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Autor/a: Thiagalingam, P. Fuente: First10EM 
Hepatic Encephalopathy: A Rapid Review

¿Qué es la encefalopatía hepática?

La encefalopatía hepática es una 
manifestación neurológica de insufi -
ciencia hepática aguda, a m 
enudo en pacientes con cirrosis des-
compensada. Se asocia con problemas 
cognitivos de larga data que empeoran 
con cada episodio.

Fisiopatología

La fi siopatología no se comprende com-
pletamente, pero en resumen, el amoníaco
(y otras toxinas) que normalmente son me-
tabolizadas por el hígado se acumulan en el 
suero. Cuando llegan al cerebro, aumentan 
la producción de glutamina provocando 
edema cerebral y encefalopatía. El edema 
cerebral y la encefalopatía empeoran con la 
infl amación, la inestabilidad hemodinámica 
y la hipotensión.

¿Cuáles son los precipitantes de la 
encefalopatía hepática?

• Aumento de nitrógeno: sangra-
do GI, infección. 

• Disminución de la eliminación 
de toxinas: insu� ciencia renal, 

estreñimiento, falta de adheren-
cia a los medicamentos.

• Alteración de neurotransmiso-
res: alcohol, sedantes, hipoglu-
cemia, hipoxemia.

¿Qué pasa con la ingesta dietética 
de proteínas?

Una dieta rica en proteínas puede au-
mentar los niveles de nitrógeno que con-
tribuyen a la encefalopatía hepática. Sin 
embargo, la evidencia para limitar las pro-
teínas en la dieta no es sólida y los artículos 
de revisión que consultamos tenían opinio-
nes diferentes sobre esta práctica. Es impor-
tante tener en cuenta que los pacientes con 
cirrosis también pueden tener riesgo de 
sarcopenia, por lo que es importante opti-
mizar el estado nutricional. 

¿Cómo se presentan los pacientes?

La encefalopatía hepática se clasifi ca en 
una escala, donde un grado más alto corres-
ponde a un peor 

pronóstico.

• Grado 1: Alteración del estado de 
ánimo/comportamiento (depresión, 
euforia), ansiedad, 

• disminución de la atención, hiper-
somnia/insomnio.

• Grado 2: Desorientación (tiempo, 
lugar), apatía, letargo, difi cultad 
para hablar, asterixis.

• Grado 3: habla incoherente, somno-
lencia. 

Una revisión rápida de los conceptos fundamentales 

  Encefalopatía hepática

Los pasos básicos para su abordaje en Atención Primaria 

y Emergencias
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• Grado 4: comatoso, que no respon-
de a estímulos verbales o dolorosos.

Puntos clave de la historia

• La encefalopatía hepática es un 
diagnóstico de exclusión. Descartar 
otras causas de alteración del estado 
mental: medicamentos, sustancias, 
abstinencia, sepsis, insufi ciencia re-
nal, traumatismo craneoencefálico.

• Determinar la etiología probable 
de la enfermedad hepática.

• Pregunte sobre la salud inicial y el 
estado neurológico inicial del pa-
ciente.

• Evaluar el manejo crónico: endosco-
pía más reciente, peso, medicamen-
tos, adherencia a los medicamentos, 
número promedio de deposiciones 
por día.

• Preguntar por complicaciones pre-
vias: infecciones, várices, encefalo-
patía.

• Detección de una causa de des-
compensación: síntomas infec-
ciosos, sangrado gastrointestinal, 
estreñimiento, síntomas urinarios, 
procedimiento de derivación porto-
sistémica intrahepática transyugular 
(TIPS).

¿Cómo se evalúa la asterixis?

Nota del editor: La asterixis o fl apping 
tremor es el trastorno neuromuscular más 
característico de la encefalopatía hepática, 
aunque no es patognomónico y puede es-
tar ausente en fases avanzadas de la enfer-
medad. Consiste en un temblor aleteante 
que aparece fundamentalmente a nivel de 
las muñecas.

Maniobra

Puede pedirle al paciente que extienda 
los brazos con las muñecas extendidas y los 
dedos separados. No podrán mantener el 
tono en las muñecas, lo que dará como re-
sultado movimientos descendentes breves, 
involuntarios, irregulares y asincrónicos. 
Esto puede ser mucho más sutil que el dra-
mático “aleteo de manos” descrito en los 
libros de texto.

¿Qué pasa con un nivel de amoníaco?

Los niveles de amoníaco no están indi-
cados para el diagnóstico de encefalopatía 
hepática. El amoníaco estará normalmente 
elevado en la enfermedad hepática debido 
a la disminución del aclaramiento. No cam-
biará la gestión en el entorno de emergen-
cia.

Choosing Wisely Canada afi rma: “No 
pida amoníaco sérico para diagnosticar o 
controlar la encefalopatía hepática (EH). 
Los niveles altos de amoníaco en sangre 
por sí solos no agregan ningún valor de 
diagnóstico, estadifi cación o pronóstico en 
pacientes con EH que se sabe que tienen 
enfermedad hepática crónica”.

¿Cuál es el manejo inicial de la en-
cefalopatía hepática?

• Como siempre, maneje el ABC. El 
estado mental alterado y la hemate-
mesis por hemorragia varicosa son 
consideraciones importantes.

