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Una visita al Centro Cardioldégico Americano,
Instituto Médico altamente especializado

En unatarde friay lluviosa de este mes de julio, nos decidi-
mos avisitar el Centro Cardiol6gico Americano. Instituto Médi-
co de Alta Especializacién instalado en el Sanatorio America-
no en el cual - desde hace mas de medio siglo - se realiza medi-
cinade avanzada, de docenciay deinvestigaciény que es en
laactualidad centro de referenciade la Federacion Médica del

Interior.

Nos constaba que en ese Institu-
to se desarrollan todas las técnicas
decirugiacardiacadesde el mesde
enero del presente afio, ofreciéndo-
seun servicio integral paranifiosy
adolescentes en una misma area
asistencial y con un equipo de pro-
fesionalesdeprimer nivel y elo, pre-
cisamente, motivé a EL DIARIO
MEDICO aintentar una entrevista
€on sus integrantes, quienes acce-
dieron a conversar con nosotros
con agendaabiertaen laque procu-
ramos la participacion de todos.
Nuestras interrogantes y las res-
puestas de cada uno de los profe-
sionales entrevistados, todos alta-
mente especializadosy capacitados
en la tecnologia de Ultima genera-
cién en cardiopatias congénitas y
cardiologia pediétrica, brindan sin
duda un gjustado esquema de los
objetivos y el funcionamiento del
Centro. Que los protagonistas ha-
blen entonces por nosotros.

Dr. Dani€l Pazos. ¢, Quecaracte-
risticas distinguen al Centro Car-
diol6gico Americano.?

El Centro Cardiol6gico America
no constituye un instituto de medi-
cinaatamenteespecidizada(IMAE)
proveedor del Fondo Nacional de
Recursos, de carécter institucional,
gue se desarrollé en e Sanatorio
Americanoy por lotanto con el res-
paldo de lasinstituciones de FEMI
guelointegran. Prestaunaasisten-
ciacardioldgicaintegral donde pue-
den ser tratadas todas las afeccio-
nes Cardiovasculares, tanto pedi&
tricas como de adultos. Incluye pro-
cedimientos de Cirugia Cardiaca,
Hemodinamia, Cardiologial nterven-
cionista, Transplante Cardiaco,
Marcapasosy Electrofisiologia.

Sehacreado unaUnidad Cardio-
|6gicaespecializada, conlos3 nive-
lesde complegjidad, paralaatencion
del paciente cardiol égico (Intensi-
Vo, intermedio y convencional).

Su basamento intitucional per-
mite unaindependenciatécnica de
los medi cos actuantesy un relacio-
namiento con &l medico tratante mas
estrecho, mientras que laintegrali-
dad determinaun aporte multidisci-
plinario que beneficia la toma de
decisiones.

Han sido seleccionados cuidado-
samente especialistas con vasta ex-
perienciaen cadaunade estas disci-
plinas, con actividad documentada
end paisy formacion académica

Seincorporaron ademéastécnicos
delasinstituciones de FEMI, en el
areaclinica, laUnidad Cardiol 6gica
y en el Servicio de Anestesiologia,
que accedieron a sus cargos por
concurso de oposicion y méritos.

Elinicioforma delaActividad del
Centro fue el 9 de enero del 2003,
cuando se asistieron los primeros 3
pacientes adultos a los que se les
realiz6 Coronariografia, practicando-
sele a uno de ellos Angioplastia
Transluminal Percuténeacon éxito.

Desde entonces hacomenzado un
arduo trabajo, con un gjuste progre-
sivo de todos | os equipos que com-
ponen el centro, que se ha visto
acompasado de un progresivo au-
mento del nimero de pacientes y
un creciente nimero de colegas que
han confiado en nosotros.

Hoy podemos decir, que estamos
definitivamente en carreray confor-
mes con los resultados de los pri-
meros casi 6 meses de trabajo, con
larelatividad delascifras pequefias.

