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OMAR TOLEDO Y ALERTA MEDICA

La cara de la Salud en TV

Transcurria el afio 1993, cuando a su regreso de un viaje por
China, decidio dejar de trabajar para los demas y comenzar a
creary producir sus propios programas: nos referimos a Omar
Toledo, Conductor y Productor de “SALA ALERTAMEDICA”,
que capta la audiencia televisiva todos los sabados a partir de

las 16.35 por Canal 5 TVEO.

En e comln objetivo de tender
puentes entre aquellosque, casi qui-
jotescamente, trabajan por laSalud
del paisy sugente, ALERTA ME-
DICA y EL DIARIO MEDICO,
se han encontrado. Para sumar y
multiplicar. No paracompetir. Omar
Toledoredizd suprimeraproduccion
en TV, con un programa denomina:
do “El Hombre y la Ciencia’, pro-
puesta de tono netamente cientifico.

“Como en todos los comienzos,
las cosas se hacen un poco acom-
pafiadasdelacasualidad y labuena
suerte” nosdiced colega. Y labue-
na suerte la identifica con el Prof.
Dr. Juan Jacobo Hornblas, Ciruja
no, que asesoro, orientd, colaboré
y hasta se apiadd —nosdice Toledo
—"“de unos periodistas que nada sa-
biamos acercadel temasalud”

Asi seinici6 unaproduccién “que
traspaso la gran barrera de la ética

meédicay puso en la pantalla a los
mejores profesionales de nuestro
medio” noscomentacon entusiasmo.
En la charla mantenida en el
Raddison Victoria Plaza, donde to-
doslosmartesse“arma’ el progra-
ma que se emite los sdbados, Omar
Toledo resalta nombres de colegas
y deinstituciones cientificasy em-
presariales que apoyan su proyec-
to, subrayando: “como ves, Elbio,
hay mucha gente detréas de esta hu-
milde iniciativa que, sumada a las
otras propuestas médicas que de
formaininterrumpidaemitimos, to-
das por Canad 5, llegan a 10 afiosy
tresmesesenel aire”
Volveremoscon® SALA ALER-
TA MEDICA” en préximas edi-
ciones, programa que, através de
unlengugeclaroy sencilloy conla
presenciade distinguidos profesio-
nales delas més diversas especiali-

Los Directores de Sala Alerta Médica y El Diario Médico coordinando actividades en Hall del Victoria
Plaza Hotel, donde se graban los programas que se emiten por TVEO.

dades, llevavaliosainformacion so-
bretemasdesalud en general y tam-
bién unacuocta de esperanzaaaque-
[las personas que padecen alguna
patologiaque aveces|es parecedi-
ficil detratar. Vale sentarsefrentea
laTV en latarde de los sébados, a
partir de lahora 16.30, paraver un

programaque Omar Toledo, sinfal-
sas modestias, afirmaque “trata de
ser de los mejores, en un mercado
dondelasalud no esapoyaday don-
de los gobernantes no han entendi-
do que es més sano y més barato
prevenir que curar las patologias,
antesqueseinstalenenunmediotan

hostil como materialista’..

Al igua queustedesnosdice To-
ledo en lalarga charla, “no nos ca-
samos con nadiey creemos que to-
davia es bueno ayudar y que, pese
al temporal, hay que mantenerse
erguidos parasuperar laadversidad
econdmicay deintereses’.

ESCRIBE EL DR. FERNANDO BOTTA CABRERA

Reflexiones en torno a la Asistencia Geriatrica

Durante la mayor parte de la historia de la Medicina la exis-
tencia de la Geriatria no era mas que el hecho anecdético, ya
que el grupo de los ancianos era minoritario. El aumento de la
expectativa de vida, junto a la baja natalidad han llevado a que
los ancianos crezcan como grupo, generando sus propias de-
mandas en sociedades que no siempre estan preparadas para

satisfacerlas.

ESCRIBE:
DR. FERNANDO BOTTA

DILEMAS NO SIEMPRE
BIEN RESUELTOS

La Medicina no ha escapado de

ello, particularmente en |os paises
desarrollados (y en €l nuestro en el
cual lapoblacion ancianasupera el
16 %), asistiendo actuamente ala
"geriatrizacion " de todalamedi-
cina;con lanatural excepcion de
laobstetriciay lapediatria; plan-
teando dilemas no siempre bien
resueltos .

Si bien se considera anciano a
toda personamayor de 65 afios ese
l[imite esabsolutamente arbitrarioy
solo haservido paragenerar discri-
minacioneshacialosllamados adul -
tos mayores, olvidando que los an-
Ccianos no son precisamente adultos
Sino ancianos, con sus rasgos pro-
piosy distintivos. En ellosno solo

aparecen enfermedades que solo
existen asu edad, sino queotrastie-
nen manifestaciones atipicas u oli-
gosintométicas, sin olvidar €l tre-
mendo impacto de la iatrogenia a
esta edad.

La emergencia de las patologias
cronicas, de los deterioros cogniti-
vosy funcionales, delapolipatolo-
gia, las enfermedades terminales,
plantean alostradicional esenfoques
meédi cos dilemas que muchas veces
se resuelven sin tomar en cuenta e
real beneficio hacia el propio enfer-
mo, Unico objetivo quedeberiaexidtir.