• Evalúe los signos neurológicos fo-
cales, los signos de trauma u otras 
indicaciones para una TC de cabe-
za. Realice un examen neurológico 
detallado, incluida la presencia de 
asterixis. 

• Si hay ascitis con acumulación de 
líquido drenable, realice una para-
centesis para descartar PBE.

• Considere si se requieren antibió-
ticos para la profi laxis de la perito-
nitis bacteriana espontánea (PBE) u 
otra infección.

• Considere el tratamiento empírico 
de la encefalopatía de Wernicke: tia-
mina 500 mg IV.

• Comenzar tratamiento específi co 
para la sospecha de encefalopatía 
hepática (discutido más adelante).

Atención de apoyo: corregir los dé-
fi cits de líquidos, electrolitos y glucosa. 
El potasio es particularmente impor-
tante. Incluso la hipopotasemia leve 
puede disminuir la excreción de amo-
níaco, por lo que se cree que corregir 
la hipopotasemia reduce los niveles de 
amoníaco en pacientes con encefalopa-
tía hepática.

Evite los medicamentos sedantes y 
deliriógenos de acción prolongada.

¿Cuál es el tratamiento?

La lactulosa es la primera línea para es-
timular los movimientos intestinales (aun-
que la evidencia más reciente sugiere que 
PEG3350 puede ser superior). Se adminis-
tra por vía oral a una dosis de 10 a 30 g (15 
a 45 ml) cada 1 a 2 horas hasta que haya 
una evacuación intestinal.

En pacientes que no pueden tolerar la 
medicación por vía oral, los enemas son 
posibles. Después de lograr una evacuación 
intestinal, continúe con lactulosa de 2 a 4 
veces al día con el objetivo de lograr 3 a 4 
evacuaciones intestinales por día.

La rifaximina es un antibiótico no ab-
sorbible. Se utiliza como segunda línea o 
en combinación con lactulosa. La evidencia 
emergente sugiere que la monoterapia con 
rifaximina es superior a la monoterapia con 
lactulosa. Actualmente este medicamento 
se utiliza como terapia de mantenimiento 
en pacientes con encefalopatía hepática re-
currente.

También se ha estudiado la neomicina y 
es tan efi caz como la lactulosa, pero rara 
vez se usa debido a su nefrotoxicidad, oto-
toxicidad y neurotoxicidad.

¿Cuáles son las complicaciones a te-
ner en cuenta?

Puede producirse hipertensión intra-
craneal (HIC) si no se trata el edema ce-
rebral. Los signos de HIC son hipertensión 
sistólica, bradicardia y respiración irregu-
lar. Del mismo modo, las convulsiones se 
pueden ver en estos pacientes.

¿Cuál es el pronóstico?

Desafortunadamente, el pronóstico de 
la encefalopatía hepática es muy malo. 
Después de un primer episodio, la tasa de 
supervivencia de 1 año es solo del 35-45%.

Disposición

Los pacientes con encefalopatía hepática 
de grado 1 que respondan al tratamiento 
inicial y tengan apoyo en el hogar pueden 
ser dados de alta con seguimiento ambu-
latorio. Sin embargo, la mayoría de los pa-
cientes con HE de grado 1 o 2 requerirán 
ingreso. Los pacientes de grado 3 o 4 re-
quieren atención a nivel de UCI.

(*). Fuente: Revista INTRAMED
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Dra. Gabriela Renault - M.N. 18889 (*)

“Trabajar por la niñez, implica 
saber ciudadanos y ciudadanas 
autónomas y con mejor futuro” 

En una sociedad que está en 
crisis, como lo es la Argentina, 

por numerosos factores, pero con 
el agravante económico más alto, 
se deberá observar más de cerca, 
en donde se pone el acento, de 
que hacer primero o donde será 
el impacto en el daño que la crisis 
con lleve, si no se trabaja en la dis-
minución del mismo.

La infancia representa un período 
biológico evolutivo psicosocial, de 
extraordinaria importancia, que va 
a condicionar el resto de la vida 
del individuo. 

La herencia, la vida intrauterina, el 
mismo acto de nacer, al igual que 
el entorno en el que se desarrolla 
durante esta etapa de su vida, im-
primen en el nuevo ser, una huella 
que marcará su rumbo definitivo. 

La herencia determina el potencial 
del niño o de la niña, mientras que 
el entorno influye en el grado en 
que se consiga este potencial, y 
estos factores están íntimamente 
relacionados entre sí que se pod-
ría hablar de ellos como entidades 
virtuales imposibles de separar.

   Se entiende por crecimiento y 
desarrollo al conjunto de cam-
bios somáticos y funcionales que 
se producen en el ser humano 
desde su concepción hasta su 
adultez. Esta concepción, implica 
una visión dinámica, evolutiva y 
prospectiva del ser humano y es 
una característica diferencial en la 

asistencia de la niñez

   El crecimiento ha sido definido 
como el proceso de incremento 
de la masa de un ser vivo, que se 
produce por el número de células 
o la masa celular. El desarrollo es 
el proceso por el cual los seres 
vivos logran mayor capacidad fun-
cional de sus sistemas a través de 
los fenómenos de maduración, 
diferenciación e integración de 
funciones.

