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Nuevas
autoridades
de la UBA

Breves

El 18 de diciembre, la Asamblea Universitaria eligio al Dr. Rubén Hallu,
decano de la Facultad de Ciencias Veterinarias, como rector de la
Universidad de Buenos Aires, en una sesion que se realizé en el Salon Azul
del Senado de la Nacion. Seguidamente, se reunio el Consejo

Superior, que designo al Arquitecto Jaime Sorin como vicerrector de la UBA
y a los Secretarios que acompafiaran a ambos en la gestién al frente de
esta casa de estudios.

PERFIL DE RUBEN E. HALLU, RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES

El nuevo rector de la Universidad de Buenos Aires, Rubén E. Hallu, es
médico veterinario egresado de la UBA en 1976. Nacido el 16 enero de
1951, casado, con un hijo, en 2002 fue electo Decano de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la UBA, y renovo su mandato en 2006. Asimismo,
desde 2002, es miembro del Consejo Superior de la Universidad de Buenos
Aires.

Gracias al consenso alcanzado, el voto de la mayoria de los asambleistas
llevo al Dr. Hallu a ocupar el maximo sitial en la Universidad de Buenos
Aires.

Carrera docente

Como docente, el Dr. Hallu completé una amplia trayectoria académica,
que comenzo6 con una Ayudantia de Segunda, siendo alumno, para
continuar como Ayudante de Primera, Jefe de Trabajos Practicos, luego
Profesor Adjunto y, finalmente, Profesor titular regular de la catedra de
Farmacologia, elegido por concurso.

Su dilatada experiencia académica se refleja en los variados cargos que
ocupd. Profesor asociado por concurso y director del Departamento de
Ciencias Basicas en la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de La Pampa; profesor titular ad-honorem de Farmacologia en la
Universidad Nacional de Rosario; miembro de la Comision de Maestria en
Salud y Reproduccién Porcina en la Facultad de Agronomia y Veterinarias
en la Universidad Nacional de Rio Cuarto y miembro de la Comision de la
Maestria en Salud Animal de la Facultad de Veterinarias de la UBA. Tiene,
a su vez, una innumerable cantidad de trabajos publicados.

Cargos de gestion
Antes de llegar al decanato en Veterinarias, complet6 una vasta carrera en
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gestion universitaria. En tal sentido, se desempefd como Consejero
Directivo por el claustro de profesores, tanto en la Facultad de Veterinarias
de La Pampa como de la UBA. Previamente, fue integrante del Consejo
Superior de la UBA en representacion del claustro de graduados.

En la facultad en la que se form¢, fue Secretario de Supervision
Administrativa. Luego, en 1994, fue electo vicedecano, cargo que ocupd
hasta el afio 2002 cuando asumié el decanato. Entonces hizo hincapié en
la transformacion de la facultad, a la que fue modificando su marcado perfil
profesionalista hacia una unidad académica cada vez mas orientada a la
investigacion.

Su gestidén también se destaca por la apertura de dicha Unidad académica
hacia la comunidad. Establecié una politica de integracion de las entidades
relacionadas con la profesién, incorporo a la gestion a diversas entidades
intermedias y a la poblacion en general a través de la apertura del Centro
Cultural “Martin Fierro”, sitio valorado especialmente por los vecinos de la
zona.

Ademas, es su curriculum se destaca haber sido director del Hospital
Escuela, en cuyo periodo implemento la atencién meédica de los animales
hasta las 21 horas y luego, como decano, la internacion de 24 horas y las
practicas de alta complejidad. También se desempeid como miembro del
Consejo Regional Buenos Aires Norte del INTA, del Consejo Superior de
Instituto de Libre Ensefanza (ILSE), y director del Programa de Mejora de
la ensefanza.

Produccion cientifica

El Dr. Hallu, a lo largo de su carrera, ha presentado trabajos cientificos en
27 congresos, ha desarrollado mas de 50 investigaciones difundidas en
congresos Yy publicaciones en el pais, en el extranjero y en revistas con
referato. Asimismo, ha dictado numerosas conferencias en congresos,
simposios, cursos de posgrado, tanto en la Argentina como en el exterior.
Fue director de subsidios UBACYT desde 1995 a 2002 y encargado del
proyecto “Mejora de la calidad de la ensefianza de grado en Ciencias
Veterinarias de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UBA”.

Declaraciones del Dr. Hallu

El Dr. Hallu es el nuevo Rector de la Universidad de Buenos Aires, iniciando
con esperanza Yy fuertes convicciones personales, una nueva etapa.

“Ser Rector de la UBA, es el maximo honor y responsabilidad que puede
tener un docente universitario”.

“Asumo esta responsabilidad en representacién de un conjunto de
integrantes de la comunidad universitaria con el objetivo de devolverle a la
UBA el prestigio y el lugar en la sociedad que merece”.

“Convoco al conjunto de la Sociedad a contribuir con el crecimiento de la
Universidad, aportando las mejores ideas y me comprometo a poner a la
UBA al servicio del desarrollo del pais para construir una Nacion mas justa”.

PERFIL DE JAIME SORIN, VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES

Jaime R. Sorin, vicerrector electo de la Universidad de Buenos Aires, se
gradud como arquitecto en esta casa de estudios en el afio 1970, después



de haber hecho estudios de cine y escenografia. Padre de dos hijos y
especialista en temas de vivienda popular, asumié como decano de la
Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo el 13 de marzo de este ario,
después de una extensa carrera académica, de investigacion y de gestion.

Carrera docente

Poco después de haberse recibido, en el afio 1971, el Arq. Sorin comenzé
a dar clases como a yudante de primera en la Catedra de Diseno
Arquitecténico | a IV del Arq. Ricardo Miguel.

Alo largo de su carrera académica fue docente y coordinador de materias
como Arquitectura, Disefio Arquitectonico, Disefio Urbano e Historia de la
Arquitectura argentina.

Al dia de hoy, ademas de decano y vicerrector electo, es profesor regular
asociado de la catedra de Arquitectura junto con Juan Molina y Vedia, con
quien fue docente desde 1974 y hasta el golpe militar de 1976 en el Taller
Nacional y Popular (Tanapo).

Cargos de gestion

Jaime Sorin ocup6 numerosos cargos de gestion, tanto al interior de la
Facultad de Arquitectura como en otros organismos. Entre 2000 y 2002, fue
asesor de la Comisiéon Municipal de la Vivienda del gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires y trabajé en la remodelacion de los conventillos de la
Boca. EN 2003, fue asesor en vivienda de la Defensoria del Pueblo
portefia.

En la Facultad, antes de ser elegido decano, fue consejero directivo por el
claustro de profesores en los afos 1986, 1990, 1998 y 2002. También
representd a la Facultad en numerosos congresos internacionales como el
Congreso de Evaluaciéon de la Ensefianza de la Arquitectura de la
Asociacion Brasilefa de Ensefianza de la Arquitectura, que se realizd

en Belo Horizonte en 1992, y la XV Conferencia Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de Arquitectura en La Habana, Cuba, en 1993.

Produccion cientifica

Entre 1968 y 1989, el Arq Sorin obtuvo numerosos premios en concursos
nacionales y privados de anteproyectos de arquitectura en Capital Federal,
Buenos Aires, Mendoza y Santa Fé. Entre ellos , el primer premio en el afno
1972 del Concurso Nacional de Anteproyectos de Edificios Centro
Deportivo Municipal "La Vuelta de Obligado", y en el a fio 1989 en el
Concurso Privado de Anteproyectos para la Ampliacion del Club de
Deportes Racionales, en Capital Federal .

