destruccion de
ambientes, destruccion de capa de ozono,
calentamiento global

- coevolucién con los agentes patdgenos

- “errores de disefo”

- Enfermedades genéticas que se manifiestan
luego de la edad reproductiva

- Excesiva sensibilidad del sistema inmune

“

(4) Sobre la co-evolucion entre agentes patdgenos y
hospedadores, vea el articulo “Salud y coevolucién”, en este
mismo nimero.
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Uno de los ejemplos mas patentes de
desadaptacion de nuestros cuerpos al “nuevo
ambiente” es la obesidad. No la obesidad de una
persona en particular, que puede tener mas de
una causa, hasta incluso, con componentes
psicologicos, sino el fenomeno poblacional: la
proporciéon de personas obesas es cada vez
mayor, al punto que alcanza alarmantes
caracteristicas de epidemia. De singular
gravedad es la incidencia creciente de la
obesidad en los nifios. Son conocidas las severas
consecuencias de la obesidad: arteriosclerosis,
diabetes, infartos, apoplejias. Pero, .y las
causas? Surge la causa evidente, que la medicina
evolucionista denomina causa proxima: el
excesivo consumo de grasas, azliicares y sal en
las dietas tipicas de las sociedades occidentales,
lo cual asociado a los estilos de vida sedentarios
que impone la vida moderna en las ciudades,
componen una combinacion nefasta. Pero hay
otra causa, mas profunda, mas bdasica, y menos
atendida, la denominada causa evolutiva:
tenemos una predisposicion genética a preferir
cualquier alimento graso, dulce o salado. La
preferencia por esos alimentos fue vital para la
supervivencia de nuestros antepasados en la
sabana africana, cuando habia hambrunas, y esos
alimentos realmente escaseaban. Cuando podian
cazar un animal, aquellos humanos que tenian la
preferencia genética por comer esa carne, y sobre
todo, la grasa, tenian ventaja adaptativa sobre el
que no la tenia, ya que incorporaba una gran
cantidad de energia. Lo mismo si se encontraban
con un panal con miel, o con frutas dulces, o
vegetales salados. Nuestros cerebros, productos
de esa evolucion, liberan neurotransmisores
relacionados con la sensacion de placer, cada vez
que estamos ante la presencia de esos alimentos,
sentimos que son ricos, que debemos comerlos.
El gran problema actual, es que esos alimentos
hoy abundan, y son baratos. Nos hemos
preguntado muchas veces “;por qué todo lo rico
engorda?”, y la medicina evolucionista nos da la
respuesta: es el resultado de un desajuste entre
nuestro cuerpo de la Edad de Piedra, y el tipo de
alimentos de la vida moderna.

Mas atin, nuestra bioquimica celular todavia
acompafia esas adaptaciones a la vida en la
sabana africana con vias metabdlicas que
favorecen la formacion de reservas de grasa, y a
la vez, dificultan su degradacion. Nuestros
antepasados no tenian ocasiéon de formar
excesivo tejido adiposo (el deposito de grasa),
pero hoy la alta proporcion de grasas y azucares
en la dieta, y la baja o nula actividad fisica que
podria quemarlas, garantizan que el tejido
adiposo no pare de crecer.

Inclusive, la mayor tendencia a engordar de
las mujeres encuentra una explicacion evolutiva.
La mujer de la Edad de Piedra pasaba la mayor
parte de su corta vida embarazada, o
amamantando, siendo ambos estados sumamente
demandantes de energia. La mujer moderna tiene
una vida mucho mas larga, y con una proporcion
de tiempo de embarazo y lactancia mucho
menores, por lo que ya no tiene tanta
degradacion de grasa. ;Donde termina el exceso
de grasas de su dieta? En el tejido adiposo.

Volviendo a las graves consecuencias de la
obesidad, la muerte estaba entre ellas.
Seguramente que nuestros antepasados no
conocian la obesidad, pero de haber habido algin
obeso, no podria haber corrido, o trepado, lo
suficientemente rapido, y no habria sobrevivido.
Su causa de muerte no habria sido un infarto sino
las mandibulas de una leona sofocando su
garganta. La vida moderna ha eliminado de la
lista ciertas causas de muerte (la leona), con lo
cual, se han reposicionado otras (el infarto).

Fruto de nuestro bipedismo, la columna
vertebral sufre todo tipo de trastornos.
Aplastamiento de vértebras, desvios en su
curvatura, dolores, disminucion de movilidad,
etc. La postura bipeda es una adquisicion de los
Australopitecos, hace unos 5 millones de afios,
pero la columna vertebral lo es desde hace unos
500 millones de afos, es decir que durante el
99% de su historia la columna permanecia
horizontal mientras el animal se desplazaba, y las
visceras colgaban de ella como si de un perchero
se tratara.



Esquema comparativo de esqueletos. Se puede observar la
posicion bipeda del ser humano y algunos cambios necesarios
para la bipedacion.

Repentinamente, el bipedismo estaba
exigiéndole a la columna que efectie
movimientos y soporte resistencias para los
cuales no esta adaptada. No han sido suficientes
5 millones de afios para la adecuacion a la nueva
postura. Dolores lumbares, cervicales, lesiones
faciles, ciatalgias, nos lo recuerdan con
demasiada frecuencia.

Un capitulo especial lo constituyen los
llamados “‘errores de disefio”. Se conoce asi a
aquellas estructuras que, si bien funcionan
satisfactoriamente, presentan deficiencias
estructurales o funcionales, que no concuerdan
con la clasica idea de que los seres vivos, sobre
todo el ser humano, somos “perfectos”. Son
estructuras que son incomprensiblemente
“imperfectas”. Vayan estos tres ejemplos. En
primer lugar el mas evidente, y que ya Darwin
habia notado: nuestras vias digestiva y
respiratoria  se  cruzan innecesariamente,
provocando accidentes de atragantamiento,
asfixias y muerte. Otro: el aire oxigenado que
inspiramos y el aire lleno de dioxido de carbono
que exhalamos, circulan, increiblemente... jpor
el mismo conducto! Es evidente que cuando pasa
uno por traquea y bronquios, no lo hace el otro,
lo cual es una limitacion especialmente notoria
en personas con asma, enfisema pulmonar, etc.
El ultimo: la retina del ojo presenta las células
fotosensibles orientadas hacia... jatras! Esa
extraia disposicion hace que el desprendimiento
de retina sea un grave padecimiento que no
sufren, por ejemplo, los calamares, ya que tienen
las células de su retina “correctamente”
dispuestas.

No atender al origen evolutivo de las
caracteristicas humanas puede tener graves
consecuencias. En una ocasion un grupo de
médicos observd que unos aborigenes
norteamericanos eran sumamente escualidos,
daban la impresion de estar muy desnutridos.
Rapidamente, animados por su buena voluntad,
procedieron a proporcionarles alimentos ricos en
energia, con lo que consiguieron que terminaran
obesos y diabéticos. Ignoraban que esos fisicos
enclenques eran el resultado de una estrategia
adaptativa a las hambrunas. Tenian un
metabolismo especialmente eficiente, adecuado a
una dieta pobre y escasa. En otro caso, al
detectar que los individuos de una poblacién
africana tenian muy baja concentracion de hierro
en sangre, los médicos les suministraron hierro a
fin de mejorar esos valores. El resultado fue que
muchos desarrollaron infecciones. La baja
concentracion de hierro en sangre era una
adaptacion de esos individuos a la presencia de
bacterias peligrosas: el hierro es sumamente
codiciado por las bacterias para prosperar.

Cuando se descubrié la penicilina se creyd
que ese primer antibidtico marcaba el inicio del
triunfo sobre las bacterias. Hoy, 82 afios después,
hay una gran preocupaciéon mundial por el
surgimiento y  difusion de  bacterias
multirresistentes (resistentes a una gran variedad
de antibidticos), que estan provocando
infecciones intrahospitalarias, con numerosas
muertes en su haber. Semejante escenario sélo
puede haberse dado por el abuso de antibidticos,
en parte sustentados en una desatencion por la
evolucion de las bacterias. Los antibidticos han
actuado como agentes de seleccion sobre las
poblaciones de bacterias, de manera que aquellas
que, por mutacion, tenian la capacidad de ser
insensibles a los antibidticos, prosperaron.

Tanto las bacterias como los virus encuentran
especialmente propicias las inusuales
acumulaciones de personas que la vida en las
ciudades ocasiona. Asi es que algunos virus que
en rarisimas circunstancias enfermaban a
nuestros antepasados, hoy producen grandes
epidemias. Incluso, han llegado a ocurrir saltos
interespecificos, es decir, virus que atacaban a
individuos de una especie animal, han mutado y
logrado infectar a humanos, como los casos de la



gripe aviar y la gripe A. La vida sedentaria de los
humanos también ha favorecido el desarrollo de
todo tipo de parasitos, externos como piojos, €
internos, como la “lombriz solitaria”. Nuestros
primos, los gorilas, disminuyen el efecto molesto
de sus ectoparasitos, haciendo nidos nuevos casi
todos los atardeceres.

La vida moderna trajo muchos mas trastornos
que unos piojos y otras molestias. Tal como
expresa Desmond Morris en “El zoo humano”,
en el autocautiverio al que nos sometemos en las
grandes ciudades, el ruido, las luces, el
hacinamiento, el apuro, las presiones laborales, y
decenas de etcéteras, desencadenan el sindrome
de lucha y huida, mecanismo que venimos
heredando desde hace millones de afos, y que
evidentemente se revela como salvador. El
aumento del ritmo cardiaco, la dilatacion de las
pupilas, la mayor irrigacion de musculos y
cerebro, entre otras caracteristicas disparadas por
la adrenalina, permitieron la supervivencia de
nuestros  antepasados frente a  peligros
ocasionales. En nuestra vida moderna el
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“peligro” no es ocasional, sino casi constante.
Vivimos en casi permanente alerta, situacion
conocida como estrés. El estrés, de ser cuestion
de supervivencia, ha devenido en fuente de
problemas de salud: hipertension, infartos,
problemas psicologicos, etc.

La tos, la fiebre, el vomito, el estornudo, la
diarrea, segun la medicina evolucionista, son
defensas adaptativas que nos ayudan a eliminar
agentes patdgenos, o sus toxinas. Esta idea fue
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han corroborado sus predicciones. En principio,
deberiamos tolerarlos, y soOlo habria que
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puedan ocasionar algin dafio. De otro modo, tal
como expresa el cientifico argentino Marcelino
Cereijido, seria como combatir a los bomberos
mientras intentan apagar un incendio.

La aplicacion del paradigma evolutivo a la
medicina ha abierto el panorama, permitiendo
nuevos planteos teoricos, en los que enmarcar
cuidadosas interpretaciones de los sintomas, asi
como futuras investigaciones.
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APRENDIENDO CON EL CINE EL DEVENIR DE
ALGUNAS ENFERMEDADES

M. Laura Yankilevich

(Lic. en Ciencias Biologicas — Docente de Biologia CBC- UBA)

En la actualidad tenemos la posibilidad de incorporar a las clases tradicionales el uso de distintas herramientas (TIC’s)
como la tele, el cine, la internet para poder acceder al complejo funcionamiento del organismo humano desde otra
perspectiva y asi potenciar nuestras propuestas pedagogicas. En particular el recurso cinematografico testimonial, permite
al alumno acceder a contenidos especializados y familiarizarse con la problematica de algunas enfermedades ya sea
porgue siente empatia por algln personaje o porque perciben en el argumento del film cierta similitud con alguna

experiencia personal o familiar.

Todos alguna vez como docentes o como
alumnos accedimos a la definicion de salud de la
OMS (estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades) y a distintas clasificaciones de
enfermedades dependiendo del criterio que se
tenga en cuenta, por ejemplo; segun su origen:
enfermedades transmisibles o infectocontagiosas
y enfermedades no transmisibles; segin su
duracion y gravedad: enfermedades cronicas y
enfermedades agudas. Y  todas  estas
clasificaciones se aprendian de memoria, sin
embargo resulta mucho mas significativa la
adquisicion de estos conocimientos si el alumno
lo puede construir a partir del analisis de
distintas peliculas que retratan la realidad de
algunas enfermedades.

La potencialidad didactica del cine radica en
que es un procedimiento audiovisual, vinculado
al entretenimiento y a partir del cual los
estudiantes pueden acceder a una concepcion
mas dindmica de salud, adquirir conductas
sanitarias adecuadas y lograr tener sentido de
responsabilidad por la propia salud y por la de la
de los demas. Pero sobre todo permite expandir
el espacio de ensefnanza-aprendizaje mas alla de
las paredes del aula.

LAS ENFERMEDADES Y EL CINE:

Proponemos en este articulo seis peliculas
comerciales, cada una de las cuales ha tenido
gran difusion y a las que se puede acceder
facilmente ya sea a través de un video club o por
internet. El objetivo primordial de la eleccion de
estos filmes es tratar de incorporar en los

alumnos la idea de que cualquier circunstancia
que amenace la salud de un individuo no solo
puede repercutir en el funcionamiento de su
organismo sino que puede también afectar de
distintas maneras a otras personas de su entorno.

httD://WWW..ﬁl;I‘;;fﬁnitV.Com/e16001 17.html

Magnolias de acero: Steel Magnolias
(Herbert Ross, EEUU-1989). Esta basada en la
obra de teatro homonima de Robert Harling,
donde da testimonio de las experiencias
derivadas de la muerte de su hermana menor por
una diabetes.

El personaje de Shelby Eatenton padece
diabetes tipo I o insulino-dependiente. Es una
enfermedad cronica donde las personas que la
padecen presentan una predisposicion genética,
pero requieren la incidencia de  factores
ambientales para desencadenar la enfermedad.
Aparecen los primeros indicios, generalmente,
en jovenes donde hay un aumento de glucosa en
sangre (hiperglucemia) debido a la ausencia de
insulina por una destrucciéon autoinmune de
ciertas células pancreaticas. La pelicula
transcurre en una  pequefia ciudad



http://www.filmaffinity.com/es/film600117.html

norteamericana y refleja como transita la
enfermedad Shelby acompanada por un grupo de
amigas lo cual le hace mucho mas llevadero las
complicaciones de su afeccion.

Hoy en dia sabemos que este tipo de
pacientes lleva una vida normal gracias a los
avances en biotecnologia para la produccion de
insulina humana.

.

o
BOME FESEFLE MAEE THETE S&%E MIBSCLLE

http://www.argentinawarez.com/peliculas-gratis/1389556-un-
milagro-para-lorenzo-dvdrip-latino-1-link-fls.html

Un milagro para Lorenzo: Lorenzo’s Oil
(George Miller, EEUU - 1992). La enfermedad
mostrada en esta pelicula es conocida como
adrenoleucodistrofia (ALD) que es un trastorno
hereditario ligado al cromosoma X donde las
personas que la padecen, a muy temprana edad,
sufren la remocion de las vaina de mielina que
rodea las prolongaciones (axones) de las
neuronas y esto trae como consecuencia una
disminucioén de las funciones neuromotoras.

Lorenzo es un nifio normal que empieza a
tener trastornos de conducta y motrices
deteriorandose progresivamente su salud. Lo
sorprendente de esta pelicula es ver como sus
padres se involucran tanto con el problema de
Lorenzo, que estudian, como si fueran
verdaderos cientificos, todo lo relacionado con la
enfermedad y llegan a desarrollar el famoso
“Aceite de Lorenzo”; que hoy en dia se utiliza
como paliativo para pacientes con ALD
asintomaticos.

Filadelfia: Philadelfia (pelicula estadounidense
de 1993 dirigida por Jonathan Demme). El
nombre del film se debe a que es la ciudad del
amor y de la hermandad, donde se declar6 la
independencia. En la pelicula se pone de

manifiesto un tema de derechos humanos donde
un joven abogado, Andrew Beckett, de futuro
promisorio, es despedido de una firma muy
prestigiosa porque sospechan de su enfermedad.

