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42 JORNADA DE GERIATRIA DE FLORIDA

Reunion Cientifica de la Sociedad
Uruguaya de Gerontologia y Geriatria

Tuvo lugar el pasado sabado 3 de agosto en Florida, la 42
Jornada de Geriatria de Florida que coincidi6 con la Reunion
Cientifica Mensual de la Sociedad Uruguaya de Gerontologiay
Geriatriay laconmemoracién del 40° Aniversario del Sindicato

Médico de Florida.

ESCRIBE: DR. FERNANDO
BOTTA CABRERA

En lo especifico de nuestra espe-
cialidad serealizd, para médicosy
técnicos, unarevision del Sindro-

me de Inmovilidad en el Anciano,
contandose con la participacién de
laComisién Directivaenplenodela
Sociedad de Gerontologiay Geria-
tria, acompafiada de unaimportan-
te delegacion de sus miembros, re-
gistrandose ademas una buena
concurrencia de técnicos locales.

A lolargo delassucesivasjorna-
das que hemosdesarrollado en Flo-
rida ,hasido nuestro objetivo el re-
visar y acercar al &mbito asistencial
floridense aquell ostemas de mayor
trascendencia en la atencion al an-
ciano, asi como aguellos que pro-
vocan mayores problemas o que
son de dificil manejo, en especial
paralos técnicos no especializados
enGeriatria

Yh
Asi hemosido viendo losllama-
dos por Isaacs "Gigantes de la Ge-
riatrid" o "Grandes sindromes ge-
riétricos’ tales como Demencias,
Depresion, Ulceras por Presion,

Caidas en el Anciano, Rehabilita-
cién y losInstrumentos de Valora-
cién Geridtrica

En esta ocasion - con la exposi-
cion de diferentes geriatras - sefue

definiendo el Sindromede Inmovili-
zacion, las causas que llevan ala
postracién, sus consecuencias, la
prevenciony el tratamiento.
Lainmovilidad, definida bésica-
mente como una reduccién marca-
dadelatoleranciaalaactividad fi-
sica, con progresivadebilidad mus-
cular, implica en s misma conse-
cuenciasentodo el organismo, sien-
doun predictor defragilidad y mor-
talidad en e geronte. Conllevaade-
més una sobrecarga de lafamiliay
delos servicios asistenciales en su
tratamiento y marcaun franco dete-
riorodelacalidad devidadel ancia-
no, determinando  muchas veces
su ingtitucionalizacion, por lo que
el conocimiento del tema es de ab-
solutaimportancia para su preven-
cién 'y buen manejo. Dr. Fernando
BottaCabrera(Geriatriay Geronto-
logia) - Dr. Gonzélez 532, Florida,
Uruguay - Tel. (598) (35) 23093.
E.mail: botcaz@adinet.com.uy

Primera Jornada Cientifica
Integrada “Dr. Raul Amorin™

En forma simultanea con las Jornadas de Geriatria, se realizé
también en Florida, la Primera Jornada Cientifica Integrada de-
nominada “Dr. Raul Amorin Cal”, en el marco del 40 Aniversario

del Sindicato Médico de Florida.

ESCRIBE: DR. DANIEL AYALA

Dichaactividad en el quejunta-
ron esfuerzos el Sindicato Médi-
co de Florida y la Sociedad de
Cirugiadel Uruguay, cont6 con la
organizacion de la Cooperativa
Médica de Florida y el auspicio
deVITAE

Con esta primera edicién se sen-
taron las bases, para que cada pri-
mer sdbado de agosto se realicen
Jornadas Cientificas de esta natu-
raleza, integrando diversasramasde
lamedicina, como serealizé enesta
oportunidad junto a la 4° Jornada

deGeriatria

Desde las 9 y hasta las 14 horas
en el Nuevo Cine Florida, se contd
con la participacion de Médicos y
Licenciadasde Enfermerfaprincipa-
mente de Florida, pero también de
distintos puntos del pais.

DichaJornadacomenzé6 enforma
integrada con la exposicion del la
Lic. M.N. Ballarini y los comenta-
riosdelosDres. J.P. Perrier y Alva
ro Vega a propésito del Comité de
CuidadosdelaPiel (experiencialo-
cal) y lapresentaciéndelaDra Dia
na Copollareferida a L esiones por
Presion, culminando con la confe-
rencia”Given" un nuevo método de
diagndstico por partedel Dr. G. De
Simone.

EL AUTOTRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

Evitaria amputaciones
en las piernas

El autotrasplante de células de médula ésea puede evitar
amputaciones en pacientes con falta de riego en las piernas.
Esta técnica promueve la formacién de nuevos vasos en las
extremidades afectadas y también ha sido probada con éxito
en dos pacientes con patologia coronaria.