Actualmente co dirige el Proyecto de Urgencia Social acreditado por la UBA
“Vias Argentinas” y es director del Convenio especifico FADU — Secretaria
de Desarrollo Social del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires: “Proyecto
Piloto para la Emergencia Habitacional en la Ciudad de Buenos Aires:
hoteles y conventillos”.

Entre su produccién cientifica se cuentan numerosos articulos publicados
en revistas especializadas, tanto nacionales como del exterior.

Declaraciones del Arq. Sorin

Jaime Rodolfo Sorin es un arquitecto a todas luces comprometido con su
tiempo, con su universidad y con su pais. Su historia asi lo certifica.

“El saber debe vincularse al destino colectivo, a la Naciéon como



Proyecto

ganador del
pabellon N°
5 en Ciudad
Universitaria

comunidad. Este debe ser el objeto fundamental del cual reciben su sentido
todos los horizontes de la actividad universitaria.

“‘Respetando el principio de libertad de catedra, trataremos de orientar la
ensefianza hacia las problematicas de la sociedad y a la relacion con el
sistema productivo”

“Acabar con la degradacién de la vida universitaria y asumir la grave
responsabilidad de esta institucion con el vaciamiento del pais. Estos
puntos siguen estando en el centro de nuestra discusion y hoy nuestra
expresion se dirige a la construccion de una universidad activa y
emancipada.

Secretarios

Como Secretario General fue designado el doctor Carlos E. Mas Velez,
quien ya ejerciera esta funcién anteriormente en la UBA. Mas Velez fue
Jefe de Departamento de Evaluacion de Antecedentes del Consejo de la
Magistratura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y posee estudios de
postgrado en Derecho con especialidad en Derecho Administrativo.

Al frente de la Secretaria de Hacienda y Administracion estara el CPN.
Hernan Piotti Lopez. Piotti Lopez es Master en Direccién de Empresas de la
Universidad del Salvador (Buenos Aires, Argentina) y de la Universidad de
Deusto (Bilbao, Espana) y es Profesor Adjunto de Teoria Contable.

La profesora de Antropologia Sistematica | y directora del Programa de
Antropologia y Educacién de la Facultad Filosofia y Letras, Maria Rosa
Neufeld, fue designada al frente de la Secretaria de Asuntos Académicos.
La profesora Neufeld es también miembro de la Comision asesora de
Antropologia, Geografia e Historia del CONICET y dictd6 numersos cursos
de posgrado y doctorado.

Mientras, como Secretario de Extension Universitaria y Bienestar
Estudiantil fue designado el Lic. Oscar Garcia. El licenciado Garcia es
graduado de la Carrera de Ciencia Politica y realizé estudios de postgrado
en el area de la Administracion Educativa, como la Maestria en Politica y
Administracion de la Educacion dependiente de la Universidad Nacional de
Tres de Febrero.

Por ultimo, el nuevo Secretario de Ciencia y Técnica es el Dr. Hugo Sirkin,

Investigador Principal del CONICET vy Profesor Titular del Departamento de
Fisica de la Facultad de Ingenieria.

Nueva sede para Psicologia



El pasado 15 de diciembre se conoci6 finalmente el proyecto ganador del
concurso para la construccion de la nueva sede de la Facultad de
Psicologia de la UBA, que se convertira en el Pabellén N° 5 de |la Ciudad
Universitaria. Los arquitectos Tristan Dieguez y Axel Fridman son los
responsables del disefio elegido en forma unanime. “El proyecto es muy
bueno. Se complementa con los pabellones existentes pero a su vez
propone una nueva mirada con una fuerte integracion con la naturaleza del
lugar”, asegur6 a UNIVERSO UBA el presidente de la Sociedad Central de
Arquitectos, el Arq. Daniel Silberfaden.

Tras un intenso trabajo, el jurado que evalud los proyectos para la
construccion de la nueva sede de Psicologia dio su veredicto. El ganador se
conocio el pasado 15 de diciembre de 2006 y correspondio al “Trabajo C3”,
de los arquitectos Tristan Dieguez y Axel Friedman, ambos egresados de la
FADU. “Estamos muy emocionados. Cuando conocimos el resultado
realmente nos sorprendio. Ahora estamos festejando”, aseguraron a
UNIVERSO UBA los ganadores. El premio consistié en la entrega de
cincuenta mil pesos y por supuesto, la futura ejecucién del trabajo
presentado.

El proyecto elegido conté ademas con la colaboracién de Maria Carranza,
Mauro Accattoli, Odile L'Hardy, Manuela Sartirana, Diego Ferreiro, y Julia
Nowodworski. Conté asimismo con la asesoria del Ing. Sebastian
Berdichevsky.

“El proyecto ganador es realmente muy bueno, lejos el primer premio... La
propuesta es muy interesante. Se complementa con los pabellones
existentes pero a su vez propone una nueva mirada con una fuerte
integracion con la naturaleza”, aseguro el presidente de la Sociedad Central
de Arquitectos, el Arq. Daniel Silberfaden. “Los edificio existentes se
vuelcan a un patio grandilocuente. El nuevo, se volcara al exterior, parar
aprovechar los espacios comunes. El proyecto prevé la construccion de
grandes terrazas, lugares que inviten al encuentro”, agrego al ser
consultado por UNIVERSO UBA.

En total veinte equipos participaron de la elecciéon. Ademas del primer
premio se entregaron otros cuatro; dos para egresados de la UNLP y los
otros dos para equipos que también estan integrados por egresados de la
UBA. El jurado estuvo formado por el Arq. Edgardo Minond (por los
participantes); la Arq. Maria Victoria Besonias (en representacion del
Decano de la Facultad de Arquitectura, Disefo y Urbanismo - UBA); el Arq.
Lorenzo Gigli (en representacion de la Sociedad Central de Arquitectos); el
Arq. Juan Carlos Fervenza (en representacion de FADEA); la Arq. Silvia
Szuchman (en representacion del Rectorado - UBA) y la - Prof. Decana
Sara Slapak (en representacion de la Facultad de Psicologia — UBA.

El orden de mérito de los premios restantes es el siguiente:

Segundo Premio:
Trabajo E3 - Autores: Arg. Alejandro Manuel Regueiro



Colaboradores: Srta. Agustina Regueiro y Sr. Alejandro Mulder

Tercer Premio:

Trabajo B2 - Autores: Args. Roberto Frangella, Horacio Sardin, Valeria del
Puerto y Diego Colén

Colaboradores: Srta. Barbara Berson, Srta. Alicia Busso, Srta. Valeria
Franck, Sr. Francisco Frangella, Sr. Francisco Ladrén de Guevara, Sr.
Santiago Luis, Sr. Santiago Miret, Sr. Ignacio Puente, Sr. Andrés
Santarossa, Srta. Julieta Santarossa y Sr. Facundo Varela

Asesores: Ing. Armando Stejcovich (Estructuras) y Torrente-Geijo
(Instalacion Sanitaria e Incendio)

Cuarto Premio:

Trabajo G1 - Autores: Args. Javier Garcia y Gustavo Adolfo Azpiazu
Colaboradores: Args. Valeria Azpiazu, Matias Garcia Vogliolo, Nicolas
Vitale, Verdnica Mariano y Fabian Sedano

Asesores: Ing. Roberto Scasso (Estructuras), Ing. José Arrieta
(Termomecanica) e Ing. Eduardo Mazzoleni (Electricidad y Datos)

Quinto Premio:

Trabajo F3 - Autores: Args. Gerardo Ramon Agra, Marina Agra, Hugo
Francisco Luenzo, Juan Martin Iribarren y Rodrigo Alejandro Salgado
Pereira

Colaboradores: Arq. Rubén Zoppi, Arq. Adrian Olivero, Ing. Felipe Otarola,
Ing. Jorge Di Maria, Ing. Juan José Arrieta, Sr. Lautaro Mandri, Sr. Federico
Cepeda y Sr. Mariano Esteban Regairaz.