PHLABELPHIA

Iim minin

il Trlinin

http://www.cine25.com/pelicula/860/philadelphia

El padece SIDA (acrénimo de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) que es la etapa
final de la infeccion por VIH (virus de inmuno
deficiencia humana), el cual produce un grave
dafio al sistema inmunitario. EI VIH se transmite
a través de los siguientes fluidos corporales:
sangre, semen, secreciones vaginales y leche
materna. La pelicula muestra como Andrew es
discriminado por la firma de abogados y también
por el abogado que lo va a representar en el
juicio por despido. Sin embargo tiene un gran
apoyo familiar que le sirve para seguir
batallando hasta el dia de su muerte. A casi 20
afios del estreno de esta pelicula por mas que se
haya avanzado mucho en el conocimiento de esta
enfermedad y en los derechos de las personas
que padecen VIH todavia queda camino por
recorrer desde lo social y desde el punto de vista
cientifico.

MIGUEL ANGEL S0LA
PASTORA VEGA
CAROLIMA FAL

http://www.incaatv.gov.ar/casas-de-fuego/

Casas de Fuego: (pelicula argentina de Juan
Bautista Stagnaro, 1995). Es una biografia
novelada que se desarrolla en el Noroeste
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argentino de los anos 20. El Dr. Mazza, su
esposa y un equipo de colaboradores se instalan
en Jujuy e investigan, principalmente, personas
con bajos recursos que padecen problemas
cardiacos como consecuencia de contraer el mal
de Chagas. Esta es una enfermedad cronica,
endémica de América causada por un organismo
unicelular, el  Trypanosoma cruzzi que es
transmitido al hombre por la picadura de insectos
hematdéfagos como la vinchuca. El filme muestra
el cardcter transgresor y apasionado del doctor
haciendo investigacion de campo donde detecta
por ejemplo que el mayor foco de concentracion
del vector (vinchuca) son las viviendas precarias
de adobe por lo que trata de educar a la
poblacion y dejar bien en claro que a pesar de
que el Chagas es un mal que afecta con mayor
frecuencia a las personas que viven en
condiciones marginales, nadie estd exento de
padecerla, ya que uno de sus colaboradores
muere por esta causa. El Dr. Mazza llevo una
lucha incansable sin embargo la enfermedad no
se logra erradicar debido a que sigue habiendo
mucha gente en Latinoamérica viviendo en
condiciones de extrema pobreza.

REQUIEM

59

http://www.filmaffinity.com/es/film747961.html

Réquiem para un suefio: Requiem for a dream
(pelicula estadounidense del 2000, dirigida por
Darren Aronofsky). El film se basa en la novela
homoénima de Hubert Selby Jr. de 1978 y da
testimonio de cdmo los suefios de cada personaje
colapsan y se convierten en finales tragicos
cuando se meten al mundo de las drogas. El
fenémeno de drogadependencia alcanza a todos
los sectores de la sociedad y cabe aclarar que
potencialmente todas las sustancias (alcohol,
tabaco, marihuana, heroina, anfetaminas,
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somniferos, etc.) son peligrosas, aun las
aceptadas culturalmente. El consumo de las
mismas produce padecimientos pero también
sabemos que enmascara otros que tienen que ver
con el entorno donde se mueve el adicto. En la
pelicula los cuatro personajes principales
mantienen una vida de excesos; los jovenes
consumen heroina y la madre de uno de ellos es
adicta a las dietas y anfetaminas. El climax de la
pelicula muestra como un entorno familiar y
social enfermo determina un final nefasto para
todos los protagonistas. A nosotros como
educadores nos toca reflexionar sobre el tema y
tomar un rol protagonico contra este flagelo que
esta afectando principalmente a las nuevas
generaciones.

e

http://omaidi.fr/ensenar/spip.php?article958 &lang=fr

Mar Adentro: (pelicula espafiola dirigida por
Alejandro Amendbar, 2004). El film trata la
historia real de Ramoén Sampedro que en su
juventud tienen un accidente en la costa de su
pueblo natal y queda tetrapléjico. Cerca de 30
afos permanece inmovilizado desde el cuello
hasta los pies sin embargo su cerebro no se ve
afectado y a través de un lapiz que acciona con
su dentadura deja un legado literario que inspir6
al director de la pelicula. La tetraplejia es un
sintoma que se produce por pardlisis total o
parcial en brazos y piernas causada por un dafio
a nivel de sistema nervioso central (médula). En
la mayoria de los casos es irreversible y solo se
puede mejorar la calidad de vida merced a una
intensiva rehabilitacion. Mas alla de la decision
del personaje central de pedir a la justicia el
derecho a terminar con su vida dignamente, el
film muestra un entorno familiar positivo y dos
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personajes femeninos que a pesar de la severa
discapacidad fisica de Ramon se enamoran de €1
por su humor y capacidad intelectual y lo ayudan
en su lucha. Sin lugar a dudas la eutanasia y el
derecho a decidir sobre la propia vida en forma
autébnoma son temas controvertidos y en la
mayoria de las sociedades queda mucho para
definir en cuanto a condiciones éticas, morales y
religiosas para despenalizar el suicidio asistido.

CONSIDERACIONES FINALES:

Hoy sabemos que un aprendizaje significativo
y duradero puede ocurrir en otras instancias,
fuera del ambiente escolar y el recurso
cinematografico es una de ellas. Es por esto que
reconocemos a este medio audiovisual como un
instrumento de divulgacion potente a la hora de
impartir conocimiento.

En este recorrido a través de seis filmes, se
trata de armar un concepto menos rigido de
salud, y donde se la pueda redefinir como las
mejores condiciones que un individuo logre para
adaptarse a lo que lo rodea. A su vez se pone de
manifiesto como un entorno positivo contribuye
a transitar de mejor manera una enfermedad
como es el caso de Magnolias de acero, sin
embargo cuando hay problemas de adicciones
(Requiem para un suefio) y todo el contexto
social esta enfermo se dificulta retomar una vida
saludable. Lo que se rescata principalmente de
Un milagro para Lorenzo y Casas de Fuego es
la lucha incansable en el primer caso de los
padres y en el segundo caso de un médico y su
equipo por lo que ellos entienden que es lo
correcto. En Filadelfia queda de manifiesto
como muchas veces la discriminaciéon es mas
grave que la propia enfermedad. Y Mar adentro
es una pelicula que abre el debate sobre la
eutanasia y donde el paciente quiere decidir
sobre su propia vida pretendiendo tener una
muerte digna. Por tltimo esta seleccion apunta a
reconocer los distintos factores (genéticos,
bioldgicos, socio-culturales) que pueden afectar
al estado de salud de un individuo.

En resumen, el cine como herramienta que
goza de la atracciéon del publico en general,
provee un interesante material para estimular en
los estudiantes el deseo de adquirir nuevos
conocimientos  tanto  conceptuales  como
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actitudinales. Acorde a lo discutido en el articulo
servira para entender un poco mas el sutil
equilibrio que existe entre el estado de salud y
enfermedad de un ser humano.
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EL CHOCOLATE ES PLACER Y SALUD

Ingrid Cuk

Fue docente de Biologia del CBC, es Chef Chocolatier y Sommelier y dirige la primera Escuela de
Chocolateria y Bomboneria del pais.
capacitacion, asesoramiento y consultoria para el publico en general y para emprendedores o
profesionales del area gastronomica.

La Escuela funciona como un espacio de ensefianza,

Entender al chocolate como un alimento y entenderlo como un alimento sano es la base de la propuesta.

El protagonista

El cacao, punto inicial de nuestro chocolate, es
una fuente importantisima de antioxidantes de
los més potentes que existen, como las
catequinas, pertenecientes a la familia de los
flavonoides. Su funcidn es proteger al organismo
frente a los radicales libres, sustancias quimicas
que dafian las células. El chocolate puro
contiene cuatro veces la cantidad de flavonoides
que el té. Y estos flavonoides, mejorarian el
funcionamiento vascular contribuyendo a atenuar
el desarrollo de hipertensién y disminuyendo el
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Fruto de cacao

Los polifenoles son metabolitos secundarios de
plantas que incluyen una gran cantidad de
estructuras quimicas, algunas moléculas muy
simples como los 4&cidos fendlicos y otras muy
complejas como los taninos concentrados.

No son pocos los cientificos que estudian los
efectos de los polifenoles (dentro de los cuales se
encuentran los flavonoles) y su eficacia para
inhibir la oxidacion de los lipidos. Estas
oxidaciones implican reacciones quimicas en las
que median radicales libres. Se trata de
reacciones en cadena, que involucran lipidos y
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oxigeno molecular como sustratos y ciertos
metales como catalizadores. Si aumenta la
oxidacioén de lipidos, pueden producirse danos en
la célula y la accién de los polifenoles en la
inhibicion de este proceso ya ha sido
comprobada (ya sea interfiriendo en la reaccion
en cadena o secuestrando los metales que actiian
como catalizadores).

(Mas informacion puede obtenerse en:
http://infouniversidades.siu.edu.ar/infouniversidades/listad
o/noticia.php?titulo=beneficios_del chocolate en la pre
vencion_de enfermedades cardiovasculares&id=1349)

En relacion al colesterol, su nivel en los
individuos se mantiene sin cambios con la
ingesta del chocolate negro. Paralelamente, la
grasa  presente en el chocolate es
mayoritariamente manteca de cacao, de origen
vegetal y por ende, exenta de colesterol.
Unicamente podemos encontrar la presencia de
grasa lactea (animal) en chocolates con leche y
blancos.

~
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Al mismo tiempo, podemos sefialar que el
porcentaje de azucar en los chocolates amargos
es bajo. Si bien no son productos '"bajas
calorias", son sin duda un alimento (y asi ya lo
entendian las civilizaciones precolombinas)
sano, nutritivo y energético. Vasijas encontradas
en Veracruz, México, que datan de 3750 afios de
antigiedad, prueban que esas civilizaciones
utilizaban el xocoatl o chocolatl, brebaje
preparado con cacao amargo muy molido, aji,
pimienta y otras especias como afrodisiaco,
antidepresivo, y hasta con funciones rituales,
siendo consumido por los miembros de las clases
altas y de la nobleza.

En consecuencia, podemos afirmar, desde un
punto de vista médico y nutricional, que el
chocolate no estd refiido con la salud siempre
que sea consumido con moderacion y eligiendo,
sobre todo, los chocolates amargos o
semiamargos de buena calidad.

Comparfieros saludables

Los cereales, las semillas y las frutas frescas,
desecadas o secas, son los componentes basicos
de una dieta sana. Sin embargo, podemos
enriquecerla con el aporte de “placer” de un
sabroso trozo de chocolate.

Entre los aportes de los alimentos sanos o
sanadores en la prevencion de enfermedades,
podemos destacar los lipidos de origen vegetal,
la ausencia de colesterol, la presencia de acidos
Omega 3, como asi también de minerales,
vitaminas, fibra e hidratos de carbono de buena
calidad y absolutamente necesarios como
proveedores de energia. Algunas de estas

generalidades también le caben al chocolate.

Frutas frescas o disecadas, como fuente de fibras y vitaminas
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Uno de los componentes clave en una dieta sana,
son las fibras, un hidrato de carbono no
aprovechable -formado por celulosa,
hemicelulosa, pectina y lignina- que cumple una
funcion importante en la digestion y el transito
intestinal, y otra funcidn altamente valorable en
la modificacion de azlicares y sustancias grasas
del organismo incidiendo en el peso corporal y
en la salud en general. Si bien las fibras
aparecieron en escena a la hora de pensar en la
salud y en las dietas, su importancia y su
presencia son tan antiguas como el pan.

En el caso de los cereales, son los granos
enteros, o sea los cereales integrales, los
poseedores de este bien hoy dia tan preciado.
Respecto a las semillas, por ejemplo, podemos
destacar que se aconseja consumir dos
cucharadas soperas diarias de semillas crudas
integrales molidas de sésamo incluidas en todo
tipo de preparacion culinaria, aprovechando asi
todas sus propiedades. En el sésamo en particular
se destaca su alto contenido en calcio, que las
hacen recomendables para mantener la salud
Osea.

Combinacion de chocolate y diferentes semillas

Entre los frutos secos, llamados también frutos
sin pulpa, podemos encontrar las almendras, las
nueces, las avellanas y el mani, entre otros. Ello
son importantes aliados de la salud. Sumado a
todas las virtudes sefialadas, son ricos en
minerales como el calcio (importante en la
prevencion de la osteoporosis y en casos de
intolerancia a la lactosa), el fosforo (importante
en relacion a actividades intelectuales), el hierro
y el magnesio entre otros. Ademads, contienen
vitaminas B, C y E (esta tltima, con importantes
propiedades antioxidantes).



Las semillas, los cereales, las frutas secas y el Estos productos pueden adquirirse en las

chocolate...consumidos en cantidades diarias, dietéticas o mercados, pero también pueden
pero reducidas debido a su alto contenido de prepararse en casa a gusto, combinando los
materia grasa e hidratos de carbono, provocan cereales y los frutos del agrado de cada uno:
efectos altamente benéficos. copos de maiz, avena, pasas de uva, avellanas,

manzanas, ciruelas, datiles desecados o

La Integracion cascaritas de naranja con leche, yogurth o queso

blanco.
Una forma interesante y muy simple de integrar Todo ello, endulzado a gusto y enriquecido con
los productos mencionados son los miisli chips de chocolate amargo!

(muesli), las granolas o las barras de cereal.

Barras de cereales y misli para combinar con chocolates

Ideales para el desayuno o la merienda,
combinan cereales, semillas, frutas secas y frutas
desecadas con lacteos, que nos brindan el aporte
de calcio y de proteinas de origen animal
importante en una dieta equilibrada.

Moderacién y calidad de producto... un buen
inicio para una eleccion conciente y saludable.

www.ingridcuk.com.ar

Volver

Chocolate amargo y café,
energizante

una combinacién por demas

Comunicate con nosotros!!!!

Correo de lectores: revista_elementalwatson@yahoo.com.ar

-15-


www.ingridcuk.com.ar

¢ QUE SABEMOS SOBRE EDUCACION SEXUAL?

Tamara Abramoff

(Dra. de UBA, docente de Biologia del CBC y Tutora de Econdmicas mas vos)

Muchas veces los docentes de Biologia del Ciclo Basico Comin (CBC) estamos dando clases con el tiempo justo para los
temas, contestando dudas o repasando conceptos complejos, cuando de pronto, al abordar los temas de Mendel, herencia y
aparato reproductor, nos encontramos interpelados por las dudas estudiantiles. Es en ese momento que nos preguntamos a
nosotros mismos: ¢ Cuanto conocen nuestros alumnos sobre educacion sexual?, ¢Saben que es el examen de salud que se
pide en la Universidad de Buenos Aires (UBA)? ¢Cual es la informacién que tienen sobre métodos anticonceptivos? ¢Qué

piensan respecto a la interrupcion del embarazo?

Si bien los docentes hemos sido
informados de que en el ano 2006 se legisld la
ley de Educacion Sexual Integral -especificando
ésta que la escuela primaria y secundaria tiene la
obligacién de ensenar contenidos de Educacion
Sexual-, las consultas en el aula nos desafian en
materia de contenidos.

El objetivo final de la ley mencionada es
igualar la oportunidad de los alumnos y alumnas
a tener una mejor salud reproductiva, una
procreacion responsable y la posibilidad de
prevenir las enfermedades de transmision sexual.
Asi, la ensehanza de biologia se torna
fundamental en tanto asignatura que contiene e
integra conocimientos vinculados con la
procreacion de las personas: ciclo hormonal,
desarrollo, maduracion, reproducciéon humana,
embarazo, parto, puerperio, maternidad y
paternidad.

Ademas, por disposicion de la normativa
vigente, en los ultimos afios del secundario
deberia impartirse un curso especifico en el cual
se explicaran métodos anticonceptivos y de
regulacion de la fecundidad existente,
enfermedades de transmision sexual vy
prevencion sanitaria -la ley sefiala que los
alumnos deberian conocer como usar el
preservativo y saber que es el tUnico método
eficaz para prevenir el contagio de HIV/SIDA-.

Sumados a estos conocimientos que los
alumnos del CBC (supuestamente) aprendieron
durante el secundario, la UBA cuenta con una
Direccion General de Salud y Asistencia Social
que desarrolla acciones educativas y sociales en
pos de mejorar la calidad de vida de sus
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estudiantes. Esta Direccion de Salud cuenta con
una secretaria dedicada exclusivamente a la
prevencion de las enfermedades de transmision
sexual.