   El cerebro y el resto del sistema 
nervioso central crecen con rapi-
dez en el período prenatal y post-
natal hasta los seis años, al punto 
de esta edad han alcanzado el 90% 
de su tamaño adulto, a partir de 
esta edad ya hablaremos de repar-
aciones parciales, pero no totales, 
es más ya hablaremos de daños 
totales.

   En el complejo proceso de cre-
cimiento participa una serie de 
factores relacionados con el me-

dio ambiente y con el propio in-
dividuo. En algunas circunstancias 
dichos factores favorecen el crec-
imiento mientras que en otras lo 
retrasan.

   El crecimiento de la pobreza, 
debe ser hoy prioridad en la agen-
da de todos los partidos políticos, 
ya que la privación nutricional 
produce detención del crecimien-
to por falta del material necesario 
para la formación de nuevos teji-
dos. 

La falta de higiene puede afectar 
en forma indirecta el crecimiento, 
entre otros mecanismos, por la 
contaminación de las fuentes de 
provisión de agua, con la apa-
rición de cuadros infecciosos que 
generan desnutrición y afectación 
concomitante del crecimiento.

   

Uno de los factores que regulan el 
crecimiento es el factor nutricion-
al. Éste se refiera a la necesidad de 
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contar con una adecuada disponi-
bilidad de alimentos y la capaci-
dad de utilizarlos para el propio 
organismo, con el fin de asegurar 
el crecimiento. La desnutrición es 
la causa principal de retraso del 
crecimiento en los países en de-
sarrollo, numerosos estudios de 
la UNICEF abalan estos dichos.

   A partir de lo explicado podem-
os observar el gran flagelo que 
azota a nuestro país y cuáles son 
sus consecuencias desde el punto 
de vista, de los grandes trastornos 
que supone vivir en una extrema 
pobreza, solo deberemos tomar 

conciencia de los grandes proble-
mas que trae el no tener una ali-
mentación adecuada, lo dicho se 
debe a que el niño o niña por nac-
er desde la panza, debe recibir los 
nutrientes suficientes, el afecto y 
lugar que va a necesitar para ser 
un ciudadano/a de primera.

El cerebro empieza a crecer muy 
rápidamente en el tercer trimestre 
del embarazo y continúa hasta el 
segundo año de vida con menor 
velocidad. Después del segundo 

año de vida el cerebro ya está 
construido: lo que falta es que los 
chips se unan. Y lo que hace que 
los chips se unan es la estimula-
ción: hablarles, jugar con los chi-
cos, leerles. 

A menudo, en gente muy humilde, 
esos estímulos no se dan y si no 
se alimentó bien en los primeros 
años de vida tiene más trastor-
nos de aprendizaje, con lo que su 
educabilidad cae. Lo que vemos a 
menudo es el deterioro en el len-
guaje, que es el conductor para el 
desarrollo de la inteligencia. 

Estudios han demostrado, que 
los chicos de clase media que in-
gresan a la escuela tienen un pro-
medio de tres mil experiencias 
de lecturas (padres, hermano/as 
que leen o le leen); los chicos de 
las poblaciones marginales llegan 
con veinte. 

De manera que, además de la 
mala alimentación, también pade-
cen de falta de estímulo por parte 
del grupo familiar: mamá que no 
habla, hijo e hija que tiene tras-

tornos de lenguaje y si esto se da 
es un sujeto que crece con déficit 
notorios, y esto lo llevará a tener 
problemas en la escuela, por ende 
al abandono y por ende al no 
empleo, mientras que un sujeto 
bien alimentado y estimulado, se 
recibirá en la escuela, continuará 
con sus estudios y podrá tener 
empleo, esto es cuando hablamos 
de la brecha social, esto es lo que 
cada vez más estamos encontran-
do en los diferentes servicios de 
salud, lo que hace 30 años, era 3 
de cada 10 niños o niñas son po-
bres  , hoy son 6 de cada 10.

Por favor es hora que abramos los 
ojos y empecemos actuar.

* Lic. en Psicología, Lic. en 
Psicopedagogía USAL, Doctora en 

Psicología University of Weston, Doc-
tora en Educación USAL, Ex investi-
gadora CONICET, analista, docente 
universitaria USAL, UCAMI, investi-
gadora, Decana de la Facultad de 
Psicología y Psicopedagogía de la 

Universidad del Salvador. 
grenault@usal.edu.ar
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 Los niños, niñas y adolescentes 
(NNyA) víctimas del Síndrome del 

Maltato Infantil (SMI) o Injuria no ac-
cidental conviven con esta problemáti-
ca durante años, atormentados por lo 
vivido y aterrados por la repetición de 
los hechos. El recuerdo se entromete 
una y otra vez como una serie de esce-
nas estremecedoras retrospectivas que 
alteran la “normalidad” de sus vidas, al 
aumentar la carga alostática, modifi car 
los mecanismos adaptativos psicobio-
logicos  y  buscar a través del silencio un 
modo adaptable para la subsistencia. Sus 
efectos se ven en el largo plazo, cuando 
sean adultos, momento en que pueden 
reproducir modelos o ser infelices 
con sus parejas o con las relaciones 
interpersonales.