Acerca de los ganadores

Tristan Dieguez (Buenos Aires, 1972) y Axel Fridman (Buenos Aires, 1971)
se graduan en la Universidad de Buenos Aires en 1997. Entre 1998 y 2000,
afo en que se asocian para comenzar su practica independiente, viven en
los Estados Unidos, donde Axel Fridman realiza la maestria de disefio
avanzado en la Universidad de Columbia y Tristan Dieguez trabaja en el
estudio del arquitecto Cesar Pelli. Actualmente son profesores de la
Facultad de Arquitectura Disefio y Urbanismo de la UBA 'y su estudio ha
obtenido varios premios entre los que se destacan el primer premio en el
concurso de ampliacién de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la UBA,
el segundo premio en el concurso de redisefio de la Plaza de la Republica
en Buenos Aires y una mencion en el concurso del museo de la prehistoria
en Jeongok, Corea del Sur.

OBRAS
*2005 Ampliacion de la Facultad de Ciencias Econdmicas, Buenos Aires,
Argentina

En proyecto

*2004-2006 Edificio de propiedad horizontal en la calle Clay, Buenos Aires,
Argentina

*2004 Local EMME , Buenos Aires, Argentina

*2004-2006 Vivienda unifamiliar en Tigre, Argentina

PREMIOS



* 2006 Gyeonggy-do Jeongok Prehistory Museum Competition, Korea

Mencioén

* 2005 Concurso Nacional de Anteproyectos Ampliacién de la Casa de
Justicia de la Ciudad de Santa Fe

Mencién

* 2004 Concurso Nacional de Anteproyectos para la Ampliacion de la
Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de Buenos Aires
Primer Premio

*2004 Concurso privado para rediseno del bar del MALBA

Primer Premio

*2001 Concurso Nacional De |Ideas para la Plaza de la Republica, Buenos
Aires

Segundo Premio

Opinién de la decana sobre el proyecto ganador

Estoy sumamente satisfecha con el resultado del concurso nacional de
anteproyectos para el nuevo edificio de Psicologia, por varias razones. En
primer lugar, debo manifestar mi satisfaccion por haber logrado interesar al
Consejo Superior de la UBA en brindar el apoyo para que la Facultad de
Psicologia cuente con un edificio que permita albergar las actuales y futuras
actividades de docencia, investigacion y extension de las cuatro carreras
que se desarrollan en ella, hasta ahora dispersas en seis sedes, todas
insuficientes e inadecuadas aun para las actividades actuales. Asimismo,
fue importante que se aceptara la construccion de un edificio nuevo, y que
ese edificio esté emplazado en Ciudad Universitaria, lo que da posibilidad
de interaccion directa con otras unidades académicas. Ha sido muy
importante lograr que se realizara un concurso nacional de anteproyectos,
coorganizado por la Sociedad Central de Arquitectos y la FADU de la UBA;
la contrastacion de anteproyectos da riqueza de propuestas y
transparencia. En el acto de lanzamiento del concurso, el Sr. Ministro de
Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacidn, Lic. Daniel Filmus, manifesté
su apoyo al proyecto y el compromiso del gobierno nacional para la
realizacion de la obra. El proyecto ganador satisface los requerimientos de
espacios establecido en el programa de necesidades elaborado por la
Facultad durante casi seis meses intensos de trabajo, lo que fue certificado,
al momento del concurso, por los asesores designados. La organizacion y
distribucion de esos espacios satisface no solo requerimientos funcionales
sino también estéticos. Asimismo guarda una relacion armonica y al mismo
tiempo novedosa con el entorno y con los edificios ya existentes en Ciudad
Universitaria. Mi opinion fue compartida de manera unanime con todos los
otros integrantes del jurado interviniente en el concurso. No deja de darme
también gran satisfaccion que el estudio ganador esté conformado por
profesionales muy jévenes, graduados de nuestra universidad. Por ultimo,
quiero destacar que el proyecto ganador fue presentado por sus autores
ante la comunidad de la Facultad en el acto de cierre del aio académico de
2006; fue recibido con una ovacion y no pocas lagrimas de emocién fueron
vertidas. Pienso que todos sentimos, y en particular los integrantes de las
primeras cohortes, que a cincuenta afos de creacion de la carrera de
Psicologia, ese proyecto de edificio se conjuga con suefios e ilusiones
compartidos y que su concrecion sera también la concrecion de un proyecto
colectivo respecto de las disciplinas de las que nos ocupamos y de las



profesiones para las que formamos, proyecto colectivo que esta
indisolublemente ligado al objetivo de contribuir a la salud y al bienestar de
nuestro pueblo.

Sara Slapak

60 afos de
excelencia
académica en
la odontologia
argentina

[

La Facultad de Odontologia de la UBA cumplié sus primeros 60 afos el
pasado 20 de septiembre. Su creacion se remonta a la ley nacional
sancionada en el afo 1946, por iniciativa del odontélogo y médico Dr.
Ricardo César Guardo. Previo a la creacién de la Facultad, los primeros
cursos se dictaban en la Escuela de Odontologia, cuyo surgimiento se
remonta al afio 1891.

Para celebrar el nuevo aniversario de la casa de estudio, se creé la
Bandera de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, por iniciativa de la decana, Profesora Doctora Maria Beatriz
GUGLIELMOTTI y mediante la resolucién (D) N° 559/06. La decana
Guglielmotti definié a la nueva insignia como un simbolo de identidad
que dara un sentido de pertenencia a quienes trabajan en la institucion.

Este aniversario encuentra al conjunto de la comunidad académica,
integrada por docentes, no docentes, estudiantes y graduados,
conscientes de las responsabilidades que deben afrontar, tanto
académicas como de investigacion, asistenciales y de transferencia
tecnoldgica.

La gestidn encabezada por la decana tiene como objetivo estratégico
para la formacion de las proximas generaciones de profesionales que
estos posean motivacion por la investigacion, sentido critico, reflexion
independiente, trabajo en equipo en contextos multiculturales en los que
la creatividad exige combinar el saber tedrico y la practica tradicional
con la ciencia y ténica de vanguardia, capaces de analizar los
problemas, buscar soluciones y aplicarlas, sin dejar de asumir
responsabilidades sociales.

Por otra parte, se ha propuesto incentivar los nuevos desafios en

materia de diagndstico por imagenes, biomateriales, ingenieria de
tejidos, odontopediatria y odontogeriatria, nuevas alternativas de

rehabilitacion y atencidén de pacientes discapacitados, entre otros
campos.



Nuevos
graduados
en
alimentos

[

El Departamento de Alimentos de la Universidad de Buenos Aires ofrece tres
carreras de grado destinadas a la formacion de profesionales en un area que
experimenta cada vez mas demanda y precisa de mayor especializacion.
ENCRUCIJADAS entrevisté a graduados — uno de cada una de ellas - para
conocer mas de cerca una interesante propuesta a la hora de elegir un futuro
estudio.