La UBA también obliga para admitir el
ingreso a realizarse un examen de salud, que
deberia ser realizado dentro del segundo
cuatrimestre del CBC. Una de las partes del
mismo conlleva la realizacién de una serie de
entrevistas con personal médico, el cual orienta a
los aspirantes en el cuidado y prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Por otra
parte, la UBA ha asumido el compromiso de
brindar Atencion Asistencial Gratuita a todos los
estudiantes que no contaran con una cobertura de
salud, tarea asumida por la Direccion General de
Salud y Asistencia Social que depende -a su vez-
de la Secretaria de Extension y Bienestar
Estudiantil de la universidad.

Pero antes de continuar detallando la
infraestructura administrativa encargada de la

problematica que nos convoca, debemos
repetirnos la pregunta que ha motivado la
siguiente  investigacion: ¢qué  contenidos

informativos traen nuestros alumnos del CBC
en materia de educacion sexual?

En la basqueda de respuestas, decidimos
realizar una encuesta en cursos de Biologia
dictados en la sede DRAGO, consultando a los
estudiantes respecto de los conocimientos en
Educacion  Sexual percibidos durante la
educacion secundaria, interrogando también
sobre qué conocimientos poseian relativos a
métodos anticonceptivos y si consideraban la



utilizacion del preservativo como la unica
manera de prevenir el contagio del HIV/SIDA -
entre otros interrogantes-.

Clases de Biologia en la Sede Lednidas Anastasi del CBC

El cuestionario fue presentado en forma
escrita y, con el fin de facilitar el analisis de las
respuestas, se organizd en torno a las opciones
“SI, NO o NO SE”. Dejando a su vez varios
renglones para comentarios o sugerencias que se
consideraran ligados al mismo. Algunos de los
resultados obtenidos se desprenden de la tabla 1,
evidenciando que la mayoria de los alumnos
reconocen y utilizan métodos anticonceptivos.
También se evidencia la —en principio- correcta
utilizacion del preservativo como método unico
y especifico de prevencion del HIV/SIDA.

Resulta interesante destacar el hecho de
que la mayoria de los encuestados considerara el
derecho a la Educacioén Sexual como un derecho
humano comprendido dentro del derecho a la

salud. Esto indicaria que la educacion
secundaria, en el terreno que nos convoca, ha
logrado promover una cierta formacion

ciudadana en pos de la inclusion y la igualdad.
Sin embargo, de los cuestionarios
recabados también se infiere que la mitad de los
alumnos encuestados no recibi6 formalmente
contenidos de Educacion sexual entre los 13 y
los 18 afos, planteando entonces, ¢Donde
aprendieron los estudiantes sus conocimientos
ligados a métodos anticonceptivos o al uso del
preservativo como método de prevencion
frente a enfermedades de transmision sexual?
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Si bien una de las posibles respuestas
pareciera sugerir que las falencias aparecieron
renovadas y reparadas por el equipo profesional
universitario durante la entrevista que tienen los
alumnos cuando se hacen el examen de salud
obligatorio de la Direccion General de Salud y
Asistencia Social, ésta no puede afirmarse con
seguridad sino que abriria una nueva instancia de
investigacion a futuro. En tanto que,
considerando que la materia Biologia se cursa en
segundo cuatrimestre del CBC, por ahora
supondremos que la mayoria de nuestros
estudiantes ya se ha realizado el examen
pertinente, a pesar de que los resultados de la
Tabla 1 muestran que muy pocos alumnos se
hicieron (algunos ni siquiera conocen su
existencia) el examen de salud. Por lo tanto,
quienes no se realizaron el control no estarian en
condiciones de acceder a la atencion médica
gratuita que brinda la UBA a sus estudiantes.
También indicaria que desconocen los cursos —
por ejemplo sobre educacion sexual- que dicta la
Direccion General de Salud y Asistencia Social.

Otro resultado interesante que se obtiene
de esta encuesta expresa que el 31% de los
alumnos declara no saber que la promocioén en
materia de Salud Reproductiva y Procreacion
Responsable Argentina es obligatoria, pero el
89% la considera una responsabilidad estatal.

Entonces se nos aparecen los siguientes
interrogantes: /qué acciones Yy/o politicas
publicas han aportado a que los alumnos
afirmen en el cuestionario que “el Estado
promueve la salud reproductiva y la
procreacion responsable”?

¢Como han sido informados de que el
Estado brinda tratamientos Anticonceptivos
en forma Gratuita? ¢Cuantos utilizan los
servicios de salud que brinda el Estado en los
hospitales pablicos?

Interrogantes que nos llevaron a repensar
y redisefiar la encuesta para una proxima
evaluacion —siempre con el fin de comprender
las multiples facetas que plantea la pregunta
principal y originaria de este trabajo respecto de
cuanto conocen nuestros alumnos  sobre
educacion sexual y como se relaciona este
conocimiento con los aportados por la escuela
secundaria-.



Tabla 1: Algunos de los resultados de la encuesta tomada a los alumnos de Biologia del CBC, sede Drago,
primer cuatrimestre 2011

OPCION Si NO NO
SE

CONSIDERO EL DERECHO A LA EDUCACION SEXUAL ESTA 91% 2% 7%
DENTRO DE LOS DERECHOS HUMANOS

CURSE EDUCACION SEXUAL EN EL SECUNDARIO 44% 54% 2%
CONOZCO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO 85% 15% 0%
USO NORMALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS 85% 13% 2%

LA UNICA MANERA DE PREVENIR LAS ENFERMEDADES DE | 0% 99% 1%
TRANSMISION SEXUAL ES NO TENIENDO RELACIONES
SEXUALES EXEPTO PARA TENER HIJOS

EL ESTADO BRINDA TRATAMIENTOS REPRODUCTIVOS 32% 13% 55%

LA UNICA MANERA DE PREVENIR EL EMBARAZO ES NO | 0% 99% 1%
TENIENDO RELACIONES SEXUALES

ESTOY A FAVOR DE LEGALIZAR EL ABORTO 48% 32% 20%

EL ESTADO BRINDA TRATAMIENTOS DE ANTICONCEPCION | 83% 2% 15%
EN FORMA GRATUITA

LA UNICA MANERA DE PREVENIR EL HIV/SIDA DURANTE | 93% 3% 4%
UNA RELACION SEXUAL ES USANDO PRESERVATIVO

ES OBLIGATORIA LA EDUCACION SEXUAL EN LA ESCUELA | 69% 10% 21%
SECUNDARIA

ES OBLIGACION DEL ESTADO PROMOVER LA SALUD | 89% 1% 10%
REPRODUCTIVA'Y LA PROCRACION RESPONSABLE

ME HICE EL EXAMEN DE SALUD OBLIGATORIO PARA LA | 10% 86% 4%
UBA
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Afiche de campafia por la Ley de Educacion Sexual Integral del
Ministerio de Educacion de la Nacion

Otra de las problematizaciones que se me
planted, de manera personal, en el siguiente
trabajo, y he trasladado al colectivo de colegas es
¢qué piensan respecto a la interrupcion del
embarazo?

Las estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indican que, en
Argentina, se realizan 475000 abortos
clandestinos por afo, mientras que los datos
aportados por otras fuentes en el plano regional
destacan que el 40% de las mujeres
latinoamericanas menores de 15 afios han
padecido algun tipo de abuso sexual (-periodo
2000-2005- Jewkes et al., 2002; Garcia-Moreno
et al., 2005). Ademas, el 59 % de las mujeres
relatan haber sufrido agresion sexual por una
pareja intima después de los 15 afios de edad
(Secretario General de la ONU, 20006). Estos
datos ponen en la escena publica un problema de
dimensiones socioculturales cuya magnitud y
evaluacion resultan dificiles de abordar.

A pesar de que se reconocen los origenes
de la violencia sexual en la desigualdad de
género, aun no se ha profundizado y publicitado
lo suficiente cémo la violencia es producida y
reproducida; de qué manera normativas y
masculinidades influyen en la condena o
aceptacion de la violencia y como la violencia
sexual incide seglin diversos grupos sociales (por
edad, condicion econdémica, entorno, etc.).
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Destaca a su vez la necesidad de modificar
actitudes y creencias entre la juventud
(Organizacion SVRI marzo 2010;
http://www.svri.org). En consecuencia, y con el
objetivo aportar datos a quienes indagan el papel
de la juventud universitaria y sus posiciones
respecto a este tema, la primera encuesta incluyo
la opcion “ESTOY A FAVOR DE LEGALIZAR
EL ABORTO”. Se propuso esta opcion con la
intencion de generar inquietudes entre los
alumnos y promover la explicitacion de sus
opiniones con el fin de conocer y analizar las
diversas razones que enuncian a favor o en
contra de la interrupcion del embarazo. Los
primeros resultados obtenidos evidenciaron una
preocupacion por el tema, aunque las posturas
resultaron  diversas, comprendiendo desde
aquellos alumnos que estaban de acuerdo
Unicamente en casos especiales -como en caso de
violacion- hasta quienes pedian una charla sobre
el tema de la legalizacion-.

Por ejemplo:

Alumno/a 1: “Con respeto al aborto estoy a favor
si se practica en forma adecuada y dentro del
marco legal. En los casos que deberia ser
aprobado, serian violaciones, y alguna patologia
que presente el embrion durante su gestacion
siempre que por ello se arriesgara la vida de
ambos (madre ¢ hijo), o por alguna discapacidad
que presenten los padres, por la cual no puedan
hacerse cargo ni tener la capacidad para hacerlo”
(Italica es agregada).

Alumno/a 2: “Estoy a favor del aborto, pienso
que la mujer tiene derecho a vivir, y no
necesariamente una mujer debe ser madre, si en
ese momento de su vida en el que queda
embarazada no lo desea. Apoyo la planificacion
familiar, y un embarazo no deseado puede
provenir de una equivocacién pero esto no le
cueste la vida a tantas mujeres por abortos
clandestinos”.

Alumno/a 3: “Estoy a favor del aborto en
situaciones extremas y en mujeres violadas”.
Alumno/a 4: “Tuve un curso de tres dias de
educacion sexual y charlamos sobre el tema del
aborto. Obviamente la posicion de la escuela
(religiosa) era en contra, pero es bueno escuchar
las dos posturas™ (Italica es agregada).


http://www.svri.org/

Como puede leerse, aparece en nuestros
estudiantes una clara una nocién de las tensiones
y de la gravedad social y cultural que atraviesan
el tema, asi como los desafios a la hora de
reflexionar sobre las muertes por abortos
clandestinos, asi como cierto rechazo al
momento de abordar la posibilidad de su
legalizacion. Quizas, la lucha del movimiento de
mujeres en torno a esta reivindicacion ha
subestimado otros aspectos que hacen a una
estrategia mas integral en torno a la planificacion
familiar y al derecho a la salud comprendido
como derecho humano. Perspectiva integral que
publicite y ahonde la importancia de abordar el
cuidado de las personas, subrayando que los
derechos humanos no pueden ser pensados solo
en términos  normativos  sino  también
econdmicos, sociales y culturales. Ese horizonte
de igualdad respecto a las condiciones materiales
de existencia, que permita la unidad en la
diversidad de elecciones y, en definitiva, el
desarrollo de una vida digna. Por lo tanto,
consideramos la pregunta principal de este
trabajo como un paso previo realizado con ese
horizonte de igualdad en nuestro pensamiento.
¢ Qué contenidos informativos traen nuestros
alumnos del CBC en materia de educacion
sexual?

En la tabla 2 se caen una serie de
preconceptos  ligados a  establecimientos
religiosos o laicos, privados o publicos. Podemos
ver que aparecen grandes diferencias entre el
tipo de escuela en la que los estudiantes cursaron
el secundario, debido a que entre el 56 y el 67%
no de todos ellos no tuvieron contenidos de
Educacion sexual. Por otra parte, los resultados
de la presente encuesta mostraron que existe un
mayor porcentaje de estudiantes provenientes de
escuelas privadas religiosas, que sabe sobre la
obligatoriedad de la Educacion sexual (72%),
que de alumnos de escuelas privadas laicas
(52%). En otras palabras, los temas de
Educacion sexual se vieron en menor medida en
escuelas laicas que en religiosas, al menos dentro
del grupo encuestado (aunque es importante
tener en cuenta que el nimero de encuestados
provenientes de escuelas privadas laicas fue
mucho menor, un 18%, que el de proveniente de
otras escuelas, un 82%).

Cabe mencionar de todas maneras, que la
mayoria de los alumnos entrevistados, sin
importar a que escuela secundaria a la que
asistieron, conocian y utilizaban métodos
anticonceptivos, lo que puso en cuestion el papel
de la educacion formal en materia de educacion
sexual.

Tabla 2: Resultados de la encuesta tomada a los alumnos de Biologia del CBC segun la escuela secundaria de

procedencia, sede Drago, primer cuatrimestre 2011

PUBLICA (41%) PRIVADA RELIGIOSA | PRIVADA  LAICA
(41%) (18%)
OPCION SI NO NO Sl NO NO Sl NO | NO SE
SE SE
Curse educacion sexualen | 44% | 56% | 0% 27% 67% 6% | 39% | 60% 1%
el secundario
Conozco algin método 98% | 1% 1% 100% 0% 0% 100 | 0% 0%
anticonceptivo %
Uso Algun método 90 | 9% | 1% | 85% | 15% | 0% | 85 13 2%
anticonceptivo % % %
Es obligatoria la educacion | 64 13 | 23% | 72% | 12% | 16% | 52 23 25%
sexual en la escuela % % % %
secundaria
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En una encuesta anterior a la nuestra,
realizada por el equipo del Area de Salud del
Instituto de Investigaciones Gino Germani de la
Facultad de Ciencias Sociales de nuestra
universidad, un 80% de los estudiantes de
escuelas medias de la muestra analizada
contestaba haber recibido algin tipo de
educacion sexual impartida por los docentes (Di
Leo, 2007; 2009). Si bien es un porcentaje alto,
en el area de la CABA dicho porcentaje se
reducia a un 65%, lo que puso de manifiesto que
en dicha jurisdiccion mas de un tercio de los
alumnos no abordaron este tema a pesar de su
obligatoriedad. Asimismo, los cuestionarios
respondidos por nuestros estudiantes de Biologia
mostré un promedio mas bajo: solo el 60% de
los alumnos asegur6 haber recibido algun tipo de
educacion sexual formal.

Otro aspecto interesante, se infiere a otros
estudios realizados entre los colegas del ciclo
secundario, quienes afirman que la estrategia a la
que apelan a la hora de impartir educacion sexual
es la charla con profesionales externos al sistema
educativo (Kornblit, et al., 2007; Di Leo, 2009).
Esto se debe a que los docentes afirman no
sentirse lo suficientemente capacitados para
encarar los temas relativos a los aspectos
biologicos, psicologicos, individuales y/o
sociales de salud sexual con los adolescentes.

Para ir concluyendo este articulo, es
preciso decir que la pregunta ¢qué contenidos
informativos traen nuestros alumnos del CBC
en materia de educacion sexual? quedo sin
respuesta pero con mayores elementos para
avanzar sobre la misma.

- Bducacion Sexu

Afiche de campafia por la Ley de Educacion Sexual Integral del Ministerio de Educacién de la
Nacion

Los resultados obtenidos de nuestro
estudio parecen indicar que nuestros estudiantes
cuentan con ciertos conocimientos basicos sobre
sexualidad y sobre sus derechos, aspecto que ha
llevados muchas décadas de lucha conseguir.

Conocimientos que parecerian  ser
independientes de cual es la escuela secundaria a
la que asistieron los alumnos, lo cual da cuenta
de que, a pesar de la heterogeneidad de alumnos
que llegan al CBC, todos cuentan con
informacion sobre educacion sexual.

