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Un hombre comprometido con el ser humano
gue hizo de la Medicina una gran pasion
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genteentre ellosviejos comparieros
yafallecidos, sereunia, nosreunia-
mos para resistir. Estaba también
Eduardo Galeano, un muchachito
con pelo y delgadito cuya voz por
suerte sigue resonando. La consig-
naerano dejar los cargos. Yo tuve
que dejarlo, pero segui actuando,
trabajando sin recibir remunera-
cién, porque lo fundamental era
seguir ensefiando, ensefiar a pen-
sar, a interpretar con conciencia
lavida, el mundo. Y aactuar con
dignidad.”.

¢é..? “Claro, ensefiar cultivando
valores, ensefiar amanejar lameto-
dologiadel pensamientoy procurar
cada dia ser més que un buen pro-
fesional, unabuenapersona. Y aser
criticos, pero con rigorismo cienti-
ficoeintelectual, afirmando en cada
instancialas convicciones persona-
les sin estridencias pero con firme-
za, tanto en el campo persona como
enel profesional.”

MAS QUE UN MILITANTE, UN
HOMBRE COMPROMETIDO

Untemallevainexorablementea
otro y preguntamos y volvemos a
preguntar:

“Pienso que para cualquier pro-
fesional esineludible compenetrar-
se delo socio-politico, informarse,
conocer |o que esta ocurriendo en
el mundoy no sélo enlaprofesion”

¢é--?“No, nuncafui un gran mili-
tante. Fui sencillamente un hombre
comprometido, la prueba esta que
ladictaduramemarcéy meeché. E

insisto, mi pasiény llamémosle mi-
litancia si quiere, fue la Medicina,
en laMedicinay por la Medicina
Dentro deellalaNeurologia. Hacia
ellasy desde ellas unaaccién acor-
de con mis convicciones personales
en el campo social y politico”.

HA VIAJADO BASTANTE,
PERO PREFIERE RECORRER
EL URUGUAY

¢.2. Hevigjado. Tuve la suerte
devigjar no sési bastante pero si lo
suficiente para estar muy contento
conloquehice. Pero por encimade
laatraccion por el mundo exterior,
les aconsejo a todos que conozcan
fundamental mente todos los rinco-
nes de este pai's. Yo puedo decir que
conozco todo el Uruguay. Y hay
gente que conoce el Nilo pero no
conoce el Rio Negro. Se han perdi-
do lasislas del Rio Negro, la des-
embocaduraen el Rio Uruguay, no
han visto la Charqueda, Artigas,
Rivera. Son las cosas més maravi-
Ilosas. He tenido si la suerte de re-
correr partede AméricalL atina, Es-
tados Unidos, Europa, no conozco
Asiani AfricaPero conocer a Uru-
guay, reitero, no es pocacosa. Qui-
zés por €llo, nunca me acaloré por
otrosvigjes. Si meinteresael paisa-
jehumanoy en esto sf, del Uruguay
y de esta América Latina. Por eso
creo conocer y agradezco alasuer-
te la posibilidad de conocerlos, a
cubano, al argentino, a chileno, a
peruano”

Y hablamos de Cuba. De Fidel
Castroy deloscubanos. Desuscla-
rosy oscuros. Pero esto daria para

otra nota.

LLUVIA DE PREGUNTAS

El tiempo se habia alargado y
lo ameno y enriquecedor del di&
logo con el Prof. De Boni 1o ha-
bia hecho corto.

Lacintadel grabador setermina-
bay optamos entonces por unallu-
viade preguntas:

¢Su esposa? “ La compafiera de
mi vida. Creo que vivo por ella
Recuerde que soy un coronario des-
de hace 35 afios. jY hay que vivir
con un coronario!. Que ademés es
ansiosoy estalleno debay pass, tan
Ileno queyani arteriastiene!. Creo
gue tuve una enorme suerte en en-
contrarlacuando era mi alumna’.