Los estudios e investigaciones sobre alimentos tienen una larga historia en la
Universidad de Buenos Aires. Tradicionalmente fueron incluidos en distintas
facultades, como materias o como especializaciones. El enfoque se
enriquecio desde 2001 con la creacion del Departamento de Alimentos de la
UBA en cuyo marco se disefiaron tres carreras de grado especificas,
dictadas en conjunto por cinco facultades . Se trata de Ingenieria de
Alimentos, Licenciatura en Ciencia y Tecnologia de Alimentos y Licenciatura
en Gestidn de Agroalimentos , que actualmente tienen mas de 350 alumnos.

Estas carreras se disefiaron con el objetivo de responder a las necesidades
generales de una industria alimentaria en expansioén y, en particular, para dar
lugar a la formacién de cientificos y tecnélogos aptos para potenciar la
capacidad innovadora del sector en sus multiples dimensiones, concentrando
la calidad y experiencia de la Universidad de Buenos Aires en todas las
disciplinas que convergen en los Alimentos.

Los graduados de cualquiera de las tres carreras son capaces de realizar
actividades de investigaciéon y desarrollo, implementacion de tecnologia,
prestacion de servicios de consultoria, control y gestion de calidad,
asesoramiento y peritajes técnicos en el campo de los alimentos; pueden
llevar adelante el trabajo asegurando la calidad total de los productos
alimentarios y el cuidado del medio ambiente, a partir de un ejercicio
profesional socialmente responsable; a la vez estan capacitados para
gestionar la insercion competitiva de dichos productos en los mercados
nacionales e internacionales.

Ingenieria de Alimentos es responsabilidad de Ingenieria y Ciencias Exactas
y Naturales y dura seis afios. Sus graduados son capaces de disefar,
instalar y operar una planta de procesamiento de alimentos. La Licenciatura
en Ciencia y Tecnologia de Alimentos depende de Ciencias Exactas y
Naturales y de Farmacia y Bioquimica. Dura cinco afios. Su area es la
formacion de expertos en elaboracién, preservacion y comercializacion de
alimentos. La Licenciatura en Gestion de Agroalimentos depende de
Agronomia y Ciencias Veterinarias, dura cuatro anos y medio y forma
especialistas en gerenciamiento de la tecnologia en produccion alimentaria.

Las carreras estan estructuradas en dos ciclos: un primer ciclo de formacion



general y un segundo ciclo de contenidos especificos que completa la
formacion académica y profesional que se requiere para el ejercicio de cada
profesién . El primer ciclo dura de dos a tres afios incluyendo el CBC y puede
ser aprobado en coincidencia con los primeros anos de las carreras de la
Universidad de Buenos Aires que se dictan en las Facultades de Agronomia,
Ciencias Exactas y Naturales, Ciencias Veterinarias, Farmacia y Bioquimica
e Ingenieria. Los estudiantes de Medicina y Odontologia también pueden
acceder al programa.

Ingenieria de Alimentos (1er ciclo 3 afios; 2do ciclo 3 afnos)

Licenciatura en Ciencia y Tecnologia de Alimentos (1er ciclo 2,5 anos; 2do
ciclo 2,5 afos)

Licenciatura en Gestion de Agroalimentos (1er ciclo 2 afos; 2do ciclo 2,5
anos)

En el segundo ciclo, los planes de estudios de las tres carreras estan
integrados por asignaturas que se dictan en dos o0 mas Facultades de la
UBA, lo que exige un esfuerzo organizativo y administrativo que se ve
compensado por el valor del enfoque multidisciplinario. Ademas de las
materias tedricas y experimentales, los planes incluyen la realizacién de un
trabajo de Practica Profesional, que se realiza por convenios especiales con
empresas y organismos publicos y privados.

A continuacion, se presenta una entrevista a un graduado de cada carrera
para conocer como se vive un momento tan especial en primera persona.

Licenciatura en Ciencia y Tecnologia de Alimentos

Graduada: Sabina Luciana Peskin, 24 afios, Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.

“Supe de la existencia de la carrera en otras universidades, pero deseaba
tener mi formacién universitaria en la UBA. Por su solidez como institucion
de ensefanza y de investigacion asi como también porque comparto los
valores que transmite. Por ese motivo comencé Bioquimica en la UBA con la
intencion de especializarme en Bromatologia®.

“Cuando ingresé a primer afno (2001) me enteré del surgimiento de la
Licenciatura en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Apenas lei el
programa me interesaron las diversas perspectivas desde las cuales parecia
encararse la tematica de los alimentos. En cuanto aprobé las materias que
me solicitaron para inscribirme al segundo ciclo de la carrera, me anoté. El
segundo ciclo lo comencé a mediados de 2002”.

“Me considero muy afortunada porque el inicio de la Licenciatura en la UBA
coincidié con mi ingreso a la misma.”

“Terminar la carrera representa un desafio positivo. Tuve la oportunidad de
conocer distintos enfoques, ya que las materias se distribuyeron entre las
Facultades de Farmacia y Bioquimica, Ciencias Exactas y Naturales y en la
Facultad de Agronomia”.

“Considero que la carrera brinda profundos fundamentos cientificos sobre la
tecnologia del procesamiento de los alimentos. Pienso que cada uno de los
conocimientos se transforma en una herramienta para utilizar como
profesional. Destaco el énfasis que se hace en la formacion de criterio y en la
ética profesional desde las primeras materias hasta las ultimas”.

“Creo que una de las caracteristicas de la Licenciatura es el amplio espectro



de aplicacién que tiene. Particularmente me interesa el area de Investigacion
y Desarrollo. Con referencia a los proyectos de investigacion en la UBA, he
tenido la oportunidad de participar en uno y creo que es una opcion a
considerar. ”

Ingenieria de Alimentos

Graduada: Vanesa Yanina Martinez, 31 anos, Ciudad Autobnoma de Buenos
Aires.

“‘Me anoté en la carrera el 2° cuatrimestre del 2002. Me recibi de Ingeniera
Quimica en el 99 y empecé a trabajar ad-honorem en el laboratorio de
Tecnologia de Alimentos de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
(UBA). En el 2001 gané una beca con la cual realicé el doctorado en el area
de Alimentos. Cuando sali6 la carrera me interesé muchisimo para ampliar
mis conocimientos en el tema”.

“Terminar la carrera fue un gran alivio. En mi caso fueron muchos afios de
estudio. En Octubre del 2005 terminé el doctorado y en diciembre del mismo
afo terminé Ingenieria de Alimentos, sumandole ademas que estaba
trabajando full time. Senti también un gran orgullo porque mas alla de las
complicaciones pude terminarla, con el mérito ademas de ser la primer
egresada de la carrera”.

“La carrera -al ser un convenio de varias facultades-, permite que cada
materia la dicten profesionales muy especializados en el area, profesionales
que trabajan en la industria o que investigan en el tema. Al ser Ingeniera
Quimica, solo me faltaban las materias especificas - ya que me dieron
muchas materias como equivalentes- por lo que el esfuerzo no fue tan
grande. Cursé materias que ademas de estar muy bien dictadas, me
gustaron muchisimo. Es para destacar de la carrera la practica profesional
en una empresa de alimentos como obligatoria para la cursada. Yo realicé mi
practica en Kraft Foods. Si bien estaba trabajando en investigacion en el
area de Alimentos, me resulté muy enriquecedora dicha experiencia”.

“En la actualidad estoy trabajando en el Instituto Nacional de la Propiedad
Industrial pero paraddjicamente no fui considerada para el area de Alimentos.
Estoy en el area de procesos quimicos, por lo tanto espero poder trabajar en
algo relacionado con lo que me especialicé, ya sea en dicho Instituto o en
una empresa privada”.