Queda pendiente indagar como y donde
los aprendieron, para potenciar las herramientas
desplegadas por las politicas estatales y los
movimientos sociales con el fin de concientizar
respecto a su importancia, incidencia y reflexion
sobre la propia conducta, y encuadre tedrico en
tanto derecho humano. A tal fin, podria
mejorarse la re-conceptualizacion y articulacion
entre los aspectos ético-colectivos de la
educacion sexual en las escuelas secundarias, y
mejorar una coordinacion interinstitucional con
el ambito universitario.

Respecto a la politica publica,
necesitamos algin sistema de monitoreo de la
aplicacion de la ley de educacion sexual en las
escuelas privadas, respetando las diferencias
culturales y religiosas presentes en cada
institucion, en pos del consenso y la inclusién
activa de las familias. Seria importante que en
las instituciones publicas se pudiera lograr la
coordinacion de los contenidos de los programas
de Biologia (en el marco de los aspectos
biolégicos de sexualidad y reproduccion) con
otras materias como Educacion civica/legislacion
(en el marco de los aspectos éticos, legales y
morales que implica ejercer la sexualidad) e
Historia (con el objetivo de abordar las
diferentes ideas culturales con respecto a la
sexualidad y reproduccién que se dieron y dan
actualmente en la humanidad), poniendo un
nuevo énfasis en la capacitacion docente en
derechos humanos para ir construyendo y
reconstruyendo una mejor sociedad.
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Mendes Diz y Dan Adaszko. En: “Aportes a la
investigaciéon social en salud sexual y
reproductiva”. E. Lopez y E. A. Pantelides
(comp.). Buenos Aires: CENEP, CEDES,
AEPA, UNFPA, afio 2007.

“Sexualidad, relaciones de género y de
generacion: perspectivas historico-culturales en
la ensefianza media del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires”. Ana M. Villa. En: “Aportes
de la investigacion social en salud sexual y
reproductiva. Lopez y E. A. Pantelides (comp.)
afio 2007.

“Introduccion.  Investigar  sobre  sujetos
sexuales”. Mario Pecheny. En: “Todo sexo es
politico. Estudios sobre sexualidades en
Argentina”, M. Pecheny, C. Figari y D. Jones
(comp.)”, afio. 2009.

“Derechos humanos y sexualidad”. Mario
Pecheny y Petracci, M. Buenos Aires: CEDES —
Centro Latinoamericano de Sexualidad vy
Derechos Humanos, afio 2007.
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ENFERMEDADES RARAS: MALES POCO FRECUENTES

QUE AFECTAN A MUCHOS (Primera parte)
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Es doctora en Quimica en la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la UBA, por su trabajo de
investigacion sobre el efecto del citoesqueleto de actina en la regulacion de canales idnicos de sodio,
realizado en el Hospital General de Massachusetts-Escuela de Medicina de Harvard, en Boston,
Massachusetts, EE.UU. Fue docente de la UBA en las Catedras de Quimica General e Inorganica de
la FCEyN, y de Fisicoquimica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica. En la actualidad, trabaja
como Directora en el Departamento de Asuntos Regulatorios de la compafia Genzyme. Es también
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La historia

Camila, de la mano de sus padres, entra al
consultorio de un nuevo médico. Este nuevo
doctor ha sido recomendado por el anterior, el
cuarto que ella recuerda ya haber visto desde su
ultimo cumpleafios de 8. Todo empez6 cuando
su vientre se le empez6 a hinchar, le empezaron
a aparecer un monton de moretones en las
piernas y brazos sin ninguna razén aparente, y
ella, a quien le encanta jugar corriendo a otros
chicos y dejandose perseguir en el recreo, se
empezd a sentar en un rincoén porque “‘se cansa
mucho”. Hoy, finalmente, Camila y sus padres
escuchan atentamente lo que este nuevo médico
les dice: de la muestra de sangre que le sacaron a
Camila hace unas semanas se confirma que ella
tiene la “enfermedad de Gaucher”. Pero... ;qué
es esta enfermedad? Y sobre todo, ;como se
trata?

Este mal, del cual ellos jamas han oido hablar, es
una de las muchas “enfermedades raras” (ER)
que se denominan asi ya que son enfermedades
de muy baja frecuencia o que aparecen
raramente en la poblacion. También se las
conoce como enfermedades “huérfanas” por la
frecuente ausencia de tratamiento especifico o
accesible para los pacientes afectados con ellas.

Enfermedades raras: ¢Qué son?

No hay una definicioén unica de ER o enfermedad
huérfana pero por lo general se denomina ER a
toda condicién patologica cuya prevalencia es
igual o menor que 1:1.000-1.500 individuos.

-23 .

Sin embargo, la legislacion de cada pais, donde
existen esas definiciones, establece ese limite de
una forma variable. Por lo general, las ER
afectan la vida de los pacientes de una manera
muy dramadtica: su calidad de vida suele estar
comprometida por la falta o pérdida de
autonomia. Las ER suelen ser cronicas,
progresivas, degenerativas y a menudo fatales.

Porcentaje de ER entre todas las enfermedades
que existen (aprox.)

ER

Enfermedades no ER

Se estima que existen entre 6.000 y 8.000 ER,
entre las aproximadamente 30.000 enfermedades
que se conocen a escala mundial, y se calcula
que afectan a aproximadamente el 7% de la
poblacion mundial.

De las ER conocidas hasta ahora el 80% es de
origen genético. El resto incluye condiciones que
se presentan como resultado de infeccion
(bacteriana o viral), alergias, o por causas
ambientales.

Cabe destacar que el 50% de las ER se
manifiesta durante la infancia.

Las ER abarcan una amplia diversidad de
desérdenes y sintomas que varian no solo de
enfermedad en enfermedad sino también de



paciente a paciente que comparten la misma
condicion.

Pacientes con ER en el mundo (aprox.)

Enfermos con ER

Poblacion mundial sin ER

Sintomas relativamente = comunes pueden
esconder subyacentes ER, conduciendo a falsos
diagnosticos. Es importante destacar que hay
enfermedades que aparecen con prevalencias
muy distintas en diferentes regiones, como
consecuencia de  factores  genéticos o
medioambientales, por la difusiéon del agente
causal, por el estilo de vida de los habitantes, o
por causas socioeconomicas.

En cuanto a su origen, la causa exacta de muchas
de estos padecimientos permanece desconocida.
Para una fraccion significativa de ellos, el
problema se debe a mutaciones en un unico gen.
Muchas de estas mutaciones se transmiten de
una generacion a otra, lo cual explica porque
muchas veces afecta a varios miembros de una
misma familia. Como dijimos, el factor genético
es solo una de las piezas de este rompecabezas.
Factores ambientales como la dieta, 1la
exposicion a agentes quimicos, por ejemplo,
también pueden jugar un papel en la aparicion de
estas ER. Dichos factores pueden causar estas
enfermedades o interaccionar con factores
genéticos para producir o aumentar la gravedad
de estos males.

Ejemplos de ER causadas por una mutacion
genética unica incluyen la fibrosis quistica, que
afecta los sistemas respiratorio y digestivo,
distrofias musculares, que afectan los musculos,
y la enfermedad de Huntington, que afecta el
cerebro y sistema nervioso.

Ejemplos de ER relacionadas con factores
ambientales incluyen tipos de anemia no
comunes causadas por deficiencias de vitaminas
en la dieta o ciertas medicaciones. Un tipo de
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cancer raro es el mesotelioma, que afecta la
membrana pleural que recubre el pulmén. Mas
del 90% de los casos de mesotelioma se deriva
por la exposicion a asbesto, un grupo de
minerales que solia utilizarse extensivamente
para aislamiento en construccion y que en la
actualidad se encuentra prohibido su uso.

Para la mayor parte de las ER no existen datos
precisos con los que establecer su frecuencia
exacta; ademdas, como Sse menciond, Ssu
diagnostico definitivo suele ser largo y laborioso.
Asimismo, a ello también debe afadirse la
dificultad para establecer medidas de prevencion
e, incluso, para instaurar tratamientos de forma
satisfactoria, ya que en la mayoria de los casos
no existen. El objetivo fundamental en relacion a
las ER, como en toda enfermedad, es conocer sus
condiciones fisiologicas para poder tratar y paliar
las consecuencias del desorden ocasionado y las
bases genéticas (sustrato molecular involucrado)
para entender su origen y con ello, el posible
tratamiento. Hay que tener en cuenta que muchas
de estas patologias no tienen manifestacion
clinica hasta que una serie de sintomas se ainan
para configurar un sindrome que, en general, es
progresivo. Asi, la etiologia de la enfermedad
permanece mucho tiempo desconocida y solo se
tratan los sintomas.

Como se menciond anteriormente, entre los
desafios que se presentan con las ER se
encuentran la falta de acceso a diagnostico
correcto, demoras en el diagnostico, falta de
informacion confiable sobre la enfermedad, y la
frecuente falta de conocimiento cientifico sobre
la  enfermedad. Esto  conlleva  serias
consecuencias sociales para los pacientes dado
que naturalmente induce a una falta de atencion
sanitaria de calidad apropiada, desigualdades y
dificultades en el acceso a tratamiento y cuidado.
Existen pocos profesionales con experiencia en
el adecuado manejo de estas enfermedades y
pocos medicamentos especificos para cada ER o
grupo de ER, poca coordinacion en las acciones
de investigacion y escasos indicadores de salud,
utiles para una adecuada toma de decisiones. En
suma, las personas con enfermedades poco
frecuentes a menudo tienen problemas para
acceder a los servicios médicos necesarios, a los
medios financieros, o a los servicios sociales, ya



que los que toman las decisiones no estan
familiarizados con sus enfermedades.

Como resultado de estos desafios, muchas ER
son tratadas ‘“off-label”, con tratamientos o
medicamentos que no estdn especificamente
aprobados para esta enfermedad. Esto genera un
riesgo asociado a los potenciales efectos
adversos que no pueden ser anticipados dada la
falta de ensayos clinicos de dicho tratamiento
aplicado a esa ER.

A nivel mundial, la escasa frecuencia de estas
patologias entre la poblacion general hace muy
dificil que la industria farmacéutica se interese
en desarrollar la investigacion y la
comercializacion de medicamentos que se
destinen al tratamiento de las ER. Algunos de los
desafios que enfrenta el laboratorio que intenta
desarrollar un farmaco para tratar estas
enfermedades es el bajo nimero de pacientes a
los que se dirigira dicho farmaco, que representa
una dificultad, primero a nivel de desarrollo (por
ser poco numeroso el grupo de pacientes en los
que se podrd estudiar la eficacia del presunto
tratamiento), y también por la baja rentabilidad
que conllevara la inversion.

¢,Como resolver la situacion de las ER?

Implementando un enfoque exhaustivo hacia
ellas, mejorando y compartiendo el conocimiento
cientifico acerca de todas las ER (no solo las mas
frecuentes), desarrollando nuevos
procedimientos diagnésticos 'y terapéuticos,
fomentando la concientizacioén publica acerca de
las ER, facilitando la red de grupos de pacientes
y de sus familias para que ellos se agrupen en
comunidades de  pacientes, proveyendo
informacion calificada a la comunidad acerca de
estos males, desarrollando politicas de salud

publica apropiadas, e incrementando la
cooperacion internacional de investigacion
cientifica.

Como se comentd previamente, las ER también
se conocen como huérfanas porque la industria
farmacéutica, como se mencion6, por lo general
tiene poco interés para desarrollar y poner en el
mercado productos dirigidos solamente a una
pequeiia cantidad de pacientes que sufren de
condiciones muy raras. El costo de introducir al
mercado un producto medicinal para una ER no
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se recuperaria del

producto.

Por esta razon, varios gobiernos y aquellas
organizaciones que apoyan a los pacientes con
ER han puesto énfasis en la necesidad de
incentivos econdmicos para estimular a las
empresas farmacéuticas a desarrollar y poner en
el mercado medicinas para los muchos pacientes
desatendidos con ER.

Asi, las politicas de salud de algunos paises
incluyen marcos regulatorios que ofrecen
definiciones y criterios de clasificacion de los
medicamentos huérfanos. Su finalidad es
promover su disponibilidad y su accesibilidad,
atendiendo a las necesidades sanitarias de la
poblacion.

Por ejemplo, en los Estados Unidos de
Norteamérica (EE.UU.) existe la ley “The
Orphan Drug Act” que otorga privilegios e
incentivos especiales para la investigacion, el
desarrollo y la comercializacion de estos
medicamentos. Alli se define como enfermedad
huérfana aquel desorden que amenaza la vida o
que es debilitante cronico, con una prevalencia
menor de 200.000 personas dentro de la
poblaciéon de dicho pais (o sea, 7,5 de cada
10.000 personas).

La Designacion Huérfana es un procedimiento
legal que, en ciertos paises - como en EE. UU. -,
permite la designaciéon de una determinada
sustancia con potencial terapéutico para una ER,
antes de la primera administracion en humanos o
durante su desarrollo clinico. La indicacion
terapéutica exacta se define luego en el momento
de la autorizacion de comercializacion y servird
para diagnosticar, prevenir o tratar ER.
Procedimientos o definiciones semejantes se han
establecido en la Union Europea (donde existe,
por ejemplo, el Comité de Productos Médicos y



Huérfanos (COMP)), Japon, Australia, Corea y
Taiwan.

Entre los incentivos que se otorgan a la industria
farmacéutica en los paises donde existe
legislacion para medicamentos huérfanos se
pueden encontrar:

e carantia de exclusividad en el mercado luego

de la aprobacion del registro de
comercializaciéon (el tiempo otorgado es
variable);

e asistencia cientifica, técnica y legal, por
ejemplo, en elaboracion de protocolos
preclinicos y clinicos;

e crédito impositivo en costos de investigacion
clinica;

e subsidios para investigacion preclinica y
clinica;

e autorizacion para distribuir a pacientes antes
de la aprobacion;

e exencion de pago de tarifas;

e facilidad en el acceso al
reembolso;

e revision acelerada del registro

e cexencion de ciertos requisitos para obtencion
del registro.

A modo de referencia, en los ultimos 20 afios, ha

habido 1947 designaciones huérfanas y 304

aprobaciones de registro de medicamentos

huérfanos otorgados por la Federacion de Drogas

y Alimentos (FDA) de los EE.UU.

A nivel mundial, la legislacion de enfermedades

y medicamentos huérfanos ha impulsado el

crecimiento de la industria biotecnolédgica (sobre

todo en EE.UU.), ha facilitado el desarrollo de
productos por la comunicacion mds estrecha
entre la industria y las agencias regulatorias, ha

sistema de

estimulado la investigacion clinica, y ha
reducido el tiempo de desarrollo para nuevas
terapias. En suma, los pacientes con

enfermedades o condiciones raras se benefician
con el uso de productos huérfanos que de otro
modo no existirian o que llegarian con demoras
que implican en muchos casos la diferencia entre
la vida o la muerte. De todos modos, es digno de
destacar que muchos de los tratamientos de ER
son muy costosos como consecuencia del costo
de su desarrollo.
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(Qué pasa en Latinoamérica?

En la mayoria de los paises de Latinoamérica
aun no hay regulacion especifica para drogas
huérfanas. Sin embargo, las autoridades de
varios paises de esta region se han interesado en
priorizar este tema en sus agendas de trabajo
para eventualmente facilitar el acceso a pacientes
de ER a tratamiento. Este es el caso de Brasil
que, a pedido de la empresa solicitante, podria
otorgar tiempos de revision de registro mas
cortos, y el de México que estd en proceso de
establecer requisitos de registro especificos
(concediendo  ciertas  exenciones)  para
medicamentos designados como huérfanos por
otras autoridades sanitarias.

En la Argentina, se estima que hay
aproximadamente tres millones de personas con
ER para las cuales hasta hace un tiempo no se
contemplaban las normativas especificas, y por
lo tanto muchas veces eran invisibles para la
sociedad, el Estado y el sistema de salud, y en
consecuencia no contempladas en el esquema de
la medicina prepaga ni en las obras sociales.