El maltrato infantil corre el riesgo de 
estar invisibilizado, ya que las víctimas 
evitan la comunicación de los hechos 
que los aquejan y viven en un círculo 
vicioso perjudicial.

A la vez, se suele ver que las familias 
violentas tratan de mantener un “pacto 
de silencio” al prohibir las visitas y las 
salidas de NNyA, con el fi n de que no se 
pueda vislumbrar el problema.

Las transgresiones de orden social 
como el abuso sexual son juzgadas 
como repulsivas o chocantes por la 
sociedad; por lo que en consecuencia 
se silencian  para  pasarlas  al olvido 
o  enrolarlas como temas “tabú”. Pero 
el acto de naturalizar y silenciar la 
problemática empeora la situación. 
En ese sentido, hay que presentarla en 
sociedad, porque no tomar medidas se 
vincula con la inacción.

Con el fi n de asistir y visibilizar el Sín-
drome de Maltrato Infantil, en la década 
de 1980 un grupo de entusiastas se jun-

taron para realizar intervenciones sobre 
niños maltratados en el viejo edifi cio 
del Hospital de Niños de la Santísima 
Trinidad.  Unos pocos profesionales 
agrupados en las disciplinas de trabajo 
social, psicología y médicos pediatras 
visitaban salas de internación, asombra-
dos e impactados a la vez frente a cada 
niño con lesiones físicas infringidas,  in-
teractuaban con pediatras que los at-
endían con el fi n de buscar la mejor 
forma de asistirlos integralmente.

Esos fueron los comienzos de lo que 
en 2003, por disposición de la direc-
ción hospitalaria de aquella época se 
instituyó el Comité de Maltrato In-
fantojuvenil, con funciones no solo 
de asesoramiento sino también de 
asistencia, docencia e investigación. 
Coordinado por la licenciada en trabajo 
social Alicia Zamarbide, se incorporar-
on dos psicólogas  con dedicación full 
time (Licenciadas María Soledad 
Montes y Josefi na Revol) y dos médicos 
pediatras con dedicación part time (Dra. 
Marcela Ferreyra y Dr. Oscar Lazzuri) 
para atender la demanda que se recibía 
desde las propias consultas hospitalarias 
en las áreas de emergencias, ambulato-
rias y salas de internación; así como de 
derivaciones procedentes de centros de 
referencias municipales, provinciales,  o 
en menor medida de efectores privados 
o consultas espontáneas.

A medida que avanzábamos en nues-
tro trabajo, la casuística aumentaba: 
llegamos a tener entre 115 y 120 pa-
cientes por año en nuestro hospital, 
lo que da un promedio de entre 8 a 10 
pacientes por mes, aunque con variantes 
entre períodos. Por ejemplo, crecen en 
época escolar, porque los y las docentes 
son nuestros aliados en detectar lesiones 
o quejas y nos derivan a los NNyA.

Sustentados en el concepto de violen-
cia infantojuvenil, todo el equipo pasó 
a tener una nueva denominación in-
stitucional. Desde hace tres años se lla-
ma Unidad Interdisciplinar de Aten-
ción a la Violencia Infantil (UIAVI). 
Esta reasignación no cambió la esencia 
ni la misión de todo lo trabajado; solo 
permitió estar en vanguardia con las 
nuevas califi caciones de violencia defi ni-
das por la Organización Mundial de la 
Salud.

Como todo grupo humano, tenemos 
que sortear desafíos. La renuncia de las 
dos profesionales de psicología dejó el 
plan de trabajo que durante años venía-
mos realizando como  equipo interdisci-
plinar, lo cual obligó a buscar soluciones 
internas compensatorias, apelar a la 
resiliencia y proseguir con los recursos 
existentes.

¿Qué hacemos?

•  Asistencia integral de todas las mo-
dalidades de Maltrato Infantojuve-
nil (físico - abuso sexual -prenatal 
- emocional - negligencia - institu-
cional- vinculados a los medios tec-
nológicos).

•  Capacitación de profesionales de la 
institución y de otros sectores so-
ciales y de salud.

•  Relevamiento estadístico de casos 

“Debemos entender que el maltrato 
infantil es un problema de salud pública”

ENTREVISTA AL DR. OSCAR LAZZURI

El médico pediatra cordobés afi rma que los efectos del maltrato en niños se ven a largo plazo. No silenciar el 
tema para evitar que se invisibilice es el primer paso.



  Círculo Médico de Misiones Zona Sur   9  Círculo Médico de Misiones Zona Sur   Círculo Médico de Misiones Zona Sur   Círculo Médico de Misiones Zona Sur 9  Círculo Médico de Misiones Zona Sur   9

Dr. Fabián Vítolo M.N. 75978 (*)

Las organizaciones de salud 
en la era de las redes sociales

La lentitud del sector salud para 
sumarse a la corriente de las re-

des sociales ha estado determinada 
principalmente por el temor a sus im-
plicancias éticas y legales. Las redes 
sociales pueden, por ejemplo, hacer 
más fácil que se viole la privacidad de 
los pacientes, exponiendo legalmente a 
los individuos y a la organización. Los 
mismos atributos que hacen atractivas 
a las redes sociales (su inmediatez e 
interactividad), pueden llevar a que los 
usuarios  digan cosas en su nombre o 
en el de quienes representan que pue-
den afectar seriamente la reputación de 
la organización.