Licenciatura en Gestion de Agroalimentos

Graduada: Silvia Maria Lépez, 50 afos, Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.
“Soy Médica Veterinaria desde 1981, hice muchos cursos y
especializaciones en clinica de animales pequenos pero en 1998 empecé a
trabajar en diferentes plantas elaboradoras de alimentos y en el aino 2000
ingresé a la Direccidn General de Higiene y Seguridad Alimentaria. En ese
lugar, una compainiera que trabajaba como docente en la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la UBA., me contd que se estaba proyectando esta
carrera y estaban teniendo reuniones para ver como se iba a armar. Por eso
fui una de las primeras inscriptas”.

“Cuando cursé mi primera materia éramos solo 7 alumnos. Poco a poco fue
aumentando el numero. A la carrera le dediqué muchas horas de mi vida. El
ultimo ano fue agotador por la cantidad de horas de clase y los trabajos extra
que tuvimos que presentar, ademas de los parciales y finales de rutina.
También fue un gran orgullo poder tener a mi edad un segundo titulo
universitario”.



“En mi caso - siendo veterinaria y con formacion en bromatologia- este titulo
me ha sumado muchos nuevos conocimientos pero no me ha abierto el
campo laboral. Lamentablemente hoy en dia, para conseguir nuevas
oportunidades de trabajo hay que tener menos de 40 afios. De todas formas
trabajo en el control de alimentos a nivel oficial y pienso hacer una maestria
en Alimentos para seguir capacitandome.”

Practica Profesional

La Practica Profesional es una actividad obligatoria de las carreras de
Alimentos, propuesta para complementar la formacion académica con una
experiencia de trabajo en ambitos publicos o privados vinculados con el
sector alimentario: industria alimentaria, empresas relacionadas con los
alimentos, instituciones o laboratorios relacionados con el area. Consiste en
la realizacion por parte del alumno de un trabajo que versa sobre algun
aspecto del desempenfo profesional propio de las carreras. Se debe disefiar
un plan de actividades y el alumno debe presentar un informe final del
trabajo. Se designan dos tutores: uno académico, que lo guia y supervisa
durante la realizacion de la Practica Profesional, y un tutor designado por la
empresa u organismo, quien es el responsable de las actividades del
estudiante en el lugar de trabajo mientras realice la Practica Profesional.

A continuacién se describen los multiples beneficios de la Practica
Profesional para los distintos actores intervinientes.

Beneficios para los estudiantes y graduados:

- interactuar con grupos multidisciplinarios que faciliten su insercion futura en
el sector industrial o institucional

- generar redes y contactos laborales

- mejorar la comprension de los contenidos académicos mediante la practica
y contacto con expertos en el area de alimentos.

- motivarse para la formacion continua

- desarrollar habilidades para la resolucion de problemas practicos

- tener oportunidades laborales reales en el area de especialidad

Beneficios para las empresas u organismos:

- tomar contacto con los nuevos perfiles profesionales que ofrece la UBA en
el area de Alimentos

- desarrollar un plan de trabajo de interés para la institucion, el cual es
establecido previamente

- contar con los aportes de estudiantes proximos a recibirse de buen nivel
académico y soélida formacién, que ademas cuentan con natural entusiasmo
- generar un vinculo con las Facultades que permita a las empresas
contactarse con expertos capaces de resolver problemas especificos
Beneficios para la Universidad:

- establecer vinculos de cooperacién entre las empresas u organismos y la
UBA

- mejorar la propuesta académica por aportes tanto de los estudiantes como
de las empresas u organismos

- generar oportunidades de participacion en proyectos de investigacion,
desarrollo o capacitacion con las empresas u organismos participantes

ENCRUCIJADAS agradece la colaboracion de Diana Zadunaisky, Secretaria
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Contra el pensamiento magico

Dado el estado actual de la ciencia odontoldgica, las personas no
deberiamos sufrir a causa de los dientes. Pero dados los numerosos
ejemplos de pensamiento magico (“el dolor va a desaparecer”, “las
afecciones se iran solas”, “si ya no duele debe ser que no es necesario el
tratamiento”, “que si se aprieta o rechina los dientes es comun”, “que esa
llaguita en la mucosa bucal ya se va a ir’, etc...) es ahi donde deben apuntar
las campanas de prevencion para que la gente, y sobre todo los jovenes,

tomen conciencia de la importancia de la salud bucal.

Diana Clara Daich de Eidelsztein*

Doctora en Odontologia de la FOUBA, 1984. Odontdloga de la Direccion de
Salud y Asistencia Social de la UBA. Prof Titular de Historia de la odontologia
y del pensamiento cientifico, Universidad Maimoénides. Jefe de TP ad-
hon6rem y colaboradora de la Revista del Museo y centro de estudios
histéricos Prof. Dr. Orestes Walter Siutti, FOUBA.

Antes

La historia de la odontologia da pruebas irrefutables de una evolucién
extraordinaria. El dolor, la infeccion, la inflamacidn, la pérdida de dientes por
movilidad o al menos de la parte visible de ellos por caries y la figura del
dentista de entonces aplicando terapéuticas vigentes en aquellas épocas
forman parte de un bagaje, a veces siniestro, en el inconsciente colectivo. Si
bien es cierto que en el pasado los problemas dentales eran todos de dificil
solucidn y en todo caso siempre de doloroso tratamiento, la aparicion de la
anestesia y de los avances farmacoldgicos pertinentes ha permitido vivir con
otro panorama en ésta, nuestra época. Se ha descubierto la presencia de
caries endientes prehistoricos, también hay datos que dan prueba de
bruxismo, enfermedad periodontal, traumatismos. Con respecto a la caries, el
refinamiento del azucar a partir de los viajes a este continente que se daria
en llamar América parece haber sido la causa de una situacion paraddjica:
los mas acaudalados se enfermaban mas debido a su dieta rica en golosinas
y confituras. Tal vez este hecho haya servido de aliciente para que los nobles
y los mas beneficiados en el orden econdémico apoyaran a modo de mecenas
a los cientificos de entonces para tratar de encontrar remedio a sus males.

Ahora
Actualmente no habria por qué sufrir, salvo situaciones de traumatismos y/o
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accidentes. Los tratamientos dentales podrian ser menos molestos aun
comparados con la vacunacion inyectable. Politicas que contemplen la
prevencion serian mas econdémicas y eficaces. La ensefianza de cepillado, la
aplicacion de fluor (la hay en diferentes variantes), el control en salud son
econdmicamente viables.

¢ Qué hacer?

¢, Cual es el problema entonces? En mi opinioén, gran parte del problema
escultural, usando este término en el sentido antropoldgico: nuestra
civilizacion mantiene con vida el pensamiento magico. Este pensamiento, que
es parte de la evolucion del ser humano en su infancia, se esta perpetuando
en nuestra sociedad. Se piensa que el dolor va a desaparecer, que se puede
esperar, que las afecciones se iran solas, que si ya no duele debe ser que no
es necesario el tratamiento, que si la mandibula esta en tal o cual posicion no
importa, que si se aprieta o rechina los dientes es comun (confundiendo
comun con normal o saludable), que esa llaguita en la mucosa bucal ya se va
a ir, que si lamuelas de juicio no aparecen es mejor porque no molestan...
Todas estas aseveraciones son consecuencia en parte de la falta de
campafas que permitan comprender lo que se sabe a ciencia cierta en la
actualidad. Es lamentable encontrar estos pensamientos en nuestra
poblacién estudiantil adulta. No es mi intencion culpabilizar sino buscar los
motivos y de ahi a subsanarlos, un paso. Cualquier odontélogo esta capacita-
do para desmitificar esta visidén oscurantista e inoperante de los hechos. ¢Se
necesita reconsiderar el nomenclador nacional? Es posible, tal vez ayudaria.
Pero es desde las autoridades que se deberia encarar esta renovacion en la
informacion y formacién de la poblacion toda. Convengamos que el
odontélogo no puede incentivar una motivacién inexistente. Aun mas, si la
gente no concurre a la consulta, el odontélogo no tiene a quién explicarle los
conceptos preventivos.