Paralos que realizabamos proce-
dimientos invasivos desde hace 3
afios (implante de Marcapasos) en
el Sanatorio estaes unanuevasitua-
cion mucho masfavorable, al incor-
porarnos a un equipo integra, dan-
do unanuevadimension alatarea

Estaactividad estdenmarcadaen
€l nivel teciario de atencién, peroel
impacto real desde €l punto devis-
tadelasalud pablica se encuentra
realizando una adecuada preven-
cién primariay secundaria, dismi-
nuyendo |os factores de riesgo, ta-
reaalaque estaabocadala Federa-
cioén Médica en su conjunto. Pero
ene casoindividual laorganizacion
sanitaria tambien debe responder a
laenfermedad avanzadas

Dr J.C.Hiriart. ¢(Quepapel cum-
plelaUnidad Coronariaen el con-
texto del Centro Cardiologico?

Se cuentaen el Servicio con una
amplia érea de internacion de mas
de 20 camas en 3 sectores diferen-
ciados .

La Unidad Cardiol6gicay de
Postoperatorio de Cardiocirugia ,
asiste a pacientes en postoperato-
rio inmediatoy atodo paciente car-
diolégico critico o potenciamente
critico .Se trabaja en estricta coor-
dinacién con Hemodinamia, Cirugia,
Electrofisiologiay los servicios de
apoyo. La unidad esta equipada
pararealizar sostén hemodinamico,
cuenta con balones de contrapul-

sacionintraadrtica, ventilacion me-
canicaentodassusformas, marca-
pasos y sistema de reanimacion
cardiopulmonar avanzada. Sereali-
zatratamiento del shock cardiogé-
nico, administracion defibrinoliti-
cos, arritmias graves, es decir que
puede asistir atodo paciente car-
dioquirdrgico por masgrave que sea
.Cuenta con un box especia para
pacientes trasplantados .

Esta Unidad de 4 camas se com-
plementacon otras 8 camas de Cui-
dados Intermedios cardiolégicos ,
totalizando 12 camas paraeste tipo
de pacientes.

Este sector se complementa con
¢l &readeinternacion convencional,
anexasalasanterioresparalarecu-
peracion delos pacientes dados de
ata .Alli son 10 camas mésy se
dispone de la internacion sanato-
rial necesaria.

Estas areas asi stenciales cuentan
con equi po médico permanente que
pertenecealasl AMCS-FEMI ingre-
sados por concurso .Son Medicos
Cardidlogos, Inensivistas o con
ambas especialidades, coordinados
por laJefaturaClinica

¢Luego que el Paciente es dado
dealtadel Centro Cardiodgico qué
eslo quesucede ?

El paciente vuelve a su Institu-
cion para ser controlado por sus
Medicos personales .

Alli comienzaunasegundaetapa
, tan importante como la primera,
donde podemos distinguir €l trata-
miento farmacol 6gico, el control del
estilo de vidadel paciente, lavigi-
lanciadelosfactoresderiesgoy su
manejo para la realizacién de una
adecuada prevencion secundaria .

Es proposito del Centro Cardio-
l6gico realizar un trabajo conjunto
conlosComitésde FactoresdeRies-
go que ya funcionan en FEMI con
tan buen suceso para optimizar e
seguimiento de nuestros pacientes.

Dr Ramon Scola, ¢Si tuvieraque
destacar un aspecto de este equi-
po, cuél seria?

Laprioridad de estegrupo esque
el paciente (en su mayoria del
interior)que concurreen muy difici-
les circunstancias, sienta el apoyo,
la seguridad y la dedicacion que
necesita. Hay que considerar que
deben someterse a una cirugia de
alto riesgo, lejos de su medio, con
escaso gpoyo Y gran angustia

¢Entonces el aspecto que privi-
legian es el psicol6gico?

Yo no dirfa psicol6gico sino el
lado humano. Sin duda nuestro es-
fuerzo como cirujanos son los as-
pectos técnicos, ladiscusion con el
cardidlogo tratante y dentro del

equipo cual seralamejor alternati-
vateraputicaparael paciente.

Pero el cadapersonarecordarasu
caso en particular. El médico tratan-
tesi puede entender y valorar nues-
tro trabajo en lo técnico. Un gem-
ploeslacirugiaconservadoradela
vévulamitral, con control intraope-
ratorio con ETE, o cirugiascomple-
jasdelaaortaascendentey su arco,
lasqueincluyen paro circulatorio e
implante de las coronarias o tron-
cos supraaorticos. Todos estos as-
pectos han requerido que varios de
nuestros cirujanos hallan tenido
quevigar d exterior aaprender esas
técnicas y mantener la constante
actualizacion.