¢Unmédico?. “Lapersonaqueme
impact6 fue el Prof. Garcia Otero,
mi real Maestro.. Hay otros, pero
me pregunté por uno”

é¢Unvalor y undisvalor? “El va
lor, lafelicidad. Laaegriade poder
trabajar y disfrutar del trabajo. El
disvalor ...: diria que lo contrario;
laquejapermanente, el pesimismo.
Todostenemosmomentosenlavida
en que nos entregariamos. Yo los
tuve. Pero hay que sacar fuerzasy
meter para adelante y hacer cosas
nuevasy ayudar, con aegria, siem-
precon aegria’

¢Unhobby?“Lapintura, ir conlos
nietosapasear, tener untaller depin-
turaparaellos: “El taller del Tata'.

¢El ser humano?. “Una pregunta
complejay demasiado amplia. Sélo
que siento frente a la humanidad..
En el presente sufro por la guerra,
sufro el autoritarismo, sufro por los

energimenos quedirigen el mundo
y lasfinanzas del mundo, sufro por
lamiseria, por el hambreen unmun-
do quetendriatodo parahacer feliz
a todos, sufro por la gente que no
lucha ni piensa, sufro por laresig-
nacioén, sufro por ladestruccion del
planeta’.

¢El pueblo uruguayo? “Un pue-
blo culto que quizés tenga muchos
defectos, pero que no tiene compa-
racién culturalmente pese atodo a
ni con los espafioles, franceses, ar-
gentinos, chilenos, etc. Somos de-
primidos, quizés hasta haraganes,

pero somos cultos”.

Ocurresiemprey siemprelore-
petimos, es que aprendemos mu-
cho con gente como De Boni . Ex-
celente persona. Brillante profe-
sional. Estudioso. Analista pro-
fundo. Critico agudo. Comprome-
tido con las cosas del mundo. Li-
bertario socialista que rechaza el
dogmatismo. Padrey abuelo ejem-
plar. Hombre sufriente por los su-
frimientos del ser humano.
¢Cémo no quedar entonces un
mundo de ideas, opiniones y jui-
ciossin transcribir?.

Evaluacion de la funcidn cognitiva

Continuando con nuestros articulos referidos a los grandes
temas de la geriatria , hoy consideraremos uno de los aspec-
tos mas ignorados en cuanto a su diagnostico y a su vez so-
bre el cual existen a nivel médico y social prejuicios tan gene-

ralizados como injustificados.

ESCRIBE:
DR. FERNANDO BOTTA

Es comun referirse a deterioro
cognitivo como si fuerauna condi-
cién inevitable en los ancianos o
como si una vez establecido este
nada pudierahacersey sellegain-
cluso a negarle a anciano el co-
rrecto diagndstico en aras de su-
puestas economias o de nihilis-
mos terapéuticos.

Llamamos funcion cognitivaala
capacidad derealizar funcionesin-
telectuales como pensar, recordar,
percibir, comunicar, orientarse, cal-
cular, comprender y resolver proble-
meas, de forma suficiente para per-
mitir e normal desempefio socia del
individuo. Esta funcién puede ver-
seafectadapor diversasenfermeda-
des, de forma lenta 'y progresiva
(como en las demencias) o de for-
mardpiday fluctuante (como en el
delirio o confusién).

El deterioro cognitivo no esun

diagndstico sino un sindrome, que
necesita una eval uacion diagnosti-
cay un tratamiento de sus causas.
Estadisfuncién esignificativades-
de e momento que interrumpe la
capacidad delapersonadellevar a
cabo su trabajo, sus actividades co-
tidianas, su ocio, surol social, su
responsabilidad, sus relacionesin-
terpersonales o su autocuidado,
cuando no supone un dafio a pro-
pioindividuo o actras personas. Es
muy |lamativo el hecho que se con-
serven durante mucho tiempo intac-
taslacapacidad de convivenciaso-
cial y deredlizar determinadas acti-
vidades, que confunden en cuanto a
la verdadera entidad del trastorno
cognitivo, que simula ser solo un
trastorno de memoria.
Laevaluacién delafuncién cog-
nitivatiene muy importantesreper-

cusiones personalesy socialesy no
debe hacersealaligeray sinfunda-
mento cientificos sdlidosen ningtin
caso, €l diagndstico basado en sim-
ples pareceres o impresiones care-
cedetodavalidez cientifica.El mé-
dico del primer nivel asistencial es
quien deberedlizar suevauaciony
derivar el paciente al médico espe-
cializado enlos casos que conside-
re necesario.