Un ejemplo

En la Direccion de Salud y Asistencia Social de esta Universidad se realiza a
los estudiantes un examen de salud que incluye un examen bucal. Este es
gratuito y permite abrir puertas a la prevencion. Estos estudiantes pueden ser
vehiculos y agentes de difusidon de la informacion que se les suministra
durante su revisacion.

Sin embargo, esto no alcanza. La Direccion de Salud y Asistencia Social
también examina a los alumnos de los establecimientos secundarios que
forman parte de esta Universidad: el Colegio Nacional de Buenos Aires y la
Escuela Superior de Comercio Carlos Pellegrini.

Esto tampoco alcanza. Se necesita realizar prevencion a todo nivel. Se hacen
esfuerzos desde otras instituciones (vg. la Maternidad Ramén Sarda), pero si
la sociedad no abandona ese pensamiento magico, no se veran los cambios.

¢ Coémo cambiar?

Cambiar es dificil pero si es para bien de la comunidad vale la pena el
esfuerzo. Que por otra parte sera econdmicamente conveniente. Aqui vale el
refran popular: “Mas vale prevenir que curar”.

Vayamos por partes.

—Evitar caries: La ensefianza de ciertos habitos elementales de higiene bucal
debe formar parte de la educaciéon basica. La cantidad de oportunidades en
que se ingieren alimentos y/o bebidas debe ser seguida por igual cantitad de



momentos de higiene. En odontologia hablamos de “momentos de azucar”.
Explicar estos conceptos preventivos seria una consigna eficaz.

—Evitar enfermedad periodontal: Es probable que el item anterior sea de por
si util pero una vez encarada la prevencién se podran agregar instrucciones y
consejos de acuerdo a patologias preexistentes y/o factores predisponentes.
—Tratar maloclusiones: En este caso se hace necesario un seguimiento para
evaluar el crecimiento. Podria haber un entrenamiento basico para que al ser
revisado por el pediatra, desde su mas tierna infancia el nifio fuera controlado
observando la forma en que muerde. En este aspecto el bruxismo esta
presente en la nifiez y puede reaparecer o persistir en la edad adulta
trayendo complicaciones que conllevan frecuentemente un peregrinar del
paciente en busca de un diagndstico y tratamiento.

—Lesiones relacionadas con el deporte: El uso de protectores bucales debe-
ria ser obligatorio. Asi como se exigen ciertos calzados adecuados, deberia
exigirse el uso de estos protectores.

—Persistencia de dientes temporarios: La consulta permite la evaluacién de
dicha persistencia y la prevencion de los dafios que podria ocasionar la
retencién 6 sea de los dientes permanentes de reemplazo. Atencion: si
quedan en el hueso funcionan como un cuerpo extrafo.

—Lesiones en la boca: En una cavidad relativamente pequefia y facilmente
explorable es menester arbitrar los medios para que se detecte todo tipo de
lesion mucosa que potencialmente corre el riesgo de devenir cancerosa. Sin
asustar, ensenar a controlar.

—Las muelas de juicio: Hacer saber a la poblacion los riesgos que pueden
traer aparejados los terceros molares, ya sea por quedar retenidos en el
maxilar y poder funcionar como un cuerpo extrafio (potencial formador de
quiste o tumor) o apifiando el resto de los dientes y tal vez generando
maloclusion.

iA prevenir!

La premisa que deberia guiar este programa es que es a todas vistas
conveniente comprender y generar la comprensién de la necesidad de
prevencion en odontologia.

Que para el Estado y para el particular, para la prepaga, para la obra social,
para el afiliado, para el padre y para el nifio...para todos resulta beneficioso
evitar lo evitable.

Con el mismo criterio con el que se realizan campanas para evitar accidentes
de transito argumentando incluso que dichos accidentes son potenciales
generadores de erogaciones al fisco, podrian realizarse campanas que
estimulen la prevencion dental.

Se deberia reconsiderar la salud bucal y conjuntamente valorizarla dentro de
un contexto de estado de bienestar como el considerado por la Organizacién
Mundial de la Salud. Para estar en equilibrio la boca no debe quedar excluida
ni postergada. Somos un todo, la boca permite relaciones funcionales
bioldgicas (nutricion, deglucion), también de la vida de relacion (el habla, los
gestos). No la olvidemos.

Después

Es probable que un mayor bienestar y un programa de prevencion eficaz
conlleven un estado de salud poblacional mayor. La sonrisa, la digestion, el
aliento agradable son s6lo algunas de las previsibles mejoras en nuestra
sociedad.
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Paradigma o modelo de difusién: “Los terceros molares”

“Por suerte a mi no me salieron las muelas de juicio’-comentario hecho
comunmente por jovenes a quienes no les han aparecido dichas muelas-.
Los terceros molares o muelas de juicio son habitualmente tema de
conversacion entre la poblacion estudiantil (o no) que ronda los veinte afios.
Es cierto que estas piezas dentales pueden aparecer o no. Si aparecen
pueden hacerlo en forma normal como cualquier otro diente. Pero pueden
también ser causantes de problemas en el resto de la dentadura. Es comun
encontrar que apifien los dientes por falta de espacio. (De hecho algunas
teorias conjeturan una posible desaparicion evolutiva de estos molares...)

A veces no se ven en la boca. Esto puede ser indicio de su ausencia total —de
ahi la “suerte” mencionada mas arriba— o de su retencion en el hueso. Ahi
esta el aspecto preventivo: jsimples radiografias podran develar el misterio!
Si estan en el hueso y no pueden erupcionar (aparecer a la vista),
dependiendo de su posicién y de otros factores ( vg.:predisposicion ), pueden
originar un quiste por ejemplo. ;Y esto es silencioso hasta que sucede!

Si es una “suerte”’o no, esta por verse, lo que si debemos hacer es consultar
al odontélogo en forma preventiva periodicamente para que pueda evaluar
éste y otros temas en beneficio de nuestra salud. Una consigna posible:
“Acordate: juna consulta periddica te ahorrara dolores de cabeza, de dientes
y te permitira saber acerca de tu estado de salud!”