¢Qué novedades en cirugia co-
ronaria destacaria?

SindudalaCirugiasin utilizacion
de Circulacién Extracorporeaes la
vedette. Latendenciamundial laha
impuesto, fruto delatecnologiaque
la hace posible, reproducible y se-
gura. Esta técnica que no es nueva
se consolid6 a partir del afio 1995
por aqui. El hecho novedoso detra-
bajar con el corazén latiendo sin
clampear la aorta, sin anoxia, eran
impensables en aquellas primeras
experiencias en nuestro pais (afio
1994) cuando haciamos puentes
mamarios a la Descendente Ante-
rior sin contar con esta tecnologia.
En estemomento realizamosun 40%
del total de nuestras cirugias coro-
narias con estamodalidad.

Dr.ToméasDieste, ¢Cudlesson las
indicaciones para realizar un Ca-
teterismo Cardiaco en el Paciente
con Cardiopatia | squémica?

Los cuadros clinicos de presen-
tacion son diferentes:

En primer lugar,jJaAnginaEstable,
que es valorada por e cardidlogo
tratante generalmente en formaam-
bulatoria, y si detectapor laclinica
ylo paraclinicacierto grado deries-
go se indicaréa la realizacion de
CACG paradefinir conducta.

En segunda instancia, la Angina
Inestable, el Cardidlogo tratante
detectardsi esde bajo, moderado o
alto riesgo y dependiendo de esto
se realizarén Test Funcionales y/o
CACG enformaprecoz, guiandonos
por las pautas del Consenso Uru-
guayo de Sindromes Coronarios
Agudos sin sobreelevacion del ST
(2002).

Por Ultimo el Infarto Agudo de
Miocérdio que es la manifestacion
mas dramética ala que nos enfren-
tamos los cardi6logos, dadalaele-
vada mortalidad de este cuadro y
que se presenta en general en pa-
cientes en plenavidaactiva.

El Cateterismo tendréindicacion

o0 en la fase aguda del IAM (para
ATC primaria), oenlaevolucion, de
acuerdo ala presencia de elementos
clinicos o paraclinicos que eviden-
cienpersistenciadeisquemiaomala
evolucion queindican alto riesgo en
¢ prondstico vital o funcional.

Con respecto ala fase aguda del
1AM, estademostrado, por diferen-
tes trabajos clinicos, que cuanto
mas precozmente logremoslareper-
fusién del vaso culpable, yaseapor
meétodos farmacol 6gicos (fibrinoli-
ticos) o por medios mecanicos (An-
gioplastiaPrimaria), seobtendrauna
disminucion de la ocurrencia de
eventos mayores tanto durante la
internacién, como alargo plazo.

Laestrategia de reperfusion pre-
coz reduce draméticamente lamor-
talidadenel IAM. Achicar la ven-
tanaterapeuticaesel objetivo prin-
cipal. Enloscentrosalejadosel tra-
tamiento medico con fibrinoliticos
eslamejor opcion. Si existen posi-
bilidades de atencion inmediata o
contraindicacionesdetromboliticos
osi € cuadroclinicoloexije, dispo-
ner de un centro dispuesto pararea-
lizar ATC primariaredundaen bene-
ficios para estos pacientes.

¢Cual esla experiencia quetie-
nen con laangioplastia primaria?

Hemosrealizado en nuestro pais,
junto con otros colegas, un regis-
tro Multicentrico sobreel tratamien-
to del Infarto por medio de la An-
gioplastiaPrimaria(RENATIA).

El mismo evidenciaexcelentesre-
sultados respecto alabajamortali-
dad que se logra en nuestro pais
siguiendo la estrategia precoz de
AngioplastiaPrimaria, comparables
con resaultados internacionales.

RENATIA hasido presentado en
Reuniones Cientificas en Uruguay,
EEUU y Europay Congresos L ati-
noamericanos.