Acompañando a estos riesgos,  exis-
ten, sin embargo, benefi cios potencia-
les muy signifi cativos. A medida que 
los consumidores comienzan a utilizar 
las redes sociales para cada aspecto 
de sus vidas, incluyendo consejos de 
salud, los prestadores y fi nanciadores 
pueden sacar provecho de estas nuevas 
herramientas para llegar a personas a 
las cuales no hubieran podido alcanzar 

de otra forma. Ya sea el objetivo promo-
ver la salud de la comunidad o ganar 
mercado, las organizaciones de salud  
comienzan a sumar las redes sociales a 
su arsenal de comunicación. Después 
de todo, cada vez son más las presiones 
competitivas de las instituciones cole-
gas y nadie quiere quedarse rezagado 
en el siglo XX. 

Para desarrollar una adecuada políti-
ca de redes sociales, tenga en cuenta las 
siguientes recomendaciones.

Recomendaciones para los médi-
cos

En 2010, la American Medical Asso-
ciation (AMA) publicó un documento-
guía  donde fi jó su política con res-
pecto al uso que los médicos deberían 
darle a las redes sociales, destacando 
muchos de los riesgos a los que se 
enfrentan cuando adoptan estas he-
rramientas y sugiriendo los pasos que 

deberían tomar para minimizar sus ex-
posiciones. La AMA reconoce los múl-
tiples benefi cios que las redes sociales 
pueden tener para los médicos, pero 
aconseja un abordaje cauteloso. La nor-
ma también es aplicable a hospitales y 
otras organizaciones de salud.  La po-
lítica institucional de la AMA tiene seis 
puntos principales que se describen a 
continuación:

1. Los médicos deben ser conscien-
tes de los derechos de privacidad 
y confi dencialidad de los pacien-
tes y deben abstenerse de pu-
blicar información que permita 
identifi carlos.

2. Los médicos deben manejar su 
información privada en otro 
entorno para salvaguardar lo 
máximo posible su vida personal 
fuera de la profesión. Sin embar-
go, deben tener en cuenta que la 
privacidad en Internet es relativa 
y que pueden ser “hackeados” 
fácilmente. Deben recordar ade-
más que una vez que la informa-
ción está en la red, es probable 
que quede allí de manera perma-
nente. En consecuencia, debe-
rían monitorear periódicamente 
su propia presencia en Internet 
para asegurarse de que la infor-
mación personal y profesional 
publicada sobre ellos online sea 
precisa y apropiada.

3. Los médicos que eligen interac-
tuar con los pacientes vía Inter-
net deben respetar los límites de 
la relación médico-paciente de 
manera consistente con los códi-
gos de ética profesional.
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4. Para ayudar a mantener estos 
límites, se recomienda que los 
médicos separen claramente sus 
contenidos online personales y 
profesionales.

5. La AMA estimula a todos los mé-
dicos que ven contenidos no 
profesionales publicados por 
colegas a que los contacten para 
que la revisen. Si la conducta 
viola claramente las normas pro-
fesionales y el individuo no re-
suelve la situación, el médico de-
bería reportar el problema a las 
autoridades que correspondan.

6. Finalmente, la AMA recuerda a 
los médicos que las acciones on-
line y los contenidos publicados 
pueden afectar negativamente su 
reputación y afectar su carrera, 
además de socavar la confi anza 
en la profesión médica.

Recomendaciones para organi-
zaciones de salud

• Desarrolle un plan de redes so-

ciales que defi na los objetivos de 
su utilización y el público al que 
piensa dirigirse.

• Asigne a una persona o grupo 
la responsabilidad de publicar 
contenido, monitorear el uso, 
asegurar la ejecución el plan y 
controlar violaciones a la norma.

• Defi na qué personal, además de 
la persona o grupo responsable, 
puede participar en la red social 
ofi cial de la institución.

• Identifi que cuál de las redes so-
ciales será utilizada para cumplir 
con los objetivos trazados en el 
plan.

• Instruya a su personal sobre la 
importancia de respetar la pri-
vacidad de los pacientes y que 
comprenda las consecuencias de 
violar el secreto médico.

• Asegúrese de que las políticas de 
privacidad aborden específi ca-
mente la utilización de fotos de 

pacientes, personal y visitantes, 
destacando que su publicación 
sin autorización está prohibida.

• Monitoree los comentarios posi-
tivos y negativos formulados so-
bre la organización en las redes 
sociales.

• Establezca una norma que defi na 
en qué circunstancias y cómo se 
debe responder a críticas, quejas 
o elogios publicados en las redes 
sociales.

• Recuerde a los usuarios de la red 
social que en todas circunstan-
cias deben ser honestos y respe-
tuosos con los otros usuarios. 

(*) Fuente: Vítolo F. La alegría en el 
trabajo como estratregia organiza-
cional. Biblioteca Virtual NOBLE ®, 

noviembre 2017.