CientificosdelaKansai Medical
University de Osaka (Japén) han
empleado células tomadas de la
médula dsea de | os propios pacien-
tes para tratar sus piernas afecta-
das de patologia arterial periférica,
consiguiendo prevenir la amputa
cién de las extremidades en algu-
nos pacientes.

En este estudio, publicado por
“The Lancet”, participaron 45 pa-
cientes con malacirculacion en las
piernas a los que los investigado-
res extrajeron células mononuclea-
res de su médula 6sea y posterior-
mente se |as inyectaron en el mls-
culo de la pantorrilla de su pierna
més afectada. Para comparar, tam-
bién administraron suero salino o
célulasmononuclearesextraidasde
su sangre en laotra pierna.

Losinvestigadores observaron a
las cuatro semanas que el autotras-
plante habia mejorado el flujo san-
guineo en laspiernas delos pacien-
tes, el dolor y lacapacidad paraan-
dar. Asimismo, lagran mayoriade
los enfermos que presentaban Ul -
ceras vieron como éstas mejora-
ban, y en 15 de 20 pacientes con-
sigui6 evitar laamputacion del pie
en casos en |os que parecia irre-
versible. Larespuestaestd, al pa-
recer, en que el autotrasplante
estimulael crecimiento de nuevos
vasos sanguineos en los miem-
bros afectados.

Los investigadores especulan
que este proceso de angiogénesis
se produce porque el trasplante
aporta células progenitoras endo-
teliales—célulasinmaduras que dan

lugar alas células endoteliales que
recubren |os vasos-, asi como fac-
tores de crecimiento y otras protei-
nas que promueven laformacién de
nUevos Vasos.

Este procedimiento ha sido tam-
bién probado en dos pacientes con
patologiacoronaria, con unosresul-
tados calificados de “sorprenden-
temente buenos” por losinvestiga-
dores.

Tras ocho meses desde €l inicio
de laterapia, los pacientes no han
tenido dolor en el pecho y su fun-
cién cardiacahamejorado. Paralos
autores es una evidencia que su-
giere que el autotrasplante de célu-
las de médula sea puede ser una
aternativaprometedoraparael tra-
tamiento de la patologia coronaria
en el futuro. Por e momento, este
equipo, liderado por los doctores
Eriko Teteishi e Hiroaki Matsubara,
ya esta planeando hacer un gran
ensayo clinico en este tipo de pa-
cientes. FUENTE: The Lancet,
2002;360:427-35.

Cancer de mama y
cancer de pulmon

Las mujeres que sobreviven al cAncer de mama tienen
un mayor riesgo de desarrollar cAncer de pulmén.

Las mujeres diagnosticadas
de cancer de mama presentan
un riesgo aumentado de desa-
rrollar cancer de pulmén afios
después, segun un estudio
sueco publicado en el “Euro-
pean Journal of Cancer”.

Aunque se desconocen lasra-
zones concretas, secreeque este
mayor riesgo obedeceria a una
interaccion entre |os efectos del
humo del tabaco y la radiacion
que a menudo se utiliza para el
tratamiento del cancer demama.

Varios estudios anteriores su-
gerfan quelaradioterapiaposte-
rior alacirugiaradical en cancer
de mama aumenta ese riesgo.
Para evauarlo, los investigado-
resdel Instituto Karolinskaana-
lizaron €l registro nacional de
cancer sueco para identificar a
140.000 mujeresquefuerondiag-
nosticadas de céncer de mama
entre1958y 1997.

Deestegrupo, 613 desarrolla-

ron cancer de pulmon.

Durante los primeros afos
después del diagndstico de can-
cer demama, €l riesgo de cancer
de pulmén fuemenor del espera-
do, sobre en mujeresmayoresde
60 afios. Pero transcurridoscin-
co afios desde €l diagnéstico, el
riesgo crece significativamente,
en especial en mujeresde menos
de50 afios, hastaincluso 20 afios
después del diagndstico de can-
cer demama. Ademés, el cancer
depulmoén soliadesarrollarseen
el mismo lado del cuerpo que el
cancer de mama. Aunque lain-
vestigacion no prueba que la
combinacion del tabaco y lara-
dioterapiapuedan causar cancer
de pulmén, los autores reco-
miendan |a cesaci6n tabaquica
enmujeres con cancer de mama,
més alin en aquellas que van a
ser tratadas con radioterapia.

FUENTE: European Journal
of Cancer, 2002;38:1520-25.