Edificio de la ANMAT, ubicado en Avda. de Mayo al 800,
CABA

Sin embargo, desde 1992, fue posible la
importacion de medicamentos por laboratorios,
droguerias, farmacias, entes prestadores de salud
publicos o privados y obras sociales, por medio
de decretos especiales o mediante la “via del uso
compasivo de medicamentos”, que se rigen por
disposiciones otorgadas por la Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT). Esto permitio
agilizar  tramites de  importacion  de
medicamentos no comercializados o no
disponibles en nuestro pais, destinados
exclusivamente a un paciente en particular. No



obstante, los alcances de dichos mecanismos
tienen limitaciones.

g ANMAT

Administracion Nacional de Medicamenlos,
Alimenlos ¥ Tecnologia Médica

Logo de ANMAT

La excelente noticia para los pacientes con ER
en Argentina es que, hace unos dias (29/7/11), y
luego de mucho trabajo de sus creadores, en
colaboracion con las familias afectadas y los
profesionales especialistas, se promulgd la Ley
26689 sobre “Cuidado Integral de la Salud de las
Personas con Enfermedades Poco Frecuentes”, la
cual garantizard la atencidon integral de las
personas con enfermedades poco frecuentes. La
ley obligard a las obras sociales y prepagas a
cubrir la atenciéon de ER (cuya prevalencia se
define en esta Ley como igual o inferior a 1 en
2.000 personas); promovera la creacion de
centros especializados de atencion, la deteccion
precoz, diagnostico, tratamiento y recuperacion
de dichos pacientes, la creacion de una red
publica de informaciéon, y la investigacion
relacionada con ER; y dispondra la creacion de
un registro nacional de pacientes, entre otras
medidas.

Gentileza: Wikimedia Commons

Rol de las asociaciones de pacientes

Por ultimo, cabe mencionar el papel critico de
las asociaciones de pacientes u otras
organizaciones comprometidas en apoyar a los
pacientes de ER que existen en muchos paises.
Dichas entidades cumplen un rol fundamental en
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el acceso de los pacientes a estos tratamientos,
en la presion hacia las autoridades sanitarias para
crear reglamentaciones o0 mecanismos que
incrementen dicho acceso, y en su trabajo para
crear conciencia acerca de dichas enfermedades
y difundir e intercambiar conocimientos Yy
experiencias.

EURORDIS (Organizaciéon Europea de ER) es
una alianza de asociaciones de pacientes
dedicadas a mejorar la calidad de vida de
pacientes con ER en Europa; FEDERes la
Federacion Espafiola de ER, formada por
asociaciones y entidades sin fines de lucro, que
se ocupan de la atencidn a las enfermedades de
baja incidencia; ICORD (Conferencia
Internacional de ER y Drogas Huérfanas) es una
organizacion mundial que desde el 2005 se retne
anualmente (incluso en Buenos Aires en el 2010)
para promover la investigacion, éticas, politicas
y acciones relacionadas con las ER y drogas
huérfanas, y fomentando el intercambio
cientifico a nivel internacional en el ambito de
ER.

De este lado del mundo, es destacable la
Fundaciéon GEISER, primera Organizacién en
Latinoamérica sin fines de lucro que lidera las
tareas de difusion y prevencion de estas
patologias, y que estd dedicada a mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con
ER.

Nos queda para la proxima (parte 2 y tltima de
esta entrega) ahondar en un tipo de ER que se
conoce como desordenes de almacenamiento o
deposito lisosomal (LSD, por su sigla en inglés),
entre las cuales se encuentra la enfermedad de
Gaucher que se le acaba de diagnosticar a
Camila. También veremos los tratamientos que
existen en la actualidad para estos desordenes.
Los invito a continuar con el tema en esa
ocasion. jHasta entonces!

Referencias y recursos de interés:

http://www.who.int/es/index.html

Organizacion Mundial de la Salud
http://rarediseases.info.nih.gov/Resources.aspx?
PagelD=32

Institutos Nacionales de Salud (National
Institutes of Health, NIH) — EE.UU.



http://www.who.int/es/index.html
http://rarediseases.info.nih.gov/Resources.aspx?PageID=32
http://rarediseases.info.nih.gov/Resources.aspx?PageID=32

http://trnd.nih.gov

Programa de Productos Terapéuticos para ER y
desatendidas (TRND, su sigla en inglés),
esfuerzo reciente lanzado por NIH - EE.UU.
http://rarediseases.info.nih.gov/GARD

Pagina Web del Centro de Informacion sobre
Enfermedades Genéticas y Raras (GARD, su
sigla en inglés) - EE.UU.
http://rarediseases.info.nih.gov/Resources/Recur
sos_en_Espanol.aspx

Recursos en castellano en la pagina Web del
NIH - EE.UU.

www.rarediseases.org

NORD (Organizacion Nacional de Desordenes
Raros) - EE.UU.

www.fda.gov

FDA - EE.UU.

http://www.orpha.net/consor/cgi-
bin/index.php?Ing=ES#

Orphanet - Portal de informaciéon de ER y
medicamentos huérfanos.

Comunicate con nosotros!!!!

http://www.medmun.org.ar/index.php?option=co
m_content&view=article&id=218%3 Aboletin-
temas-de-salud-ano-16-no-142-mar-2009-
&catid=65%3 Amundo-hospitalario-ano-xviii-
nol51-marzo-2009&limitstart=4

Boletin de la Asociacion de Médicos
Municipales de la Ciudad de Buenos Aires - Afio
16 N° 142 mar 2009: MEDICAMENTOS
HUERFANOS

http://www.eurordis.org/

EURORDIS (Organizacién Europea de ER)
http://www.enfermedades-raras.org/

FEDER (Federacion Espafiola de ER)
www.enfermedadesraras.es

Pagina Web de ER (Espafa)
http://www.fundaciongeiser.org/

Fundacién  Geiser (Grupo de  Enlace,
Investigacion y Soporte de ER de Latinoamérica)
http://www.geosalud.com/enfermedades raras/m
ed_huerfanos.htm

GeoSalud - Pagina Web y ER para paises
hispanoparlantes

http://icord.se/

ICORD (International Conference on Rare
Diseases and Orphan Drugs)
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http://trnd.nih.gov/
http://www.rarediseases.org/
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?lng=ES
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http://www.medmun.org.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=218%3Aboletin-temas-de-salud-ano-16-no-142-mar-2009-&catid=65%3Amundo-hospitalario-ano-xviii-no151-marzo-2009&limitstart=4
http://www.medmun.org.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=218%3Aboletin-temas-de-salud-ano-16-no-142-mar-2009-&catid=65%3Amundo-hospitalario-ano-xviii-no151-marzo-2009&limitstart=4
http://www.medmun.org.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=218%3Aboletin-temas-de-salud-ano-16-no-142-mar-2009-&catid=65%3Amundo-hospitalario-ano-xviii-no151-marzo-2009&limitstart=4
http://www.medmun.org.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=218%3Aboletin-temas-de-salud-ano-16-no-142-mar-2009-&catid=65%3Amundo-hospitalario-ano-xviii-no151-marzo-2009&limitstart=4
http://www.medmun.org.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=218%3Aboletin-temas-de-salud-ano-16-no-142-mar-2009-&catid=65%3Amundo-hospitalario-ano-xviii-no151-marzo-2009&limitstart=4
http://www.eurordis.org/
http://www.eurordis.org/es
http://www.enfermedades-raras.org/
http://www.enfermedadesraras.es/
http://www.fundaciongeiser.org/
http://www.geosalud.com/enfermedades_raras/med_huerfanos.htm
http://www.geosalud.com/enfermedades_raras/med_huerfanos.htm
http://icord.se/

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y
social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Por lo tanto
la salud implica que todas

las necesidades
fundamentales de las
personas estén cubiertas:
Logo de la OMS sanitarias, nutricionales,
(http://es.wikipedia.org/ afeCtiVaS, sociales y
wiki/Archivo:Flag of ~ cylturales. Si bien esta
WHO.svg) definicion por un lado,

amplia el concepto de salud, por otro lo vuelve
practicamente inalcanzable.

Dentro de este marco podemos definir a la
enfermedad como un proceso que se desarrolla
en un ser vivo, caracterizado por una alteracion
de su estado normal de salud.

Este nuevo estado, el de enfermedad, y el
proceso que lleva a ¢€l, pueden ser provocados
por diversos factores, los cuales se denominan
noxas.

Dada la amplitud de la definiciéon de salud que
da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el concepto de enfermedad que de ella se
desprende, nosotros en este articulo nos
centraremos en las noxas de origen biologico.
Intentaremos mostrar como las enfermedades
causadas por las noxas biologicas, dependen de
un proceso evolutivo en conjunto, donde noxas e
individuos por ellas afectados, evolucionaron
simultineamente dando lugar a un proceso que
se denomina coevolucion.

Paralelamente en “Darwin y la Medicina”
tratamos el tema de aquellas enfermedades que
son producto del propio proceso evolutivo y de
lo que llamamos “desadaptaciones”.

SALUD Y COEVOLUCION

Victor H. Panza y Adrian F. Fernandez
(Lic .en Ciencias Bioldgicas, Docentes de Biologia CBC-UBA)
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Existe toda wuna serie de organismos,
microorganismos y hasta entes no vivos como
los virus que producen enfermedades. A los virus
a pesar de no ser seres vivos, por su tamafio, la
capacidad de producir enfermedades y de
evolucionar, los incluiremos dentro de los
microorganismos.

Establecida hace miles de millones de afios, la
predacion (interaccion bioldgica donde una
especie —el predador- caza a otra especie —la
presa- para alimentarse) se convirtié en una de
las principales presiones ambientales que
dirigieron y moldearon a la evolucion bioldgica,
presionando continuamente sobre predadores y
presas.

Cimex lectularius, cominmente llamada chinche o chinche de las
camas.
(http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cimex_lectularius.jpg)

Con el transcurso del tiempo (millones de afios)
surgid6 una nueva forma de predacion, el
parasitismo. En esta relacion biologica entre
individuos de distintas especies, un individuo, el
parasito, se beneficia aumentando su capacidad
reproductiva, mientras que el otro individuo, el
hospedador, se perjudica, viendo disminuida su
capacidad reproductiva. El parasitismo aumento
considerablemente con el surgimiento de los
individuos pluricelulares y su aumento de
tamafo. Los parasitos en lugar de cazar a sus
presas y devorarlas, se alimentan de presas
mucho mayores alojdndose en su interior


http://es.wikipedia.org/wiki/Cimex_lectularius
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cimex_lectularius.jpg
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Flag_of_WHO.svg
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Flag_of_WHO.svg
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Flag_of_WHO.svg

(endoparasitos) 0 desde el exterior

(ectoparasitos).

2

Wuchereria bancrofti Endoparasito que produce la enfermedad
denominada Filariasis.
(http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Wuchereria_bancrofti 1 D
PDX.JPG)

Esta relacion, comunmente produce
enfermedades en el individuo parasitado,
llegando en algunos casos a producir la muerte.
Cuando un organismo produce enfermedad se lo
denomina patégeno 6 agente bioldgico patogeno,
y para simplificar les diremos patégenos. Queda
claro entonces que la mayoria de los parasitos
son patogenos.

En todos los reinos encontramos pardsitos y
entes no vivos (los virus). Y con excepcion del
reino vegetal donde las plantas solo parasitan a
otras plantas, en los demas reinos encontramos
parésitos que afectan a individuos de otros reinos
y por supuesto, pueden ser parasitos del ser
humano (reino animal). Los parésitos que causan
la mayoria de las enfermedades pertenecen a
algunos de estos cinco tipos de patégenos: virus,
bacterias, protozoos, hongos y gusanos.

Desde que existe el parasitismo se ha dado un
proceso de evolucion simultanea donde el
hospedador desarrolla, en tiempos geologicos
una gran cantidad de estrategias defensivas
frente al parasito y el parésito desarrolla, con el
paso de miles de generaciones, nuevas formas y
estrategias que lo hacen maés efectivo. Este
proceso de evolucion mutua donde la evolucion
de dos organismos de distintas especies, produce
presion de seleccion mutua y en tiempo
geologico produce la aparicion de adaptaciones
especificas reciprocas, se llama coevolucion.

De esta manera surgen barreras de defensa:
mecanicas (madera, pieles, escamas, pelos,
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epitelios y mucosidades, entre otras), quimicas -

moleculares (acidos, antibidticos, toxicos,
Hyl
HO H
HiO

b OHG NKH{.
Foérmula estructural del antibiotico estreptomicina.
(http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Streptomycin2.svg)

anticuerpos, etc.), enzimaticas (enzimas en su
mayoria hidroliticas), celulares (células del
sistema inmunoldgico), microbiologicas (floras
microbianas) y hasta comportamentales (formas
de conducta que disminuyen la posibilidad de ser
parasitado o de contagiar al pardsito).
Correlativamente surgen estructuras, moléculas,
conductas y toda una gama de estrategias que les
permiten a los parasitos sortear las defensas de
sus presas, en una batalla evolutiva sin tregua.
Una batalla donde una nueva adaptacién puede
provocar la inmunidad frente a un patégeno o
que una patogeno extermine literalmente a toda
una poblacion por quedar sin defensas frente a
¢l. De hecho poblaciones enteras han sido
aniquiladas por patdgenos que poseen algunas
mutaciones nuevas que los hacen muy
contagiosos y letales. En estos casos puede pasar
que el patégeno se extinga también, junto a sus
hospedadores. En otros casos, las poblaciones
han sido diezmadas hasta que quedan s6lo unos
pocos individuos que, azarosamente, poseen las
mutaciones necesarias para ser inmunes o para
que la infeccion por el patdogeno, no sea mortal.
En estos casos ocurrié una vuelta de tuerca en la
espiral evolutiva donde patégeno y presa
coexisten.

Con el paso de millones de afios de coevolucion,
patdbgeno y presa se vuelven altamente
especificos, de modo tal que el patdogeno no
puede vivir sin su presa y sélo puede atacar a una
especie o grupo de especies en particular. Esto
lleva, en muchos casos, a que el patégeno posea
menos virulencia y los sintomas de las
enfermedades que provoca, se van volviendo tan
leves que se llegan incluso a que dejen de ser
patogenos, es decir que no causen enfermedades.
Es el caso de algunas infecciones parasitarias
donde los parasitos no provocan enfermedades al


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Wuchereria_bancrofti_1_DPDX.JPG
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Wuchereria_bancrofti_1_DPDX.JPG
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Streptomycin2.svg

hospedador, ¢l cual desarrolla una vida total o
parcialmente asintomatica con respecto al
parasito.

Pero también hay parasitos, los ectoparasitos de
vida independiente, como los mosquitos,
garrapatas y vinchucas entre otros, que pueden
alimentarse de una gran variedad de especies. En
una posicion opuesta encontramos a algunos
virus y gusanos que solo pueden parasitar a una
especie en particular. Un ejemplo de un patéogeno
que es casi exclusivamente humano es el virus
causante de la viruela. Este hecho permiti6 su
erradicacion con una campana de vacunacion
mundial adecuada, llevada adelante por la OMS.
Pero yendo al ser humano, hay patégenos que
son especificos de la personas, patogenos que
afectan a wvarias especies incluyendo a la
humana, y patdégenos que habitualmente no
atacan a los humanos, pero que ante
determinadas circunstancias pueden infectar a la
gente.

Por lo tanto en algunas ocasiones, un patégeno
de una especie puede pasar a otra. Son hechos
imprevistos donde un patdgeno se transmite de
su hospedador a un individuo de otra especie,
esto se conoce como “derrame”. Y cuando un
patogeno da el salto de un animal no humano a
una persona y tiene éxito, el resultado se conoce
COmMoO ZOOoNosis.

Para tener una idea de la magnitud de esto,
alrededor del 60% de las enfermedades
infecciosas humanas se comparten con los
animales. Ejemplos de zoonosis son: la rabia, la
fiecbre bubdnica, el Ebola, la enfermedad de
Lyme, la tuberculosis bovina, el sindrome
pulmonar por hantavirus, los males provocados
por muchas cepas de influenza, la toxocariasis y
la lista contintia. Estos patégenos, al contrario
del Variola virus (virus causante de la viruela),
no pueden ser mundialmente erradicados con
campafias de vacunacidn ya que persisten
“escondidos” en los animales que les sirven de
reservorios.