(*) Noble Cía. de Seguros
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La medicina en el Antiguo Egipto es-
taba inevitablemente mezclada con la 
magia. En ese entonces, no había una 
línea divisoria clara entre la ciencia y 
la religión.

A menudo se creía que las enfermeda-
des habían sido mandadas por los 

dioses, como castigos, o que eran espíri-
tus malvados que estaban en el cuerpo y 
tenían que ser expulsados por medio de 
rituales, conjuros y amuletos.
Pero todo eso se conjugaba con una 
medicina muy práctica y algunos de los 
métodos que usaban han sobrevivido el 
paso del tiempo.
Aunque sospechamos que muchos cono-
cimientos se perdieron en infortunios 
como la desaparición de la Biblioteca 
Real de Alejandría, somos conscientes 
de que su rica cultura, que fl oreció du-
rante más de 3.000 años antes de la era 
cristiana, era tremendamente avanzada.
Pese a ello, no deja de sorprender todo lo 
que ya sabían en el campo de la medici-
na, por ejemplo. He aquí unos ejemplos.

Cirugía

Los antiguos egipcios aprendieron mu-
cho sobre la anatomía humana gracias a 
su tradición de momifi car.
Al preparar a los muertos para su viaje al 
más allá, podían ver las partes del cuerpo 
y asociarlas con las enfermedades que ha-
bían sufrido en vida.
Eso les permitió entender lo sufi ciente 
como para hacer cirugías, rastros de las 
cuales se han encontrado en momias, 
desde la trepanación (perforación del 
cráneo) hasta la remoción de tumores.

Prótesis

Dedo prostético del Antiguo Egipto he-
cho de madera y amarrado al pie con 
cuero.
Los antiguos egipcios necesitaban pró-
tesis tanto para los vivos como para los 
muertos... y quizás para los últimos eran 
más importantes.

Se creía que para poder devolver el cuer-
po en el más allá, éste tenía que estar 
entero, de ahí la importancia de la mo-
mifi cación y de completar lo que faltara 
antes del viaje.
Pero también les servían a los vivos, 
como hoy en día, para funcionar con más 
facilidad.
La más famosa de las prótesis es el dedo 
que está en la foto. Se sabe que la mujer 
que lo tenía lo usó en vida. Es la prótesis 
más antigua conocida.

Circuncisión

Parece que la circuncisión la hacían 
cuando los hombres ya tenían uso de 
razón.
La circuncisión se ha practicado a lo 
largo de la historia en varias socieda-
des por razones médicas y/o religio-
sas.
En Antiguo Egipto la práctica era ge-
neralizada, tanto que un pene no cir-
cuncidado era una curiosidad.
Hay escritos que describen la fascina-
ción de los soldados egipcios con los 
penes de los conquistados libios.
A menudo, cuentan, se los llevaban a 
sus casas para que sus conocidos pu-
dieran ver sus partes íntimas.

Sistema médico controlado por el 
gobierno

Los problemas en los ojos eran comu-
nes y aquí un médico está tratando a 
un paciente.
El acceso al cuidado médico era muy 
bien controlado por el gobierno en 
Antiguo Egipto.
Había institutos médicos que entre-
naban a los doctores, quienes eran 
educados siguiendo un currículo es-
pecífi co. Esos institutos recibían pa-
cientes y los trataban.
Existían también manuales médicos, 
como el mencionado Papiro Ebers, 
en los que se registraban dolencias y 
tratamientos.
Hay además descripciones de campa-
mentos médicos instalados cerca de 
lugares de construcción y canteras 
para atender a los obreros que su-
frían accidentes.
También hay indicios de que si el 
accidente ocurría en el trabajo y no 
podía trabajar, el obrero recibía un 
pago.

Fuente: 
https://www.bbc.com › mundo › 

noticias-40610780

Las prácticas médicas de Antiguo Egipto 
que aún se utilizan

Mujer dando a luz con cinco mujeres ayudándola.
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Pensar en una crisis económica en la 
Argentina es casi como de rutina. 

Disparadas del dólar, corridas bancarias, 
estallidos sociales, infl ación, desempleo, po-
breza, etcétera. Ya nada nos asombra ni nos 
sonroja. La resignación de los empresarios, 
los empleados, los trabajadores informales, 
desocupados y jubilados, o sea de toda la 
población, es total.

Cada uno se acomoda y juega a lo que 
puede, tratando de no caerse del tablero. Al-
gunos pocos salen favorecidos parándose so-
bre los productos o especulando fi nanciera-
mente. Pero la gran mayoría es perjudicada, 
más en el corto plazo que en el largo plazo. 
Casi que aceptamos a estar condenados y da-
mos como válida aquella vieja frase que solía 
repetirse “la única salida es Ezeiza”.

Como dice el título, nada de lo descripto 
es nuevo. Pero yo no deseo resignarme y qui-
ero rebelarme. Quiero crear un mejor futuro 
para las próximas generaciones. Y si no hay 
nada nuevo bajo el sol, entonces cambiemos 
de estrella y pensemos fuera de la caja.

El sector salud como factor de creci-
miento económico

El sector salud siempre ha sido consid-
erado un factor de crecimiento económico 
para un país. En principio con una visión a 
mi entender reduccionista, donde se rela-
ciona la población “sana” con productividad, 
alineando así a las mejoras de la salud pobla-
cional con mejoras en el sector económico. 
Dicho de otro modo, si la gente tiene salud 
puede trabajar y producir.