Nuestro servicio, hapuesto aten-
Cion especial en el tratamiento me-
diante Angioplastia Primariaen el
Infarto Agudo de Miocardio, dada
|a ata experiencia de nuestros He-
modinamistas en este cuadro clinico.

El Servicio de Hemodinamia del
Centro Cardiolégico funcionalas24
horas, atendiendo estos diferentes
cuadros Clinicos y hemos disefia-
do un protocolo de asistencia in-
mediato del pacientecon|AM, que
sepone en préctica, ni bieningresa
el paciente a Sanatorio. La finali-
dad del mismo es la de acortar los
tiempos entre el diagnéstico de In-
farto Agudo de miocéardioy la des-
obstruccién delaarteriaculpable.

Daniel Chafes, ¢queesloqueel
Centro Cardiologico Americano
ofrece en el area del Trasplante
Cardiaco?

Laideaque estamosdesarrollan-
do, es que la atencién al paciente
con insuficiencia cardiaca abarque
todas sus etapas, desde la preven-
cién en su instalacion, hasta el tra-
tamiento en sus fases més avanza-
das como ser con el Trasplante car-
diaco.

Nosotros creemos que un ade-
cuado programade Trasplante Car-
diaco debe estar sustentado por un
adecuado programa de Insuficien-
ciaCardiaca

Desde el Sanatorio Americano
estamos convocando a la creacién
deunaRed Nacional de Insuficien-
cia Cardiaca, no solamente con los
colegasdel interior, sino de todo el
pais. EstaRed nosvaapermitir uti-
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lizar protocolos de diagnostico y
tratamiento comun segun la clase
funcional del paciente, usar lamis-
ma base de datos, y aprender luego
aspectos epidemiol 6gicos que aun
no se conocen en nuestro medio
como el deprevalenciaeincidencia
de esta afeccion.

El principal objetivo de esta Red
es demostrar que el seguimiento
cercano, atendiendo todos los as-
pectos vinculados ala prevencion,
y con un tratamiento gjustado alo
gue hoy muestran los estudios ba-
sados en la evidencialos pacientes
mejoran sus sintomas y prolongan
su sobrevida.

Evaluando nuestros propios nu-
meros a través de este registro co-
mun podremos compararloscon las
cifras de publicaciones internacio-
nales, y seguramente como asi 1o
demuestran estos trabagjos, a dis-
minuir losingresos por descompen-
saciones o progresion de la enfer-
medad también se van adisminuir
los costos, que como todos sabe-
mos son hoy un factor clave en el
sector salud.

Dentro de este marco estael Pro-
grama de Trasplante, a que llegan
algunos pacientes con unafase muy
avanzada de enfermedad y que an-
tes eran considerados como termi-
nales, pero alos que hoy podemos
brindarles esta opcion.

Nuestro equipo humano se ha
conformado con colegas formados
en el exterior y que provienen de
otrasinstitucionesen lasquetenian
un rol protagénico en el érea del
Trasplante, por ello el hecho que
nuestro programa recién este na-
ciendo no significaque no setenga
experienciaen e tema.

Concretamente hemos participa
do en todos los trasplantes cardia-
cos realizados en el pais desde el
afo 96 hastafinesdel 02, y esafue
larazén por laquelaobtuvimoslos
permisos necesarios para instalar-
nos como centro habilitado para
trasplante (MSP, FNRy BNOT des-
de abril de este afio).

¢ComofuncionaestaRed deln-
suficiencia Cardiaca?

Ya se comenzaron a dar pasos
concretos, y €l mes pasado seredli-
zo el primer encuentro en San José
en la que se pusieron a diay se
repasaron |os aspectos méas impor-
tantes del Consenso Uruguayo de
Insuficiencia Cardiaca de la SUC,
gue vaa ser en definitivala herra-
mienta base de trabajo.

Ahora se estacitando ala segun-
da reunion en la que se presentara
“la hoja comln de recoleccion de
datos’ paraponer en marchalabase
de datos y registro antes mencio-
nado, que realizaremos en el Sana-
torio Americano el diaviernes 25/7/
03 alas17:00 hs. junto con un ate-
neo clinico, que nosdaraun pretex-
to paracompartir un brindis.