El por qué de los derrames es objeto de estudio
en la actualidad. Se analiza cada derrame en
particular y si bien no se sabe con certeza la
causa ultima de éstos, se sabe que es necesario el
contacto entre las especies involucradas y que la
alteracion de los ambientes naturales, realizada
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por el hombre, en muchos casos parece ser un
factor desencadenante.

Para tener una idea de la magnitud de parasitos
que habitan el mundo, se sabe, por ejemplo, que

i
T
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MET del virus de la rabia (Rabies virus)
(http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Rabies Virus EM

g

PHIL_1876.JPG)

toda especie de vertebrado posee una especie de
gusano que lo parasita. A esto se suma toda una
serie de patdgenos que se comparten con otras
especies. Estamos rodeados de tantos parasitos
que estos relacionan a los individuos de una
misma especie entre si y a una especie con otras
especies.

Es tal la presion de seleccion que ejercen los
parasitos en una poblacion que, hasta se postula
que el surgimiento de la reproduccion sexual, es
una respuesta defensiva ante el ataque de los
mismos. La combinacion génica unica de cada
individuo proveniente de la reproduccion sexual
de sus progenitores haria mucho mas dificil a los
patdgenos atacarlo que si todos los individuos
fueran clones provenientes de la reproduccion
asexual. Hay que tener en cuenta que los
parasitos se adaptan mucho mas rapidamente que
sus hospedadores, por poseer ciclos de vida mas
cortos, mayor tasa de mutaciones o ambas. Por
otro lado la reproduccion sexual permitiria
conservar alelos que en un momento dado no son
los de mayor ventaja, pero que podrian serlo en
un futuro frente a una nueva poblacién de
parasitos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Rabies_Virus_EM_PHIL_1876.JPG
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Rabies_Virus_EM_PHIL_1876.JPG

Microscopia electronica que muestra al Virus Ebola.
(http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Ebola_virus_em.p

ng)

Y entre los distintos tipos de parésitos patégenos
que afectan a los seres humanos los mas
peligrosos  son  los  virus. Son  tan
asombrosamente simples que no estdn vivos y
por si solos no pueden realizar nada, con lo cual
se esta frente a algo que no se puede matar. No
responden a los antibidticos, evolucionan
rapidamente, pueden esconderse en individuos
de la misma especie (portadores asintomaticos o
portadores sanos) o en individuos de otras
especies (hospedadores reservorio) y los hay que
producen enfermedades leves (como el resfrio)
hasta los que poseen altisimos indices de
mortalidad (como el Ebola).

En conclusion, la mayoria de los parésitos son
patogenos, al menos en algin momento de la
vida del parasito o el hospedador. En el caso del
ser humano, muchas y muy graves enfermedades
producidas por noxas biologicas son causadas

por parasitos y entre los mas peligrosos
encontramos a los virus.
Parasitos 'y  hospedadores  coevolucionan

incesantemente en una batalla sin tregua y sin
fin.

En algunos casos, por razones atin desconocidas,
los patdgenos tipicos de una especie pueden
derramar en otra y causar una zoonosis.

Dada la continua degradacion e intromision
humana en los ambientes naturales, y la alta tasa
de mutacion de los virus, se presenta un
panorama complejo y riesgoso. Es por ello que,
pandemias aisladas y epidemias, en algunos
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casos mundiales, se ven como probables. Las
medidas basicas de higiene personal y de los

alimentos, el menor contacto posible con
aquellos animales que se sabe son reservorio de
patdégenos y el respeto y cuidado por los
ambientes naturales, son medidas practicas y
factibles que se pueden implementar para
minimizar los riesgos de futuras epidemias.

Imagen del sudeste de Asia captada por MODIS. La imagen
se centra en los paises de Birmania, Tailandia, Laos,
Camboya y Vietnam, de izquierda a derecha, respectivamente.
En el este de Tailandia, el color marrdn que domina el centro
de la imagen habla de la deforestacion masiva que se produce
en esta region.
(http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Thailand.A2001334.035

0.500m.jpg)

Sin embargo hay que recordar que, la
coevolucion se trata de un fendmeno natural,
intrinseco a la evolucion y por ello inevitable. La
medicina moderna nos ofrece la alternativa de
intentar burlar a la evoluciéon y evitar que el
resultado de una epidemia sea la supervivencia
de las pocas personas que natural y azarosamente
sean inmunes a un nuevo patdégeno. /Lo
lograremos?

Volver
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EL ARTE DE SANAR (O SANAR CON EL ARTE?

Maria del Carmen Banus

(Lic. en Ciencias Biologicas, coordinadora de Catedra,
docente de Biologia del CBC y artista plastica)

Si creés que tu titulo de médico, musicoterapeuta 0 psicologo no permitira que se rian de vos (0 con vos). Si crees que
estudiar teatro, canto o clown, no te permitird crecer en tu carrera cientifica: leé esta nota y probablemente cambies de
modo de pensar (o0 salgas corriendo a inscribirte en “Payamédicos™)

«Ninguna escuela ensefia que el amor es lo mas importante en la vida y ninguna universidad ensefia
que la compasion es lo fundamental, por lo que aspiro a desarrollar una curricula médica que tenga
entre sus prioridades la ensefianza de la compasion.» (Doherty Hunter Adams)

Habras leido mas de una vez, al menos a lo largo
de este nimero, que la salud de los individuos se
logra manteniendo un equilibrio entre tres
esferas ¢ ambitos de su vida: el biologico, el
social y el psiquico. La aparicion de enfermedad
obedece a la presencia de noxas que perturban
ese equilibrio. Esas perturbaciones, muchas
veces pueden ser contrarrestadas, al menos
parcialmente, con la produccion de sustancias
por nuestro propio cuerpo. La disminucion del
estrés, el aumento de las defensas, la relajacion
muscular, la disminucién del dolor son regulados

a través de la produccion/inhibicion de
hormonas, proteinas, enzimas 6 prostaglandinas
producidas por nuestras glandulas. ;Qué
estimulos determinan que esas glandulas

produzcan o inhiban la liberaciéon de esas
sustancias? Muchas veces estimulos
provenientes del medio ambiente, captados por
nuestros mds finos sentidos: un gesto, una
sonrisa, una caricia, una voz amable o una
cancion de cuna dulcemente entonada, pueden
ser lo suficientemente relajantes para producir
una sensacion de bienestar.

La alegria como cura del almay el cuerpo

Ana Freud fue la hija menor de Sigmund y
Martha Freud. En 1922, a los veintisiete afos,
ingreso a la Sociedad Psicoanalitica de Viena. En
1925, junto con Helen Deutsch, fundaron el
Instituto Psicoanalitico de Viena. En 1926
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comenzo a utilizar la aplicacion de la
ludoterapia (terapia de juego) en el tratamiento
de nifios con trastornos, estudiando el papel del
medio en el desarrollo del nifio. Sin embargo, no
fue la primera en descubrir que el juego, la
alegria y la risa, podian tener efectos sanadores o
al menos actuar como paliativos del sufrimiento.
Sécrates, en la antigua Grecia, ya decia “la
alegria del alma forma los bellos dias de la vida”,
mientras que Aristoteles definia la risa como “un
ejercicio corporal valioso para la salud”. En
China, los taoistas, pensaban que la salud y
longevidad de una persona era proporcional a las
veces que se reia durante el dia. En la Edad
Media, los bufones trabajaban principalmente
durante las comidas, pues se consideraba que la
risa favorecia la digestion. Mientras que el
filésofo Immanuel Kant (1724-1804) decia que
la risa es un fendmeno psicosomatico. El
psicologo estadounidense William McDougall
(de origen britanico, 1871-1938) sostenia que la
funcién biologica de la risa es ayudar a mantener
el bienestar y la salud psicologica. Freud atribuia
a las carcajadas el poder de liberar las energias
negativas de nuestro cuerpo. Finalmente, el
psiquiatra William F. Fry, funda la gelotologia
(ciencia que estudia los efectos de la risa en el
cuerpo y en la psique), considerandose parte de
la gelotologia la risoterapia o terapia del humor.



.:{'} Iﬂ.‘..w'.-'-
Sigmund y Anna Freud (1913)

Dr. William F. Fry

¢Qué tendra la risa?

Se conoce como risoterapia a una estrategia o
técnica psicoterapéutica tendiente a producir
beneficios mentales y emocionales por medio de
la risa. No puede considerarse una terapia, ya
que no cura enfermedades por si misma, pero
logra sinergias positivas con las terapias
aplicadas. La risoterapia ayuda a desdramatizar
las situaciones de la vida y a reirse con los
demds y no de los demas. De este modo las
personas tienen una mejor vision de si mismos,
de su entorno y sus posibilidades. También se
aplica como técnica complementaria en la
curacion de enfermedades corporales.

Si de pequefios reiamos 300 veces al dia, de
adultos no llegamos a 30, pero W. F.Fry tras 25
afios de estudio asegur6 que 3 minutos de risa
intensa equivalen a a cerca de 10 minutos de
egjercicio aerdbico

Pero, ;porqué la risa es tan buena? En 1989, Lee
Berk, profesor de patologia en la universidad
Loma linda de California, examiné muestras de
sangre de individuos antes y después de ver
videos coOmicos, encontrando reduccion en la
concentracion de hormonas que provocan estrés
y aumento en la liberacion de endorfinas
(hormonas “del bienestar””). Mejora el sistema
inmunologico, ayudando a defendernos de
infecciones, virus y células tumorales, pues la
risa aumenta la liberacion de interferon gamma,
células T (natural killer) y anticuerpos en sangre.
Unos minutos de risa puede aliviar por varias
horas el dolor fisico, ya que las endorfinas
interfieren en la accidon de las prostaglandinas
(responsables de la sensacion de dolor), actuando
como analgésico.
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Es un estimulante cardiovascular, disminuyendo
la hipertension arterial y el ritmo cardiaco. Actaa
sobre el eje respiratorio dilatando bronquios,
aumentando el volumen respiratorio a casi el
doble. La risa es un ejercicio muscular que
moviliza los musculos de la cara, miembros y
abdominales, ayudando asi a la digestion, pues
actia como masaje terapéutico del tubo
digestivo, aumenta el transito intestinal y
disminuye el estrefiimiento. Actia sobre el
sistema neurovegetativo, disminuyendo el estrés
y favoreciendo el suefo.

¢ Y donde esta el arte?

En ese sentido, los risoterapeutas utilizan
técnicas que combinan la expresion corporal, la
musica y la danza con los ejercicios de
respiracion y masajes para conseguir una risa
natural.

Seguramente habras visto la pelicula “Patch
Adams” (Dr. de la Risa), protagonizada por
Robin Williams. No es ni mas ni menos que la
recreacion cinematografica de la biografia de
Doherty Hunter Adams, médico Estadounidense,
nacido en 1945, que funda en 1971 el Instituto
Gesundheit, Instituto de la salud sin fines de
lucro, que estd disefiado para promover el
‘cuidar’ como base de la interaccion médica. El

modelo de Gesundheit promueve medios
alternativos de sanacion, incluyendo la
risoterapia en la medicina moderna, con

malabarismos, juegos, magia y acrobacia.

En este instituto el cuidado médico es gratuito,
los pacientes son tratados como amigos, se
otorga un largo tiempo a la interacciéon del
cuidado, toda medicina alternativa es bienvenida
y la salud del personal es tan importante como la
salud del paciente. Los miembros del instituto



son profesionales de la salud y educadores de la
salud. “Patch” Adams cuestionaba que a un ser
humano se lo llamara por el nombre de la
enfermedad y no por el nombre con que lo
habian bautizado. Recibi6 todo tipo de criticas y
hasta le llegaron a decir que si queria ser payaso,
fuera a un circo porque en los hospitales se
estudia medicina.

' =1 Dr. Patch Adams
http://es.wikipedia.org/wiki/archivo:080515patch.jpg

Cada afio organiza un grupo de voluntarios de
todo el mundo a viajar a distintos paises,
vestidos de payasos, llevando humor a los
huérfanos, pacientes y refugiados. En 1998
visitaron Bosnia-Herzegovina, pais de los
Balcanes envuelto en un conflicto bélico. Desde
2003 recorre Latinoamérica, visitando Peru,
México, Chile, Uruguay, Ecuador y Argentina,
entre otros paises. Participa de los congresos de
estudiantes de medicina y visita hospitales. En
otros paises también se aplica la risoterapia: en
suiza la Fundacion Theodora, en Brasil los
Doctores de la alegria, en Francia los
Happiclowns, Gran Bretafia, Rusia, Sudafrica,
Hong Kong, Italia, Espana y en Colombia la
Fundacion Doctora Clown.

Solemnidad cientifica asaltada por el arte: Los
payamédicos

Diferentes  denominaciones  reciben  las
fundaciones formadas por los médicos que
entienden que “mas que sanarse para poder reir,
hay que reir para poder sanarse”.

En realidad un payamédico es un profesional de
la salud que trabaja con la técnica del “clown”
(payaso teatral), dice el Dr. José¢ Pellucchi,
fundador de esta ONG. Si bien tiene como
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comun denominador la alegria, el juego y la
solidaridad, el trabajo como payamédico es a la
vez sublime y tragico. “Tienen cosas de payasos,
de médicos, también de psicdlogos 'y
especialmente de clown, pero van mucho mas
alla de eso. Son el lugar donde se encuentran un
montdén de hilos: lo terapéutico, lo artistico, lo
politico, lo filos6fico”. Dentro de la agrupacion
pueden trabajar médicos, abogados, docentes,
filoésofos, arquitectos, musicoterapeutas,
psicologos, estudiantes o personas que con
predisposicion e interés, teniendo la escuela
secundaria aprobada y cursando una capacitacion
de un afio aproximadamente, puede sumarse al
grupo, en el que tendra la correspondiente
supervisacion médico-psicolodgica.

La actividad especifica de un Payamédico
consiste en conocer la historia clinica del
enfermo y su nombre (payapase), planificar la
intervencion, intervenir y evaluar las actividades
realizadas (payabalance). La Dra Alejandrina
Adrenalina (que integra el grupo payanimus en
Tucuman), 6 Verdin Vakunin, Valentina
Vitamina y Gregorio Ambulatorio (de
payamédicos Bs. As.), asaltan las salas de
espera, la terapia intensiva, o las salas de
pediatria con guardapolvos de colores, jeringas
que son maracas o estetoscopios con forma de
flor. Sus narices coloradas, sus cuentos, cantos o
bailes, alejan los miedos, las angustias y la
incertidumbre de un diagndstico por venir, un
dolor profundo de una cirugia, el desgano y la
desazon, que cierran el estbmago y no permiten
alimentarse o tomar la medicacion indicada. A
veces se acompaian con titeres de mano,
inventando personajes que cobran vida dentro de
los frios pasillos del hospital. A veces, el simple
calor de una mano sosteniendo la soledad de un
enfermo, son suficientes para mejorar el estado
de animo, o hacer menos doloroso el transito
hacia un fin inevitable en el paciente o sus
familiares directos.

La finalidad de la medicina no es simplemente
curar sino mejorar la calidad de vida, por lo
tanto, mientras haya vida, ellos estdn presentes,
haciendo que las endorfinas vuelvan a circular
por la sangre de los pacientes y mejorando su
salud emocional. La intencién es llevar al


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:080515patch.jpg
http://es.wikipedia.org/wiki/archivo:080515patch.jpg

paciente a un estado ludico, envolviéndolo en
una burbuja temporaria que les permita viajar a
su propio suefo.

¢Y que pasa con ellos?

Claramente entendimos la funcion de la risa en el
paciente. Pero ;que pasa con los profesionales
involucrados en este trabajo? Son conscientes
que mejoran las relaciones del enfermo con el
equipo de salud y que desdramatizan el
ambiente interno del hospital. Pero a veces deben
cargar con la indiferencia y el asombro de sus
colegas que descreen de este maravilloso trabajo
(por suerte cada vez son menos).

A nivel emocional, cada profesional se esconde
detras del personaje que interpreta, no solo con
sus ropas y accesorios. Ese personaje les permite
una proteccion emocional, evitar los procesos
transferenciales con el enfermo, pero no por eso
estan distantes ni frios con el paciente. Por ello
es fundamental que cada grupo payamédico
tenga posteriormente a su actuacion la
supervision y contenciéon de un psicologo o
psiquiatra entrenado para ello. Es una tarea que
requiere de voluntad y amor, pero tiene un valor
personal y espiritual enorme.