No deja de ser cierto el planteo, pero solo 
refi ere a la parte de la población que pro-
duce, mientras que aquellos que están fuera 
de la PEA (Población Económicamente Acti-
va) no merecieran o sería inefi ciente invertir 
en su salud.

Invertir en búsqueda de salud poblacional 
en forma equitativa es condición necesaria 
para el crecimiento económico, pero no su-
fi ciente para dar el impulso necesario para 
cambiar el rumbo de nuestra economía.

Otro factor de crecimiento económico que 
involucra al sector salud es el de importador 
de pacientes. La Argentina atrae pacientes 

por la gran capacidad técnica de sus profe-
sionales y, coyunturalmente, precios muy 
competitivos. Sin embargo, la lejanía geográ-
fi ca y las complicaciones logísticas hacen que 
esta veta se haya podido explotar muy poco 
en el país y el mercado sea muy reducido.

No solamente el sector privado importa 
pacientes, también el sector público, y 
aunque muchos miran el gasto que genera 
en el sistema de salud, pierden la perspectiva 
de ingresos fi scales, dados especialmente 
por los impuestos al consumo, que son muy 
altos en nuestro país y fáciles de recaudar 
(comparativamente con los impuestos a la 
riqueza).

Por último, se ha destacado al sector salud 
como un sector de crecimiento a partir de 
las inversiones que genera. Por un lado, las 
inversiones en empresas de servicios y por 
el otro lado, las inversiones en investigación. 
Respecto a las primeras, en reiteradas opor-
tunidades hemos destacado como afecta la 
crisis económica a las empresas del sector y 
la fragilidad económica que las atraviesa.

Sumado a la gran cantidad de barreras de 
entrada y de salida existente para los capi-
tales, realmente es impensable que los ser-
vicios de salud sean, actualmente, el cambio 
necesario que haga crecer la economía de la 
Argentina.

Por el otro lado, la investigación y el cono-
cimiento es “el factor económico” que propi-
cio grandes cambios en las economías mod-
ernas. Como ejemplo, Israel que pasó en 
10 años a ser un país exportador de olivas y 
naranjas a un país exportador de tecnologías 
multiplicando su PBI varias veces.

Tenemos destacados profesionales e in-
vestigadores que pueden trabajar en los 
campos más demandados de la investigación 
en salud, como ser investigación en terapia 
celular, terapia genética o análisis digitales 
y desarrollo de sistemas de información. 
Debemos fomentar la investigación y el de-
sarrollo de conocimiento como la punta de 
lanza del crecimiento económico.

Si bien el sector salud puede ser dispara-
dor de inversiones y crecimiento económico, 
es solo la punta del iceberg. Por debajo, hay 
mucho más que el sector puede aportar y 
no se vislumbra a simple vista. El sistema de 
salud puede, y debe, generar un gran cambio 

en la población.
El primer tema sobre el cual debemos tra-

bajar es el cambio climático. Debemos ser 
impulsores del cambio como educadores y 
también debemos ser impulsores de nuevas 
tecnologías compatibles con el ambiente. No 
hay futuro si no cambiamos a formas de pro-
ducción limpia. No alcanza con pagar por el 
daño ambiental.

Debemos innovar en la forma de produc-
ción siendo inteligentes con el medio ambi-
ente. El sector salud debe ser un ejemplo en 
esto y trabajarlo profundamente, disminuy-
endo la cantidad de residuos producidos, 
eliminando envases o embalajes innecesa-
rios o utilizando equipos de efi ciencia ener-
gética.

Otro motor de cambio a abordar es traba-
jar para la tercera edad. Este sector de la po-
blación es creciente y necesita de una serie 
de instituciones que hoy tienen poco desar-
rollo. Desde geriátricos hasta centros de día.

Pensar activamente en inversiones espe-
cífi cas para esta pujante masa de personas 
brindándoles respuestas adecuadas adap-
tadas a sus necesidades y capacidades. La 
“longevidad” es una realidad en los centros 
urbanos de nuestro país y esperemos pron-
tamente también se extienda hacia la totali-
dad del país.

Finalmente, el gran cambio que se vislum-
bra es el desarrollo de los sistemas de inteli-
gencia artifi cial (IA). Con una velocidad ex-
ponencial de avance, las tecnologías basadas 
en IA ya están cambiando al mundo.

El sector salud es uno de los más prolífe-
ros y que mejor puede explotar estas tec-
nologías. Debemos aceptarlas, adoptarlas 
y aprovecharlas para lograr una verdadera 
revolución sobre la economía y el rumbo de 
nuestro país.

Tomando la teoría de las olas de Alvin 
Toffl er, que propone para explicar la evolu-
ción de la humanidad, estamos ante la 4 ola. 
Es momento de subirse o nos quedaremos 
nuevamente sin nada nuevo y con los mis-
mos problemas de siempre.