Hemos puesto en funcionamien-
tolaPoliclinicade InsuficienciaCar-
diaca (miércoles y viernes) y una
comunicacion a través de nuestro
correo electrénico insuficiencia
cardiaca@femi.com.uy .Otro objeti-
vo delared es que atraves de este
vinculo podremos llevar acabo es-
tudios y trabajos multicéntricos de
investigacion.

¢Tienen pacientesen listadees
pera para trasplante?

Si. Yahemos entrado acinco pa-
cientes en lista, y ya también uno
sali6 delamismaen formatransito-
riapor mejoriafrancadesu clasefun-

ciona y expectativa de vida a eva-
luarlo con Consumo de Oxigeno.

Estamos estudiando a otros pa-
cientes que seguramente entraran
en listade espera préximamente.

¢COmo se hace para enviar pa-
cientes para valoracion de tras-
plante?

Simplemente se les conecta con
lareferenciade PoliclinicadeInsu-
ficiencia Cardiacay Trasplante del
centro por teléfono o por mail, eso
no tiene costo alguno paralalnsti-
tucion referente, y los pacientes se
siguen en forma conjunta con el
medico tratante.

Se trata de facilitar la entrada al
programade maneratal quelospa-
cientes considerados paratrasplan-
tenolleguen en faseyade“disfun-
cién multiorganica’ por gasto bajo;
cuando mejor eslacondicién clini-
cacon laque sellegaal trasplante,
mejor eslasobrevida

Dr Dante Picarelli¢Que expec-
tativa de vida se tiene después del
Trasplante Cardiaco?

Los nimeros de grandes pobla-
ciones(mas de 60.000 pacientestras-
plantados en el mundo) muestran
una curva de sobrevida media de
aproximadamente 10 a 13 afios, o
sea que la mitad estan vivos luego
de 10 afios, |0 que por supuesto no
espocacosa, masteniendo en cuen-
ta que dia a dia surgen nuevas op-
ciones farmacologicas en lainmu-
nosupresion y en dispositivos de
tipo corazon artificial, oen el futuro
de seguro todo lo que se vaa desa-
rrollar enlo vinculado alaingenie-
riagenética

En el Uruguay laestadisticaglo-
bal esbuenaporque lagentevincu-
ladaal temadel trasplante cardiaco
hatrabajado seriamente y se puede
afirmar que aca no hay diferencia
en esta especialidad con la que se
ofrece en otros paises mas desarro-
Ilados.

Esmas, contamosademasconla
ventgjaqueel BNOT centralizatodo
loreferente aofertade donantes, lo
que esunagarantia, y queel FNR
cubre lainmunosupresion del tras-
plantado cardiacolo queesun gem-
plo, ambas cosas, beneficiosqueen
pocos paises se dispone.

¢Cbémo seenfocan lascardiopa-
tias congénitas en e Centro Car-
diolégico Americano?

Contamos con un grupo de médi-
cos que se ocupan de laasistencia
integral de los pacientes portado-
res de cardiopatias congénitas. Po-
seemos unaunidad de CTI pédiatri-
co con toda la infraestructura para
posopertario de cirugias cardiacas
complejas , sala de hemodinamia
donde serealizan cateterismos car-
diacos diagndsticosy procedimien-
tosinvasivosterapéuticosenrecien
nacidos y ninos. El Servicio esta
disefiado para tratar pacientes de
todas las edades y cuenta con un
departamento dedicado exclusiva-
menteal diagndstico, tratamientoy

rehabilitacion del paciente adulto
portador de cardiopatia congénita.

Hemosinstrumentado ademasun
Sstema de asistencia movil, espe-
cialmente disefiado paralaatencion
de nifios en su lugar de origen, de
formadeevitar traslados, racionali-
zar gastos, y conseguir un mejor
intercambio con otros centros asis-
tenciales del pais, estableciendo
unarelacion directa con el médico
tratante y su institucion.

¢Donde se capacit6 el personal
y cual essu experiencia?

Nuestro staff cuentacon prolon-
gada trayectoria en nuestro medio,

y capacitacion en instituciones de
referencia internacional como ser
Francia, USA, Brasil y Espafia.