Muchas veces acompafian a pacientes en estado
de coma, sometiéndolos a estimulos tactiles,
visuales y sonoros, ya que las vias aferentes (las
que llevan los estimulos externos al cerebro) se
encuentran conservadas en ese estado. Aquellos
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pacientes que despiertan de su coma, pueden
recordar la cancidén que le cantaban, o reconocer
la voz del “personaje”.

Por eso, el Dr. Pelluchi, considera que en este
trabajo es cuando mas comprueban que se puede,
que la alegria es revolucionaria contra la cultura
de la sociedad actual que nos hace creer que no
se puede, que nos va a ganar la tristeza.

Hace tres afios, el Dr. Pelluchi fundo
Payamédicos y hoy es el principal impulsor de la
catedra “Arte y Salud” proxima a integrar, como
taller optativo, la carrera de Medicina en la
UBA.
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ARTE TERAPIA, EL VINCULO ENTRE SALUD Y CULTURA

Secretaria de Desarrollo y Vinculacion Institucional
rectorado.difusion@iuna.edu.ar
Betina Broccoli
Instituto Universitario Nacional del Arte

El Arte Terapia toma herramientas de las artes visuales para plantear talleres grupales con fines terapéuticos. Esta
disciplina implica un abordaje por el que los pacientes construyen un vinculo positivo y de confianza para la comunicacion
de su problematica, lo que habilita que encuentren sus espacios creativos y sus modos de expresion. En el IUNA se
desarrolla un postgrado de especializacion en esta practica, que incluye experiencias en el hospital de dia “José T. Borda”.

Mejorar la calidad de vida a través del vinculo
entre campos a priori distanciados entre si, como
los de la salud mental y la cultura, es posible.
Surgida del cruce entre ambos espacios, el Arte
Terapia puede definirse como una articulacion
creativa para el mejoramiento de la calidad de
vida.

En el afio 2000, el IUNA cred el postgrado de
especializacion en Arte Terapia, dirigido por la
licenciada Adriana Farias, quien explica que ésta
es “una disciplina atravesada por diferentes
concepciones tedricas, como la filosofia y las
teorias del arte, por lo que se la pude denominar
una transdisciplina. El Arte Terapia reconoce a
dos pioneras: Margaret Naumburg y Edith
Kramer, quienes plantearon por primera vez una
practica sistematizada y transmisible. La imagen
surgird de la necesidad de resolver conflictos
entre la realidad y la fantasia mediante el proceso
creativo. El paciente se encuentra con el
inconsciente a partir del lenguaje simbolico de
las imagenes, trayendo lo que no se atreve o no
puede decir en palabras”.

La idea de cultura implica un baluarte simbdlico
en el que es posible refugiarse para defender la
significacion de la propia existencia, mientras
que la salud mental es una condicion ineludible
del bienestar e inescindible de la salud integral,
una parte del reconocimiento de la persona en su
integridad  bio-psico-socio cultural. En la
relaciéon entre estos espacios se sostiene el
concepto de Arte Terapia como una disciplina
practica que toma a las artes visuales en todas
sus formas, incluyendo las audiovisuales, los
instrumentos y herramientas para proyectar
talleres con objetivos terapéuticos.
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En el contexto del postgrado, Adriana Farias
coordina el taller de Arte Terapia del hospital de
dia “José T. Borda”. Alli se trabaja con pacientes
ambulatorios estabilizados o en proceso de
estabilizacion con una dinamica sistematizada:
un primer momento que consiste en una
consigna que depende del grupo y sirve para que
la persona pueda generar su proceso creativo; un
segundo momento que es la produccion en si
misma y una instancia de cierre en la que cada
uno muestra su produccion y relata lo realizado.
Segun la licenciada, “en el taller contamos con
los autores, por lo tanto no hay ningln tipo de
interpretaciéon. Se escucha al autor de la
produccion y se remarca su autoria, lo cual es
importante porque es la persona quien dice qué
es lo que hizo”.

El Arte Terapia supone un tipo de abordaje
intersubjetivo por el que los pacientes construyen
un vinculo positivo y de confianza para la
comunicacion de su problematica, mediante



imagenes que ocupan el lugar de lo no dicho.
Esto les permite encontrar su espacio creativo y
su propio modo de expresion. Segun Farias, “una
de las grandes riquezas que puede obtenerse de
un taller de Arte Terapia es la movilizacion de
aspectos personales”, dado que esta modalidad
es terapéutica en cuanto a la estimulacion
creativa pero, ademas, incentiva la solidaridad y
eleva la autoestima de los que participan de los
grupos. En esta construccién grupal es posible
arribar a una comprension mas adecuada de cada
sujeto.

Como una forma de interaccion de los pacientes
con “el afuera” y, para alentar la rehabilitacion y
la resocializacion se realizaron diferentes
manifestaciones artisticas con el grupo de
integrantes del taller, como murales dentro y
fuera del hospital de dia “José¢ T. Borda”. Uno de
ellos se encuentra en los pasillos de la Facultad
de Ciencias Sociales de la UBA, lo que permitio
un vinculo entre el [IUNA y ambas instituciones,
y otro estd en la sede del departamento de Artes
Visuales, donde funciona la carrera de postgrado.

A la dinamica del taller de Arte Terapia se
incorpord el taller de Produccion audiovisual. En
este marco se llevaron a cabo cortos realizados
por los pacientes, para que tengan la experiencia
en la préactica audiovisual, la produccion de
guiones, iluminacién, sonido, el manejo de
camaras, y la direccion. Sostiene Farias que “se
propone generar una idea, a veces a partir de la

Comunicate con nosotros!!!!

letra de una cancidn. Luego el grupo trabaja en el
guion, hacen un storyboard y son ellos mismos
quienes actian y filman cada corto. Es decir, en
el taller se trabaja desde el inicio de manera
integral”.

Uno de los objetivos del taller de Produccion
audiovisual es posibilitar el acceso a nuevas
herramientas que lleven a los pacientes de un
lugar pasivo a producir sus propias ideas. “En
estos tiempos complejos que vivimos, donde
resulta imposible encontrar una forma de
abordaje para cualquier situacion, considero de
gran importancia el trabajo de los que creemos
en el arte. Valorar el espacio de creacion, estar
atentos y observando los acontecimientos que se
producen, disfrutar con los grupos, y tener un
intercambio fluido con otros profesionales nos
permite tener una vision mas completa de cada
sujeto. Esto requiere tener claridad conceptual en
relacion a los ejes cultura y salud. Desde la salud
produciendo cultura y desde la cultura
produciendo salud”, concluye Adriana Farias.

(Reproducimos este articulo gracias a la gentileza de
InfoUniversidades)

Volver

Correo de lectores: revista_elementalwatson@yahoo.com.ar

-38 -



MAL DE CHAGAS: ARTISTAS CON MEMORIA
PARA MALES OLVIDADOQOS

Maria del Carmen Banus
(Lic. en Ciencias Bioldgicas, coordinadora de Céatedra,
docente de Biologia del CBC y artista plastica)

El arte atraviesa nuestra revista en varios articulos de este nimero: el cine, la actuacion, el clown, las artes visuales como
herramienta terapéutica. Evidentemente en la esfera social del individuo, uno de los componentes del estado de salud, el
arte en sus diferentes expresiones deberia cobrar un papel relevante.

Pero en este espacio de la publicacién que caprichosamente me reservo en todos los niimeros, los lectores saben que elijo
las artes plasticas. Y hoy descubrimos un artista, NESTOR FAVRE-MOSSIER, que nos retrata “una enfermedad
olvidada”, el Mal de Chagas.

Esta enfermedad parasitaria, descubierta hace exactamente 102 afios por Carlos Chagas y Salvador Mazza (médicos
brasilero y argentino respectivamente), constituye una endemia en América Latina y el Sur de los Estados Unidos que
provoca 45000 muertes anuales aproximadamente. En Argentina se cree que existen 3 millones de infectados, aunque son
estimaciones poco precisas.

Intentaremos a lo largo de este articulo, conocer algo mas sobre esta enfermedad, aprovechando estas pinturas, que pueden
equivaler a una denuncia, pero ante todo constituyen un reclamo. La voz de un artista auténtico que se levanta en grito,
frente a historias desgarradoras que nadie, 0 muy pocos, osaron detener a tiempo.

El artista hace imagen de su imaginacion. Objetiva lo
Néstor Favre-Mossier es pintor, escultor y subjetivo y viceversa, de una situacion social que
disefiador grafico. Se formo6 con diferentes atenta a la salubridad, al bienestar, al futuro
maestros tanto en el pais como en el exterior. Su individual y colectivo. Una situacion social que
historia personal y diversas disciplinas de las desemboca en una enfermedad maldita, que
artes visuales interactian en su produccion. Dos sesga vidas y amputa destinos”

hechos historicos nacionales lo marcaron
profundamente: la ultima dictadura militar, con
una hermana secuestrada y torturada durante
meses por las fuerzas armadas, y la guerra de
Malvinas, donde particip6 como soldado
conscripto.

(Que nos cuenta Néstor a cerca de su
acercamiento plastico a la tematica del Chagas?

balla |

Leemos a cerca de Néstor, las palabras de J.M. P L g a
Taverna Irigoyen, quien fuera Presidente de la . e
Academia Nacional de Bellas Artes: | !, Y Mo

; . . . i éstor Favre-Mossier
“Néstor Favre-Mossier ha entendido siempre su
manera de hacer arte no s6lo como una forma de “Todo empez6 alla por marzo del afio 2005,
mirarse hacia adentro, sino también, y cuando conoci a una persona de clase media
fundamentalmente, como wun principio de acomodada, que viviendo en el barrio de
entendimiento, de comunidn, de integracion Palermo, hija de un ingeniero y de una madre
humana y existencial con los otros. Su obra ha ejecutiva, un dia descubrio a través de un
tenido, asi, mas que periodos, influjos o energias examen pre laboral que tenia Chagas.
que la han marcado vitalmente”. “Estas pinturas Obviamente -como ella- yo me encontraba
que se presentan mueven a apreciar no el arte totalmente desinformado respecto al tema; lo
como terapia, sino el arte como reflexion. anico que tenia en la memoria era lo que habia
Conmueven por el error que alecciona y la estudiado en el colegio secundario o bien, ain
respuesta ante el equivoco del vacio. El pintor mas lejos, en la escuela primaria; quedando
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grabado en mi los sobrecitos que nos entregaban
para juntar fondos para la lucha contra la
enfermedad. Por lo tanto, reencontrarme con la
problematica después de tantos afios fue muy
extrafio.”

“(...) pensar que se va a acabar el Chagas por
mis cuadros es utdépico... Pensar que durante
100 afos después del descubrimiento de la
enfermedad va a cambiar por mis cuadros, es
ilégico. Pero, si no creyese en nosotros, los seres
humanos, en la vida, realmente no seria artista;
por lo tanto, si encuentro que me estan
escuchando y encuentro que alguien puede
pararse frente a uno de mis cuadros y
manifestarse, creo que valié la pena.”....

“Entre la paja y el barro se esconde el mal, mal
de los pobres le dicen. En la oscuridad de sus
huecos anida la vinchuca, la noche es su
momento y el silencio su cémplice. No pica, no
duele, pero al perforar la carne sus heces
infectan la sangre de los pobres, de los
aborigenes, de los mas desposeidos y les
revienta sus corazones. Pero no es su silencio el
que me subleva, ni siquiera el silencio en el que
ellos mueren, sino nuestro silencio. Cuando
hablo de Chagas siento que el silencio taladra
mis oidos. Por eso, por ellos, por nosotros, pero
mas aun por nuestros hijos, entrego estas
pinturas”

El paréasito y su vector

Tripanosoma cruzzi es el nombre cientifico que
recibe el protozoo flagelado causante de la
enfermedad. Por eso a la enfermedad también se
la llama Tripanosomiasis americana.

Microscopia electrénica del parasito flagelado en sangre
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Mala Sangre. Oleo sobre tela (0,90m x 1,20m). Néstor
Favre-Mossier. Propiedad de la OMS

Este parésito se trasmite al ser humano y otros
mamiferos, debido a que la temperatura de la
sangre le permite vivir, principalmente a través
de las heces de su vector, la vinchuca
(Triatomina infestans), un insecto hematdfago,
que defeca al mismo tiempo que se alimenta de
la sangre de sus “victimas”

Existen mas de cien especies diferentes del
género Triatomina, y aproximadamente un 50%
puede infectarse naturalmente con el parasito.

De acuerdo con la OMS existirian alrededor de
24 millones de personas infectadas en el
continente. Los triatomas que transmiten la
infeccion por T. cruzzi, se distribuyen en un area
que se extiende desde el paralelo 43° de latitud
norte (sur de California), hasta el paralelo 49°
latitud sur (region central de la Argentina). En
esta extensa region, prevalecen las condiciones
ecoldgicas favorables para la transmision y la
mantencion de la parasitosis.

En los escritos de viaje de C. Darwin, cuando
realizd6 su recorrido a bordo del Beagle, se
encuentra la descripcion de ciertos insectos que
pican animales de sangre caliente, que se
corresponderian  perfectamente  con  las
caracteristicas de las vinchucas. Descripcion a la
que hace referencia el largometraje “Casas de
fuego” , segun lo que nos cuenta Maria Laura en
su articulo en este mismo nimero.

Los habitos domiciliarios o selvaticos de los
diversos géneros y especies de triatominos



determinan un ciclo de transmision del T. cruzzi
de tipo doméstico o silvestre. En el ciclo
doméstico, estan involucrados los triatomas
domiciliarios y peridomiciliarios y el hombre
junto con sus animales  domésticos,
especialmente los perros y los gatos. En el ciclo
silvestre, intervienen triatomas con habitat

diferente al del hombre (selva, contrafuertes
cordilleranos, etc.), y animales selvaticos, sobre
todo diversos géneros de roedores y otros
mamiferos. De vez en cuando suelen producirse
cruces entre ambos ciclos, lo que explicaria, en
parte, la perpetuacion de la infeccion en la
naturaleza.

Union latinoamericana. Oleo sobre tela (Im x 1m).
Néstor Favre-Mossier. Propiedad del Centro Cientifico
Tecnoldgico del CONICET, La Plata

“Con el primer cuadro intentaba colocar en tiempo y
espacio el trabajo; imaginaba que el Chagas estaba
circunscrito a Latinoamérica, pero me queria centrar en
Sudamérica (bastante lejos de la realidad). Hoy sé que
hay Chagas en muchos lugares del mundo. Asi que tomé
el mapa de Sudamérica y lo converti en vinchuca e
ironicamente lo llamé UNION LATINOAMERICANA,
por aquello que en algin momento todos sofiamos.
Habia encontrado un factor comun a lo largo de todo el
continente: la vinchuca”. (Néstor Favre-Mossier)

Los triatominos se infectan al ingerir sangre de
mamiferos que contiene el protozoo. En el
intestino medio, los parasitos se multiplican. Y
al cabo de quince a treinta dias se desarrollan los
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nuevos parasitos en el intestino posterior del
insecto. Cuando el insecto infectado pica al
mamifero, emite deyecciones con los protozoos
que atraviesan la piel por el sitio de la picadura o
por las mucosas. Los tripanosomas penetran a las
células y se multiplican, repletan la célula
hospedera que termina por romperse y salen a la
circulacion sanguinea, en su forma flagelada
diseminandose por todo el organismo repitiendo
muchas veces este ciclo.

El hombre puede infectarse mediante otros
mecanismos como son:

- por la placenta, lo que determina infeccion
congénita. Una madre infectada puede transmitir
los T. cruzzi circulantes en su sangre durante la
segunda mitad de la gestacion.

- por las transfusiones sanguineas, puesto que el
T. cruzzi mantiene su vitalidad en los bancos de
sangre, a pesar de las bajas temperaturas, hasta
por dos meses.

- por trasplante de 6rganos. Principalmente se ha
descrito en trasplante renal.