En la actualidad, se estima que la hipertension arterial ocupa el tercer lugar
entre los factores de riesgo mas importantes de mortalidad en la poblacién
mundial. Es necesario, entonces, hacer hincapié en las estrategias de salud
publica destinadas a prevenir, detectar y tratar esta dolencia, en el contexto
de la atencién médica primaria.

x Prof. Dr. CARLOS A. FELDSTEIN, Jefe del Programa Hipertension
Arterial, Hospital de Clinicas José de San Martin, UBA

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que produce dafos
estructurales y funcionales cardiovasculares, renales, cerebrales, y de otros
organos, conduciendo con frecuencia a la disminucion de la calidad y
expectativa de vida. Ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo mas
importantes que contribuyen a la mortalidad de la poblacion mundial. Su
diagnéstico y la estadificacion se basa en el promedio de 2 0 mas mediciones
de la presion arterial con esfigmomandmetro, efectuadas en por lo menos 2 o



mas consultas clinicas sucesivas (generalmente efectuadas en un plazo
menor de un mes), después de la deteccidon casual de cifras elevadas. Aun
cuando el diagndstico de la HTA se basa sobre las determinaciones clinicas
casuales, hoy se admite que el monitoreo ambulatorio de 24 horas de la
presién arterial tiene mayor reproducibilidad y predice con mayor
confiabilidad los dafios de érganos blanco. La estadificacion de los riesgos
que conlleva la HTA se efectua merced al examen clinico y a los resultados
de los estudios complementarios de diagnodstico. Eso permite determinar la
presencia de alteraciones funcionales y estructurales en los 6rganos nobles,
y las posibles comorbilidades que agravan el pronodstico, como la diabetes
mellitus.

Las causas de hipertension arterial

En el 90-95% de los casos, la HTA no responde a una etiologia unica
identificable y por ende curable, por medio de su remocién por lo que se la ha
llamado hipertension primaria o esencial . Su origen es multifactorial y
complejo, destacandose la participacion de mediadores humorales y
hormonas sobretodo el sistema renina-angiotensina, la hiperactividad del
sistema nervioso simpatico, las modificaciones de la elasticidad y la
reactividad vascular, la vasoconstriccion arteriolar, la viscosidad de la sangre,
el volumen minuto cardiaco, las alteraciones de la funcién renal, la
predisposicion genética y el exceso de sal en la dieta. La mutacion de varios
genes -no de un unico gen- tiene relacion con la origen de la HTA. En 5-10%,
la HTA responde a una causa secundaria (Tabla 1), por lo que puede curarse
al tratarla especificamente.

Clasificacion de la Hipertension Arterial

Estan vigentes dos clasificaciones, la del consenso americano y la del
europeo cuyas similitudes y diferencias se hallan en la Tabla 2.

Algunos individuos tienen cifras elevadas de presién arterial en el consultorio
médico, que se normalizan sin tratamiento alguno, en su domicilio, lo que se
ha denominado "hipertensidén de guardapolvo blanco", que puede a largo
plazo evolucionar a una HTA sostenida.

La prehipertension es un criterio introducido en el consenso americano del
2003, que representa una condicion precursora de HTA; se asocia con un
aumento de morbilidad y mortalidad por causas cardiovasculares.

Tabla 1.- Causas de Hipertension Secundaria

Renal

-enfermedad del parénquima renal (*)
-estenosis de arteria renal (*)

-rindn poliquistico

-obstruccion del tracto urinario
-tumor renal productor de renina
-sindrome de Liddle

Vascular

-coartacion de la aorta (cardiopatia congénita)
-vasculitis

-enfermedades del colageno
Endocrinas

-anticonceptivos orales



-aldosteronismo primario,

-sindrome de Cushing,

-feocromocitoma,

-hiperplasia congénita de suprarrenales,
-hipertiroidismo,

-hipotiroidismo,

-hiperparatiroidismo,

-acromegalia

Neurogénicas:

-apnea del suefio (*)

-tumor cerebral

-hipertension endocraneana

Hipertension inducida por el Embarazo:
Drogas y toxinas:

-alcoholismo crénico

-cocaina

-ciclosporina

-eritropoyetina

-abuso de descongestivos

(*) corresponden a las causas mas frecuentes de hipertensiéon secundaria

Tabla 2.- Clasificacion de la Hipertensién, en individuos mayores de 18
anos. Comparacion de los criterios de la European Society of
Hypertension/European Society of Cardiology (ESC-ESC) y el Seventh Joint
National Committee (JNC 7).

ESH - ESC JNC 7 PAS(mm PAD (mm Hg)
Hg)
Optima Normal <120 y <80
Normal D 120-129 80-84
Prehipertensio
n

Prehipertension 120-129  y/o
Normal Alta Prehipertension 130-139 85-89

HIPERTENSION

Estadio 1 (leve) Estadio 1 140-159 o6 90-99
Estadio 2 Estadio 2 160-179 6 100-109
(moderada)

Estadio 3 3180 o 3110
(severa)

Hipertensién 3140 y <90



Sistolica aislada

ESC: European Society of Hypertension — European Society of Cardiology
Guidelines. 2003 7 th report of the Joint National Committee. 2003.

Prevalencia
Se estima que alrededor del 22% de la poblacion adulta en Argentina tiene
hipertension.

Grupos de riesgo y comorbilidades

Ancianos: este grupo poblacional, en creciente aumento en el mundo esta
mas expuesto a sufrir complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares
que el resto. En ellos, la regulacion de la presion arterial es mas dificultosa,
pudiendo sufrir aumentos exagerados de la sistdlica en respuesta a ciertos
estimulos. Ademas, la autorregulacién de la perfusion cerebral puede estar
alterada, por lo que leves descensos posturales de la presion arterial (al
sentarse o ponerse de pie) pueden provocar importantes reducciones del
flujo sanguineo cerebral.

Hasta hace pocos anos atras se creia que la elevacion de la presién
diastdlica representaba el riesgo mayor para la produccion de accidentes
cerebrovasculares y cardiovasculares. Ese paradigma ha cambiado en base
a los estudios epidemioldgicos, y el criterio actual sostiene que la elevacion
de la presion arterial sistolica es la que tiene mas impacto negativo sobre los
organos nobles. La presion de pulso, que es la diferencia entre la sistdlica y
la diastdlica, es un predictor independiente de riesgo. En Argentina
aproximadamente el 60% de las personas mayores de 60 afios padecen
HTA.

La HTA ocurre mas frecuentemente en la Diabetes Mellitus que en la
poblacion no diabética. En la diabetes tipo 1 la incidencia de HTA aumenta
del 5% luego de 10 afios de evolucion al 70% después de 40 afos, y esta
estrechamente vinculada con la presencia de nefropatia diabética. En
cambio, en la diabetes tipo 2, aproximadamente el 50% de los casos de HTA
aparecen antes de que se comprueben los primeros signos de afectacion
renal, y se asocian con obesidad e insulino-resistencia. El tratamiento
temprano de la HTA es muy importante para prevenir la enfermedad
cardiovascular como asi también la progresion de la nefropatia y la
retinopatia diabéticas. En los diabéticos tipo 2 el adecuado control de la HTA
reduce el riesgo cardiovascular aun mas que el control estricto de la
glucemia. En todos los pacientes diabéticos con niveles de presion arterial
superiores a 130/85 mm Hg debe instituirse inmediatamente la terapéutica
medicamentosa antihipertensiva.

EL ENFOQUE TERAPEUTICO DEL PACIENTE CON HIPERTENSION
ESENCIAL
Cambios en el estilo de vida. Alimentacion y Ejercicio

El tratamiento de todos los pacientes con HTA esencial incluye cambios
imprescindibles en el estilo de vida. En muchos hipertensos, esas medidas
permiten reducir la dosis o el numero de farmacos que previamente se
requerian para controlar la HTA. Asimismo, pueden disminuir los riesgos de



ataques cardiacos o cerebrovasculares. Las mas trascendentes, incluyen la
reduccién del sobrepeso-obesidad, la realizacion programada de ejercicios
aerdbicos, las medidas dietéticas. En beneficio de la salud cardiovascular
global se recomienda la supresion del habito de fumar.