Todostienen unavastaexperien-
cia en cardiopatias congéntias, asi
como en trasplante cardiaco. No se
trata de un equipo nuevo que va a
hacer sus primeras armas, sino que
vienen trabajando y han demostra-
do su capacidad

durante mas de 10 afios en nues-
tro paisen dicha especiaidad. Han
contribuido en gran medida al de-
sarrollo delacardiologiay cardioci-
rugia de las cardiopatias congéni-
tas asi como en trasplante cardiaca
en el Uruguay.

Dr EnriqueDieste. ¢ Como seen-
cuadra el Centro Cardiol6gico
Americanoen el SASAy cual essu
relacion con FEMI?

Hace ya varios afios, en FEMI,
como organizacion de segundo gra-
do delasInstituciones M édicas del
Interior, madura, con veinte afios de
existenciay desarrollo constante, se
llev6 acabo ladiscusion sobre la
necesidad de contar con un centro
de atencion del nivel que estaba
“comprando” para sus afiliados en
la capital, porque cada una de sus
Instituciones, por separado, era
muy pequefiaparaa canzarlo.

El corolario de este intercambio
de ideas fue la adquisicion del Sa
natorio Americano SA. Labhistoria
de todo lo que roded a este evento
y SUs consecuencias asistenciales
y politicasparaFEMI, esunamate-
riapendiente que debera ser escrita
algindia

A los efectos de esta pregunta,
basta decir que e impulso de desa-
rrolloy actualizacion que seleim-
primié al Sanatorio Americano, es-
tuvo acorde con suricahistoriaan-
terior, el cambio de los tiempos y
modelos asistenciales.

Paralelamente, la dirigencia de
FEMI veia que una parte cada vez
mésimportantedel esfuerzo econé-
mico deloséfiliadosdel interior, se
volcabaaloscentros capitalinosde
altatecnologiamédicaen formade
la“ cuotaparael FNR” o simplemen-
te“IMAE” como, erréneamente, era
conocida. Y que ese esfuerzo eco-
némico redundaba en laasistencia
altamente especializada de los &fi-
liadosdel interior, pero sin ninguna
participacion activa de las institu-
ciones ni sus médicos en €l de de-
sarrollo técnico —profesiona y el
mantenimiento del vinculo con sus
pacientes. En virtud de este meca
nismo, € dfiliado ddl interior finan-
ciabalabrechacadavez mayor entre
lamedicinacapitalinay ladd interior.

A esos efectos ali estaba el Sa-
natorio Americano que, pese a to-
das las dificultades que siempre
enfrentd, reuniamltiples condicio-
nes favorables para poder desarro-
llar distintosIMAES. Y asi se hizo,
como es por todos conocido.

La experiencia fue renovadora.
Losmédicosdel interior estdbamos
capacitados parabrindar asistencia
y gestionar centros altamente espe-
cializados. Nuestros afiliados con-
tinuaron siendo asistidos por equi-
pos médicos del interior, de donde
ellostambién provenian.

Después de esta comprobacion,
pasar a pensar en un Centro de
Cardidogiainvesvacomopréximamea
fuetan natura y 16gico como posible.

Y esasi que, en los Ultimos dos
afos y pese a la creciente “crisis
del mutualismo” y, tal vez, por ello
mismo, ladirigenciade FEMI tanto
desde Comité Ejecutivo como, més
especificamente, desde el Directo-
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rio del Sanatorio Americano, dedi-
¢6 horas de su apretada agenda al
desarrollo de estaidea que transcu-
rrié por muchos caminos y adopté
distintas formas; unalarga historia
que escapaaloslimitesde este bre-
ve espacio periodistico pero que,
finalmente, cristalizé enlo que hoy
es una realidad inocultable en el
concierto de la asistencia médica
altamente especializada de nuestro
Pais: e Centro Cardiol 6gico Ameri-
cano. En este sentido hay que des-
tacar, entretodos|osdirigentes que
participaron del proyecto, d Dr. Julio
Alvarez, que, desde la Presidencia
del Directorio del Sanatorio, volco
SU gran experienciay su reconoci-
da capacidad de trabajo en la con-
crecion de este proyecto.