TERMINAR CON LAS FALSAS
OPOSICIONES

Laaplicacién deprotocolos diag-
nosticosy terapéuticos quizaseael
mayor eemplo de dificultades y
donde larelacién costo - beneficio
se dltera notablemente llevando a
encarnizamientos terapéuticos o
negandole a anciano, por € solo
hecho de su edad, €l acceso atodo

aquello que necesitay merece.

Se hace cada vez mas necesaria
la incorporacion de los modernos
conceptos gerontoldgicos atodala
medicinay terminar con las falsas
oposiciones entre la Geriatria, la
Medicinalnternay laMedicinaGe-
neral o deFamilia, ningunadeellas
es excluyente, cada una tiene su
campo de aplicacion y son comple-
mentarias entre si , como todas las
especialidades médicas. Pretender
gue todos | os ancianos son tributa-
riosdelaasistenciageriatricaespe-
cializada es tan absurdo como res-
tringir e campo de accion de la
geriatriaalasingtitucionesdelarga
estadia. Lamulti e interdisciplina-
riedad talvez sea uno de |os rasgos
digtintivos de la geriatria, sin ella
pierde su razon de ser.

Laevidenciacientificainternacio-
nal en cuanto al desarrollo de servi-
cios geriatricos mejorando la cali-
dad de vida de los ancianos, opti-
mizando & consumo delos cadavez

Mas escasos recursos es abrumado-
ra, tanto como los beneficios que
otorgalaaplicacién de paliticas so-
cialesy preventivasorientadasalos
ancianos.

CAMBIAR VIEJOS
CONCEPTOS

El vigjo concepto de diagnosticar
, tratar y curar cada enfermedad
debe ser necesariamente sustituidos
por el concepto de valorar € esta-
do cognitivoy funcional, reconocer
la polipatologia , evitar la polifar-
maciay brindar agquellos servicios
de apoyo necesarios tanto a nivel
médico como social.

El tema sigue siendo brindar mas
vidaalosafiosy no necesariamente
mas afios alavida

Dr. Fernando Botta Cabrera (In-
tegrante de la Comision Directiva
delaSociedad Uruguayade Geron-
tologiay Geriatria, miembro de la
subcomision Cientifica). E-mail:
botcaz@adinet.com.uy

Latecnologia que respalda la
sintesis quimicade estosisome-
ros es complegja, a punto que la
investigacion sobre la produc-
cién de isomeros 6pticos en
medicina significod el premio
Novel de Quimica en el afio
2001 paratresquimicos, William
Knowles, Ryoji Noyori y Barry
Sharpless. Su investigacion se
centro en el descubrimiento de
gue una gran proporcién de
compuestos quimicos son mez-
clas de isdbmeros Opticos, con
ambas moléculas actuando en
formadiferente.

El esomeprazol, esun gjemplo
claro deé€llo, estamoléculaesel

primer y Uinico miembro de unanue-
va clase de compuestos; los |PPI
(sigla en inglés de los Inhibidores
| soméricos de la Bomba de Proto-
nes), que significan una evolucion
en la terapia de las enfermedades
acidodependientes.

Su desarrollo seinicid con lade-
mostracion de las diferencias entre
los dos isbmeros que componen €l
primer Inhibidor delaBombade Pro-
tones, el omeprazol. Lasdiferencias
entreel R-omeprazol y € S-omepra-
zol radican no solo en lasdiferentes
vel ocidades de metabolizacion en-
tre ambos, sino también en su dife-
rentegrado deinhibicion delaBom-
bade Protones: e S-omeprazol (eso-

c,Que son los IPPI1?

Hay productos quimicos que tienen dos formas molecula-
res similares pero no exactamente iguales (isébmeros 6pti-
cos), estas formas moleculares guardan entre si la misma
relacion que una mano derecha con la izquierda.

meprazol ) se metaboliza en grado
menor y amenor velocidad (mayor
biodisponibilidad y mayor perma-
nencia de droga activa en el orga-
nismo), produciendo ademés una
inhibicién més efectivay duradera
delaBombade Protones que el R-
omeprazol. Este perfil setraduceen
una eficacia clinica superior: trata-
miento mas efectivo, coninicio mas
répido y durante mastiempo que €l
omeprazol y los demas inhibidores
delaBombade Protones utilizados
actualmente.

Para manegjar efectivamente los
sintomas de la enfermedad por re-
flujo géstrico, se debe mantener un
pH intragastricoy por lo tantointra
esofagico de4 o més. Lacuraexito-
sa esta claramente asociada con €l
tiempo en que e pH se mantiene por
encima de 4 durante un periodo de
24 horas.

En una revision de cuatro estu-
dios de control del &cido con eso-
meprazol contra dosis estandares
otros inhibidores de la bomba, se
demostré que es posible mantener
el pH por encima de 4 por 6 horas
mas comparado con e omeprazol
(p<0.0001), extendiendo €l control
del &cidode 10,5 horasa 16,5 horas.
Comparado con pantoprazol ofrecio
5 horas adicionales de control
(p<0.001), en individuos sanos las
diferencias entre esomeprazol y lan-
soprazol (p<0.001) y rabeprazol
(p<0.005) fueron también significa-
tivas extendiendo el control por 3—
4 horas adicionales.

En resumen, los ensayos clinicos
realizados hasta el momento en pa-
cientes con reflujo gastro-esofégi-
co con y sin esofagitis han confir-
mado claramente lasuperioridad del

esomeprazol al compararlo en
forma directa con los inhibido-
resdelabombadelaanterior ge-
neracion.
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