- por la leche materna: seria una remota
posibilidad de infeccion. En la literatura existen
pocos casos bien documentados de este
mecanismo de transmision.

- por la manipulacién de sangre y de animales
infectados, como ocurre en las infecciones
accidentales que se producen en los laboratorios
que trabajan en la enfermedad de Chagas
experimental, o en los individuos que descueran
animales salvajes o semi domésticos infectados.

Donde como. Oleo sobre tela (0,80m x 1m).Néstor Favre-
Mossier. Propiedad de la OMS



Los sintomas

La primer manifestacion es el “ojo en compota”
técnicamente  denominado  signo  oftalmo-
ganglionar de Romafia-Chagas, que corresponde
a la inflamacion del parpado, luego de la
picadura de la vinchuca, caracteristico del
periodo agudo de la enfermedad. Este signo
aparece durante los primeros 10 dias. Esta etapa
es generalmente asintomatica o presenta
sintomas inespecificos como dolor de cabeza,
fiebre prolongada y malestar general. Luego de
un periodo que dura aproximadamente dos o tres
meses, comienza una etapa también asintomatica
donde dan positivos los analisis de laboratorio,
pero aparentemente la persona no desarrolla
ninguna alteracion organica atribuible al Chagas.
El 75% de los individuos infectados permanecera
en esta fase durante toda su vida, el resto
evolucionard hacia una etapa cronica luego de 15
a 20 afios, y desarrollard lesiones de diversa
complejidad principalmente en el corazon,
cardiopatias, pero también en el tracto digestivo,
por ejemplo megacolon Chagésico.

C. Darwin comenzé a padecer graves problemas
cardiacos y fallecid, a consecuencia de un ataque
al corazon con el ventriculo izquierdo aumentado
de tamano, en 1882, a la edad de 73 afios.
(Habria contraido Darwin Mal de Chagas en su
viaje por América Latina...?

El 24 de septiembre de 1995, el diario Clarin
publicé bajo el irdnico titulo de “Chasgaslandia”,
un articulo en el que describe que el 80% de los
habitantes de Chancani, un pueblo de Ia
provincia de Coérdoba, padecian el Mal de
Chagas. En uno de sus parrafos subtitulado
“Nadie se salva”, podemos leer el desgarrador
relato de Rosa de Palacio, con 25 afios en ese
entonces y casada con Ramoén, de 40. Rosa es
chagasica y se enter6 cuando se embarazé de su
ultimo bebé. Su marido también es chagasico,
pero creen que las dos nenas mayores atn no lo
tienen. “Con las alpargatas negras, de las que le
asoman generosos los dedos, a pesar del intenso
frio, Rosa no se queja. Dice que nota los
sintomas cuando quiere correr a las cabras —su
unico alimento- o a los chicos, porque se agita
mucho. Rosa y su familia viven en un rancho sin
puertas ni ventanas, con las paredes blanqueadas
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por Ramon, aunque ahi también se pueden ver la
chorreaditas (heces) de las vinchucas, que de
noche se bajan a las camas. A veces los chicos
amanecen con un 0jo en compota, pero ya
estamos acostumbrados”...

Fin. Oleo sobre tela (1,50m x 1m). Néstor Favre-Mossier.
Propiedad del autor

La enfermedad y su contexto social

El Chagas es una enfermedad compleja, con
componentes biologicos, sociales, culturales,
ambientales, econdmicos y que requiere de
estudios transdisciplinares e integrales para
poder obtener resultados satisfactorios. De nada
sirven los avances en biologia molecular e
inmunologia si no existen politicas destinadas a
erradicar las condiciones de miseria y de
paupérrima vivienda donde la vinchuca anida, se
reproduce y “ataca a sus victimas”. Prevencion,
control y tratamiento, deben ir de la mano si se
esperan resultados positivos.

El Dr. Ramén Carrillo es su Plan Sintético de
Salud Publica, escribia en 1952:

“Por un hecho psicoldgico, la salud, como la
libertad, solo se la aprecia bien cuando se la
pierde”.



“El estado no puede quedar indiferente ante el
proceso econdémico, porque entonces no habra
posibilidad de justicia social, y tampoco puede
quedar indiferente ante los problemas de la
salud de un pueblo, porque un pueblo de
enfermos no es ni puede ser un pueblo digno™
“(...) Frente a la pobreza, frente a las
enfermedades que generan la miseria, frente a la
tristeza, la angustia y el infortunio social de los
pueblos, los microbios como causa de
enfermedades son unas pobres causas”

Dice Eduardo Galeano en “Chagas una tragedia
silenciosa”, Médicos sin fronteras

“No estalla como las bombas, ni suena como los
tiros. Como el hambre, mata callando. Como el
hambre mata a los callados: a los que viven
condenados al silencio y mueren condenados al
olvido. Tragedia que no suena, enfermos que no
pagan, enfermedad que no vende. EI mal de
Chagas no es negocio que atraiga a la industria
farmacéutica, ni es tema que interese a los
politicos, ni a los periodistas. Elige sus victimas
entre el pobrerio. Las muerde y lentamente,
poquito a poco, va acabando con ellas. Sus
victimas no tienen derechos, ni dinero para
comprar los derechos que no tienen. Ni siquiera
tienen el derecho de saber que mueren.”

Lo que resulta increible es que leyendo
declaraciones del Dr. Carlos Chagas de 1928,
encontramos frases como:

“Es necesario ante todo, alejar toda posibilidad
de procreacion de los insectos en la vivienda del
hombre (...) En las zonas de infeccion cronica,
las casas de paredes de barro no perfectamente
lisas y cubiertas de musgo son absolutamente
condenables dado que las vinchucas encuentran
alli las condiciones mas propicias para su
existencia”

O también: (...) ““Hay un designio nefasto en el
estudio de la tripanosomiasis. Cada trabajo,
cada estudio apunta un dedo hacia una
poblacion mal nutrida que vive en malas
condiciones; apunta hacia un problema
econémico y social que a los gobernantes les
produce tremenda desazon pues es testimonio de
su incapacidad para resolver un problema
inconmensurable. (...) Hable de esta enfermedad
y tendra a los gobiernos en contra”
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Olvidados. Oleo sobre tela (Im x 1m). Néstor Favre-
Mossier. Propiedad del Centro Cientifico Tecnol6gico del
CONICET, La Plata

“Como artista visual sentia la obligacién moral de
mostrar -a mi parecer- el nlcleo de la enfermedad: el
problema social. Necesitaba encontrar una pintura que
lo sintetizara y lo denunciara, asi naci6 OLVIDADOS.
Con ese nucleo rojo que representa a la madre tierra, tan
envuelto pero tan presionado por la noche, que es el
momento en que actla la vinchuca, enesos ranchos,
tan pequefiitos para el paisaje”. (Néstor Favre-Mossier)

Creo que resta poco por decir, o quizds sea
mucho. Pero mejor seria pasar a la accion.
Quisiera que al finalizar la lectura de este
articulo, mas alla del goce estético que genero6 la
vision de estas maravillosas obras, pudiéramos
reflexionar que tipo de futuro queremos, sobre
todo, para muchos de nuestros lectores, que en
poco tiempo mas se estaran dedicando a la salud.
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(Libros, peliculas, comentarios curiosos y otras yerbas)

Libros

Si te interesaste por el tema de la salud y sus
interacciones con otras areas, te damos aqui
algunas opciones de lectura:

“Todos somos Monstruos™”, de Omar Lopez
Mato (2008- Editorial Sudamericana). El Dr.
Lopez Mato es oftalmologo pero su “profesion
de escritor” es casi tan importante como la de
médico. En este libro aborda el tema de las
malformaciones que afectan a ciertos seres
humanos y cémo, a comienzos de los siglos XIX
y XX, algunos sujetos utilizaban a esas personas
para lucrar en exhibiciones itinerantes de
“freaks”. La obra repasa toda clase de rarezas
genéticas, pero también abunda en otros aspectos
vinculados a la vida de los “fendmenos”. El rey
Carlos II de Espafia, los enanos de Velasquez y
el hombre elefante son algunos de los casos
desarrollados. Relata que durante sus estudios de
medicina, los frascos de formol llenos de
“rarezas” despertaron su curiosidad que queda
desarrollada en esta obra.
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“Cuando uno conoce las leyes de la genética y
estudia las posibilidades de las mutaciones, se da
cuenta de que la vida es una tombola y uno nace
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sano o enfermo por cuestiones azarosas. Todos
pudimos haber sido freaks, pero en lugar de
hermanarnos con ellos los exhibimos para
reirnos o los recluimos para olvidarnos de que
quizds nosotros podriamos haber estado en su
lugar”, dice su autor.

“Males de Artista: Enfermedad y Creacion™, del
mismo autor, (Ediciones de autor), relaciona los
grandes genios del arte con las patologias que
padecian. El arte refleja la vida. Y la vida no
seria lo que llamamos vida sin la enfermedad. en
un mundo sin tuberculosis, sifilis o ceguera no
hubieran existido las obras que se escribieron
entre esputos de sangre bajo la certeza de un
pronto final, ni se hubiesen realizado las mas
hermosas pinturas impresionistas por jovenes
hermanados en sus debilidades visuales. Males
de Artista rescata una perspectiva a veces
olvidada, muchas ignorada y otras exageradas, la
enfermedad como catalizadora del proceso
creativo. {Como hubiese sido la obra de Van
Gogh sin su desequilibrio? ;Hubiésemos
conocido al Dr. Gachet sosteniendo la digitalus
purpura con la que trataba al pintor?.

El proceso creador elabora la realidad de forma
tal que una verdadera obra de arte se convierte
en una sintesis de un tiempo, de una época, y en
esa realidad y en ese tiempo estd la enfermedad
como uno de los motores de la creacion humana,
enalteciendo el esfuerzo del artista ante las
desventuras y la adversidad.

Historia clinica. La salud de los grandes
personajes a traves de la historia, escrito por
Daniel Lopez Rosetti, de Editorial Planeta, 2011.



Como si fuera una especie de arcaico Doctor
House, se lanza a reconstruir las biografias
médicas de diez grandes personalidades que
signaron nuestra cultura. A modo de perito
forense, el autor rescata a través de cronicas
histéricas y otros detalles post mortem, explica
procesos fisiologicos sobre la muerte de
personajes como Alejandro Magno, San Martin,
el Che Guevara 6 Peron. Se aprende mucho
sobre el organismo humano, su fisiologia y los
sucesos historicos relacionados.

¢De papel o e-book?, un debate actual

Si no te enganchaste con la “transversalidad de la
salud y el arte” y tu perfil es mas formal, te
recomendamos una opcion simple, sencilla y
muy util para la vida cotidiana “Infecciones
alimentarias .Como prevenir las enfermedades
transmitidas por alimentos” del Dr. A.
Troncoso, que pasa revista a las nueve causas
mas importantes de contaminacion en la mesa
cotidiana de los argentinos: el botulismo, el
sindrome urémico hemolitico, la listeriosis, las
hepatitis A y E, la triquinosis, la brucelosis, la
toxoplasmosis y la fiebre tifoidea. También, a las
infecciones de viajeros. Lo bueno, mas alla de su
contenido, es que el libro es de entrega gratuita y
puede solicitarse por mail a
fundacionrenebaron@fibertel.com.ar o "bajarse"
del sitio www.fundacionrenebaron.org.ar

Cine

Seguramente ya has visto alguna de las peliculas
recomendadas por Maria Laura en su articulo, o
quizas ahora vuelvas a verlas con otra mirada
interesada en los aspectos sanitarios y de tus
conocimientos adquiridos. Aqui van otras
recomendaciones:

Y la banda siguid tocando, (And the Band Play
On), 1993. Estados Unidos. Drama - Documental
- Historica
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Resumen argumental: ficcion sobre las
investigaciones de los cientificos de los Estados
Unidos y Francia que descubrieron el virus del
sida a mediados de la década de los 80.

La pelicula va desde el rastreo del primer
paciente infectado hasta la rivalidad y Ia
ambicion de los médicos por erigirse como los
pioneros en el descubrimiento, adentrdndose en
los pormenores de un mal que cambid las
relaciones personales de las ultimas décadas del
siglo XX.

El discurso del rey, (The king’s speech), 2010.
Reino Unido. Drama historico.

1111 4 OSCAR

HMEJOR PELICULA

Basada en la historia real del rey Jorge VI,
afectado desde siempre de un angustioso
tartamudeo, describe el camino del monarca en
busca de su voz, y su autoridad. A la muerte de
su padre, el rey Jorge V, asciende de pronto al
trono como Jorge VI de Inglaterra. Su pais se
encuentra al borde de la guerra y necesita
desesperadamente un lider, por lo que su esposa
Isabel, la futura reina madre, le pone en contacto
con un excéntrico logopeda llamado Lionel
Logue. A pesar del choque inicial, los dos se
sumergen de lleno en una terapia poco ortodoxa
que les llevard a establecer un vinculo
inquebrantable. Con el apoyo de Logue y su
familia, el rey supera su afeccion y pronuncia un
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discurso radiofénico que inspirara a su pueblo y
lo uniré en la batalla.

“Desbordar”, Esta basada en una historia real
que tuvo lugar a fines de la década del ’80,
donde un grupo de psicélogos cred un taller de
escritura en un hospital neuropsiquiatrico donde
se generd la revista Desbordar. El film cuenta
con el apoyo de la OPS/OMS, la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacion y el INADI,
entre otras instituciones. www.desbordar.net
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Musica

Aqui no te vamos a recomendar distintos tipos de
musica para mantener tu salud, sino que vamos a
contarte que la ejecucion de ciertos instrumentos
es tema de preocupacion de los traumatologos.
Segiin un estudio argentino, cuyos resultados
fueron presentados en el XII Congreso de la
Federacion Europea de Traumatologia vy
Ortopedia (en junio de este afio), los guitarristas
son entre los musicos, los que presentan mayor
cantidad de lesiones musculo-tendinosas. Una
postura inadecuada durante largas horas de
ensayo y hasta la falta de técnica van
desencadenando lesiones que a veces cuesta
reparar. Los musicos son como los atletas de
alto  rendimiento, = movimientos  rapidos,
complejos y coordinados del cuerpo, pero
muchas veces realizados sin la supervision de un
especialista, ensayando solos, daran lugar con el
paso del tiempo a alguna lesion muscular,
tendinosa, articular o nerviosa.

Mas de la mitad de las lesiones aparecen antes de
los 30 afios y son musculotendinosas, nerviosas o
articulares. Con el tiempo, causan enfermedades
como fibromialgia, neuropatia por atrapamiento,
tendinitis o distonia focal, que es, segin los
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especialistas, una de las peores enfermedades
que puede sufrir un musico. Logicamente pueden
prevenirse con ejercicios de elongacion para
hacer al finalizar un concierto o durante un
ensayo, fortaleciendo la  musculatura vy
mejorando la postura.

Deportes

No hablaremos aqui de las lesiones deportivas,
sino de aquellos riesgos impensados por
enfermedades infecciosas que se pueden sufrir al
practicar deportes. ;Te llama la atenciéon? En el
Primer Congreso Internacional de Zoonosis y
Enfermedades Emergentes, que se realiz6 en
Buenos Aires en el mes de junio, se presentd una
investigacion realizada por el Departamento
Médico del Centro Nacional de Alto
Rendimiento Deportivo (Cenard), en el que
alertaban a los atletas nauticos por presentan "un
riesgo ocupacional" muy elevado de contraer
leptospirosis, una enfermedad potencialmente
letal transmitida por roedores que se contrae
habitualmente por contacto con aguas y barros
contaminados con la bacteria Leptospira
interrogans . No todos los deportistas de esta
clase utilizan trajes de neoprene o antiparras,
exponiéndose asi a los riesgos de contacto con la
bacteria por lesiones en la piel, muy frecuentes
en ese tipo de deportes.

Otras poblaciones en riesgo de contraer
leptospirosis son aquellas que habitan en zonas
inundadas o inundables, en donde roedores u
otros animales infectados (perros, vacas,
chanchos y caballos) contaminan el medio
ambiente al eliminar la bacteria a través de la
orina.
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Y hasta la proximal!!!

Comunicate con nosotros!!!!
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