Sobrepeso-Obesidad: se estima que el 70 % de los varones y el 60 % de las
mujeres con HTA tienen asociado un exceso de adiposidad, expresado por el
incremento del indice de masa corporal y de la circunferencia de cintura y del
indice cintura/cadera. La presion arterial desciende significativamente cuando
el peso corporal en pacientes con sobrepeso-obesidad disminuye un
promedio de 4,5 kg. Una modesta reduccion en el consumo de calorias es
mas exitosa que la realizacion de un cambio intenso y rapido, que ademas
puede ser dificultoso de mantener a largo plazo. La American Heart
Association sostuvo que los 10 alimentos mejores para proteger el corazén
son los siguientes: los vegetales de hoja verde oscura y las legumbres, el
pescado, la palta, las nueces, la soja, las especias, las frutas, las aves, el
germen de trigo y cereales. Se aconseja cambiar gradualmente a productos
lacteos descremados o de bajo contenido graso, disminuir la ingestion de
bebidas soda u otras con alto contenido azucarado.

La reduccion del consumo de sal comun a 6 g diarios, que se logra evitando
el agregado de sal tanto al cocinar los alimentos como el uso del salero de
mesa Yy la ingesta de comidas procesadas o enlatadas es util para prevenir y
tratar la HTA. En el afio 2003, el JNC VIl efectué recomendaciones para
disminuir el consumo de sal en alimentos procesados y comidas en
restaurantes a por lo menos 50 % durante la proxima década. Las Guias
actuales (2005 US Dietary Guidelines for Americans) incluyen dos niveles de
ingesta diaria de sodio: 1500 mg y 2300 mg, reconociendo que el primero
desciende mas que el segundo el nivel de la presién arterial.

El consumo excesivo durante un tiempo prolongado de bebidas alcohdlicas
(mas de dos ingestas diarias habituales de 360 ml de cerveza, 6 de 150 ml
de vino 6, de 30 ml de whisky u otras bebidas destiladas) aumenta la
probabilidad de que se instale la HTA. Las mujeres parecen ser mas
sensibles que los hombres a los efectos adversos del alcohol. No se debe
olvidar que la reduccion en la ingesta de bebidas alcohdlicas también ayuda
a la disminucion del peso corporal.

En una encuesta reciente efectuada en el Programa Hipertension Arterial y la
UDH Clinicas conjuntamente con la Catedra de Matematica de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la UBA, y presentada en el 20th Meeting de la
American Society of Hypertension, 2005, San Francisco, USA, se comprobd
que una alta proporcion de los 1737 hipertensos incluidos transgredia las
recomendaciones alimentarias para la enfermedad no por autoindulgencia
sino por desconocimiento. Muchos hipertensos aseguraron que cumplian una
dieta baja en sodio argumentando que "no sacuden el salero sobre el plato”,
pero contestaron que comian embutidos y pizzas, que ya tienen incorporado
alto contenido de sal. Apenas el 10 % de los hipertensos, el 12 % de los
pacientes con colesterol elevado y el 20 % de los diabéticos cumplian las
recomendaciones dietéticas basicas. Y lo que es peor, entre el 74% y el 88 %
de los pacientes que estaban convencidos de respetar las pautas
nutricionales, en realidad las violaban sin advertirlo.

Ejercicio: los hipertensos inactivos pueden reducir su presién arterial al
aumentar su actividad aerébica. La World Hypertension League sefialé que
se logran optimas reducciones de la presion arterial indicando ejercicio fisico



de baja intensidad (por ej., caminar a paso acelerado) durante 1 hora, tres a
cuatro veces por semana.

Estrés: aquellos que se hallan bajo estrés significativo pueden reducir su PA
por medio de un control especializado, con modificacién del comportamiento
cognoscitivo. Como esto ultimo no es facilmente disponible, se requiere a
veces referir a esos pacientes a un psicoélogo calificado.

Tabaquismo: aunque no se reconoce como causa de HTA a largo plazo, al
fumar un cigarrillo se eleva la PA en los 15-30 minutos siguientes. El habito
de fumar cigarrillos aumenta notablemente los riesgos cardiovasculares vy,
puede reducir la efectividad de las medicaciones antihipertensivas.

Tratamiento medicamentoso

El reciente Trial of Preventing Hypertension (TROPHY) sugiere que es
posible prevenir la evolucidn de prehipertensiéon a la HTA establecida.

Los objetivos actuales del tratamiento de la HTA consisten en reducir la
presion arterial a menos de 140 mm Hg de sistdlica y 90 mm Hg de
diastdlica, y a menos de 130/80 mm Hg en aquellos pacientes de alto riesgo,
como diabéticos y aquellos con insuficiencia renal crénica.

Aun en los paises que han efectuado los mayores esfuerzos para la
Deteccion y Tratamiento de la enfermedad los objetivos logrados son
parciales. Asi, en Estados Unidos el estudio NHANES Il reconoce que hay
31% de hipertensos que desconocian padecer la enfermedad, solo 66%
fueron informados por profesionales de la salud de que debian adoptar
modificaciones del estilo de vida o recibir medicacion para controlar la HTA, y
solo 31% tenia cifras tensionales bien controladas. En la Encuesta efectuada
del Hospital de Clinicas, mencionada anteriormente, solo 30 % de los
hipertensos tratados con medicamentos tenia bien controlada su enfermedad
en niveles inferiores a 140/90 mm Hg.

En los consensos americano y europeo del 2003 se incluyeron a los
siguientes como los farmacos de primera linea: diuréticos tipo tiazidas, beta-
bloqueantes, inhibidores de la enzima convertidora, bloqueantes de los
receptores de angiotensina y calcio-antagonistas, todos los cuales han
mostrado individualmente reducir las complicaciones cardiovasculares. Sin
embargo, las nuevas recomendaciones del Sociedad Britanica de
Hipertensiéon han retirado esa calificacion a los beta-bloqueantes por haberse
demostrado recientemente que son menos efectivos para reducir los eventos
cardiovasculares mayores, y en particular los accidentes cerebrovasculares.
También, se comprobd que los beta-bloqueantes son menos efectivos que
los inhibidores de enzima convertidora o los calcioantagonistas para reducir
el riesgo de diabetes. Segun el consenso britanico, los beta-bloqueantes solo
debieran considerarse antihipertensivos de primera linea en personas
joévenes, particularmente en aquellas con intolerancia o contraindicaciones
para los inhibidores de enzima convertidora y los bloqueantes de los
receptores de angiotensina, en mujeres en edad fértil, en los que tienen
evidencias de aumento de la descarga simpatica, y en pacientes con
enfermedad coronaria.

Los estudios longitudinales y randomizados han demostrado que alrededor
de dos tercios de los hipertensos requieren por lo menos la asociacion de
dos drogas de diferentes clases para controlar su presion arterial.

Se recomienda combatir los otros factores de riesgo asociados, como la
dislipidemia. El seguimiento médico debiera efectuarse al comienzo
mensualmente en aquellos con HTA en estadio 1 y, mas asiduamente en los



que tienen estadio 2. Una vez alcanzado el objetivo terapéutico de reducir las
cifras tensionales al nivel deseado, se sugiere que las consultas se efectuen
a intervalos de 3 y 6 meses en aquellos que tenian estadio 2y 1,
respectivamente.

Resulta imprescindible aplicar a nivel comunitario las estrategias de atencién
primaria de la salud, destinadas a la deteccion y control de la enfermedad,
las co-morbilidades y los factores de riesgo asociados.