Paravalorar correctamentelafun-
cién cognitiva de una persona que
se queja de trastornos de memoria
o manifiestacomportamientosanor-
malesdeben considerarse diferentes
fuentes deinformacion:

-Laentrevistacon el paciente, sus
familiares o conocidos, para obte-
ner datos concretos y una historia
delaevolucion delos sintomas.

-Algun cuestionario brevey estan-
dar que puedallenarsefécilmentey
deinterpretacion sencillaquevalo-
re lafuncién cognitivay que halla
demostrado su utilidad en forma
cientifica

-El conocimiento de las conse-

cuenciasdel deterioro cognitivoen
lacapacidad funcional y en lacon-
ducta de la persona.

-Lainvestigacion mediante ex&-
menes complementarios de causas
posibles del deterioro cognitivo
(enespecia deaquellasreversibles
que se hallaran en la medida que
sean exploradas)

-La evolucién en e tiempo una
vez conocido el deterioroy su res-
puestaal tratamiento instituido.

El diagnéstico definitivo del de-
terioro cognitivo esta reservado al
médico especializado, sin embargo
esevidentelautilidad del uso delos
cuestionarios o escalas de funcion
mental en el despistajey evaluacion
inicial de estas personas asi como
ensuseguimientoy control. Dichas
escalas permiten detectar deterioros
cognitivosen su fase precoz, quees
aguella en la cual més resultados
positivos dan los tratamientos

El massencillo esel Cuestionario
Abreviado sobre el Estado Mental
de Pfeiffer (Test de Pfeiffer) detan
solo diez preguntas. También esre-

comendable el uso del Mini Exa-
men del Estado Cognitivo de Fols-
tein (Mini Mental test). Ambos son
de muy fécil reaizacion, répidos,
efectivos y sensibles para detectar
deterioros cognitivos.

El estudio neurosicol 6gico serdel
que permitirdel diagndstico correc-
toy podraser complementado con
otros métodosimagenol égicoso de
laboratorio.

Lostratamientos farmacol égicos
actualmente disponibles permiten
mejoriasimportantesdel paciente o
su estabilizaciony haellosdeberian
asociarse siempre |os tratamientos
cognitivos en manos de un equipo
multidisciplinario.

Con mucho gusto enviaremos a
quiennoslo solicitemayor informa-
cion olasEscalasacamencionadas.
Dr.Fernando Botta - Geriatra Ge-
rontélogo - Miembro de la Comi-
sion Directiva de la Sociedad Uru-
guayade Gerontologiay Geriatria.
Miembro del Comité Cientifico. Dr.
Gonzélez 532 Florida.

e-mail: botcaz@adinet.com.uy

OMS: tratado internacional
contra el tabaco

L os Estados miembros de la Organizacién Mundia delaSalud (OMS)
adoptaron en lanoche del viernes 28 de febrero a sébado 1 de marzo, el
textofinal del primer tratado internacional deluchacontrael tabaco, cuyo
objetivo principal eshacer disminuir lamortalidad provocadapor el taba-
quismo. LaOMS, que lanz6 en 1999 laidea de celebrar estaconvencion,
subray6 que 4,9 millones de personas murieron en 2002 a causa del taba-
coy que, sinintervencion coordinadaanivel internacional, estacifraanual
aumentara hastaal canzar |os diez millones en 2020.

Laconvencion, destinadaalimitar |as consecuencias " devastadoras” del
cigarro en la salud, sera presentada en la conferencia anual de los 192
miembros delaOMS, que se celebrarden Ginebraentreel 19y el 28 de

mayo proximos. FUENTE: Propia.

Actualizacion
en Medicina

LaClinicaMédica"B" del Hospital de Clinicas, quedirigeel Prof.
Dr. Carlos Salveraglio, esta organizando, como es habitual, el 8°
Curso de Actuallizacion en Medicina

Este Curso esta dirigido a M édicos General es, M édicos de Fami-
lia, e Internistas de Montevideo y del Interior del pais.

El mismo sedesarrollaré el 2y 3 de Junio, en lalntendenciaMu-

nicipal de Montevideo.

Lasinscripciones serealizaran en laClinicaMédica"B", piso 12
del Hospital de Clinicas, de 8 a12 horas.