Alli, a igual queenotrosIMAES

de FEMI, seutilizan losrecursosde
los &filiados del interior para brin-
darlesel mejor nivel asistencial po-
sible en nuestro medio y, pardela
mente, reciclar y perfeccionar anues-
tros médicos para que, volviendo a
sus Instituciones de origen , pue-
dan gjercer unamedicinarenovada,
moderna y con espaldas anchas
que sera para el beneficio tanto de
nuestros afiliados como de los be-
neficiariosdel M SPaquienesnues-
tros técnicos también atienden en
todo €l interior. Asimismo esto po-
sicion6 a Sanatorio Americano, en
lacapital como un establecimiento
de ato nivel de competitividad y
con desarrollo de avanzada en la
atencion medicay hapermitido nue-
vos vinculos con los profesionales
gue actlian en Montevideo.
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Dr. Daniel Casales

Dr. Hugo Pifieiro

Dr. Rafael Poloni

Dr. Alejandro Dodera

Dr. Guillermo Touya

Cirugia Cardiaca de
Cardiopatias Congénitas
y Pediéatrica:

Dr. Dante Picarelli

(Jefe de Servicio)

Dr. Gabriel Castillo

Dr. Alejandro Dodera

Anestesiologia:
Dra. Graciela Zunini
(Jefe de Servicio)
Dr.Juan Riva

Dr.Paulo Fernandez
Dra.Griselda Cambrim
Dra.Silvia Mareque
Dr.Eduardo Kohn
Dr.Fabian Mora
Dr.Nestor Lamas.

Dra. Gladis Lebusiewics
(Anestesia Pediatrica)

Hemodinamia:

Dr. Tomas Dieste
(Jefe de Servicio)
Dr. Jorge Mayol

Dr. Pablo Vazquez
Dr. Alejandro Mchino
Dr. Martin Helguera

Hemodinamia Pediatrica:
Dra. Serrana Antunez
Dr. Walter Perez

Electrofisiologia:

Dr. José L Montenegro
Dr. Luis Midal

Dr. Pablo Viana

Dr. Daniel Banina

Marcapasos:

Dr. Daniel Pazos
Dr. Tomas Dieste
Dr. Daniel Casales

Departamento Clinico y
de Post-operatorio

de Adultos:

Dr. J. Carlos Hiriart
(Jefe de Servicio)
Dr. Sergio Burguez
Dr. Sergio Caceres
Dr. J.Alberto Techera
Dr. Jorge E. Baraibar
Dra. Estela Barrios
Dr. Ariel Batiste

Dra. Teresa Vazquez
Dra. Elena A. Roguero
Dr. Walter De Le6n
Dra. Lucia Florio

Dr. Omar Nocetti

Dra. Marina Espino
Dr. Pablo Viana

Dr. Fabio Pandolfo

Dr. Claudio Piquinela
Dr. Sergio Meirelles
Dra. Marcela Valentini
Dr. Sergio Santos
Dra. Irene A. Spinelli
Dra. Claudia Cabrera
Dra Cristina Risso

Departamento de
Cardiolégia

Pediatrica:

Dr. J.Luis Montenegro (Director)
Dra. Serrana Antunez (Director)
Dra. Aida De Luca
(ecocardiografia)

Dra. Alicia Bertagna (pediatria)

Unidad Cardiolégica Pediatrica:
Dr. Daniel Borbonet (Director)

Dr. J.Luis Montenegro (Director)
Dra Serrana Antunez

Dr. Diego Abdala

Dr. Daniel Estévez

Dr. Fernando Silva

Dr. Guillermo Posee

Unidad de Insuficiencia
Cardiaca yTransplante:

Dr. Daniel Chafes

(Director Clinico)

Dr. Dante Picarelli

(Director Cirujano)

Dr. Ramdn Scola (Cirugia)
Dr. J.Carlos Silva (Clinico)
Dr. J.Carlos Hiriart (Clinico)
Dr. Daniel Pazos (Clinico)

Dr. Gabriel Castillo

Dr. Alejandro Dodera

Dra Graciela Zunini (Anestesia)
Dra. Gladis Lebusiewics
(Anestesia)

Dra. Silvia Perez (Perfusion)