(*) Tesorero de la ASAP (Asociación 
Argentina de Salud Pública)

Fuente: Nota Revista Médicos, Medicina 
Global 

NADA NUEVO BAJO EL SOL
Por el Lic. Ariel Goldman (*)

Por el Lic. Ariel Goldman (*)
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“TODA ENFERMEDAD COMIENZA 
EN EL INSTESTINO”

Lic. Cornier Terrazas, Anabel  MP 108 (*)

Esta frase proveniente, del que se con-
sidera, el padre de la medicina occi-

dental, Hipócrates, hace referencia hace más 
de 2500 años, a la importancia de la salud 
del sistema gastrointestinal, la importancia y 
el roll que cumple el intestino para la protec-
ción contra las infecciones, el mantenimien-
to de la homeostasis corporal, la selección 
y absorción de los nutrientes indispensables 
para la vida.

El 27 de junio se conmemora el: DÍA 
MUNDIAL DE LA MICROBIOTA INTESTI-

NAL

En el intestino tenemos un microbioma, 
que es la comunidad de microorganismos 
(los hongos, virus y bacterias) que coexisten 
en un entorno particular, este microbioma 
es considerado un órgano endocrino y me-
tabólico cuyos cambios en la integridad, 
diversidad y sus funciones se han asociado 
con una amplia gama de enfermedades. El 
microbioma tiene la capacidad de secretar 
diferentes agentes con efectos metabólicos 
que, mediante su interacción con receptores 
del huésped, generan diversas respuestas 
biológicas.

DIFERENCIAS ENTRE MICROBIOMA Y 
MICROBIOTA

El microbioma es el conjunto formado 
por los microorganismos, sus genes y sus 
metabolitos en un nicho ecológico dado. 
Para tener una idea de su magnitud, en el mi-
crobioma fecal humano se han identifi cado 
unos 9,9 millones de genes microbianos, y la 
microbiota hace referencia a la comunidad 
de microorganismos vivos residentes en un 
nicho ecológico determinado, como el intes-
tino (colon) humano.

En la nota publicada en mayo, ya les había 
comenzado a hablar sobre las funciones de 
una microbiota equilibrada, y ahora voy a 
extender un poco más esos conceptos.

Papel clave en el proceso digestivo y 
la regulación metabólica: parte de los ali-
mentos que no se degradan completamente 
por las enzimas digestivas, y los residuos que 
no se absorben llegan al colon, donde hay 

una alta densidad de microorganismos con 
recursos metabólicos adicionales, el proceso 
más común es la fermentación de hidratos 
de carbono complejos, que generan ácidos 
grasos de cadena corta (acético, propiónico 
y butírico) que son utilizados por los en-
terocitos (células intestinales) como fuente 
de energía o pasan al torrente circulatorio 
alcanzando a otros órganos cercanos.

La microbiota forma compuestos bio-
activos, como las vitaminas del completo 
B y la vitamina k.

También regula el almacenamiento de 
grasas, es por esto que cada vez se está 
investigando más sobre su papel en la 
obesidad y el síndrome metabólico.

El tracto gastrointestinal, desarrolla 
mecanismos de defensa frente a agentes am-
bientales adversos a los que está expuesto 
por vía oral (alérgenos, contaminantes, 
patógenos, etc).

Los microorganismos intestinales 
infl uyen en el desarrollo del sistema 
inmunológico, y una ruptura de este 
equilibrio puede generar una desregu-
lación inmunológica, y contribuir a la 
aparición de trastornos infl amatorios au-
toinmunes y crónicos. También controla 
los patógenos, neutralizando toxinas y 
favoreciendo su eliminación.

Infl uencia sobre el sistema neuroendo-
crino: junto con los metabolitos que se gen-
eran en el intestino a partir de la dieta, se 

confi guran señales neurales y endocrinas 
que infl uyen en órganos y tejidos distantes. 
Por esto, tiene un roll en la regulación del 
balance energético (ingesta, gasto energéti-
co, metabolismo de la glucosa, etc.), y otras 
que dependen del sistema nervioso, incluy-
endo funciones cognitivas, estado de ánimo 
y comportamiento (eje microbiota-intestino-
cerebro).

Tiene infl uencia en la tolerancia oral a 
la glucosa, la resistencia a la insulina, y la 
formación de serotonina.

Cuando las comunidades microbianas 
viven en un estado de equilibrio, caracteri-
zado por la abundancia de especies y sim-
biosis, decimos que estamos en estado de 
“eubiosis”, y en el caso contrario se produce 
una “disbiosis”. Aun así, es difícil determinar 
qué es una microbiota “normal”, en com-
posición y en funciones, ya que hay muchísi-
mos factores que infl uyen en su formación 
y confi guración, como se ha comentado en 
la nota anterior. Lo que si es seguro es que 
la disbiosis se caracteriza por la pérdida de 
las especies benefi ciosas y un aumento de la 
abundancia de las especies patógenas opor-
tunistas. Los cambios pueden ser específi cos 
en cada nicho (región donde se alojan), lle-
vando a la alteración global de la microbiota 
y así alterando las funciones benefi ciosas 
que ésta nos aporta.

Ahora que sabes todo esto, te invito a re-
fl exionar, y comenzar a crear hábitos que fa-
vorezcan a mejorar tu microbiota. Tu salud, 
te lo agradecerá.

(*)Licenciada en Nutrición
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