Gac. dermatol. (Asuncién) Volumen 7 - Nidmero 2

D
N

Eventos

Reunion Argentino- Paraguaya de Dermatolo-
gia - XX Curso Dr. Manuel M. Giménez

El 2 de junio de 2012 en Resistencia — Chaco (Argen
tina) se realizod la Reunidén Argentino- Paraguaya de
Dermatologia en el marco del XX Curso Dr. Manuel
M. Giménez.

La iniciativa fue del Dr. Manuel Fernando Giménez
que encabezé el Comité Organizador integrado tam-
bién por los Doctores Maria Laura Molinari, Maria Es-
tela Fiad, Baltazar Paniagua y Viviana Escobar Solari
y e el acompafiamiento de los colegas de esa regién
de la Argentina.

Una numerosa delegacién paraguaya integrada por
miembros de la Sociedad Paraguaya de Dermatologia
participé activamente del evento con conferencias,
trabajos cientificos y presentacién de casos clinicos.

El Prof. Dr. Miguel Allevato actual presidente de la So-
ciedad Argentina de Dermatologia también fue un ac
tivo participante en las discusiones de los casos y dictd
la conferencia Matricectomia Quimica algunos de cw

yos puntos resaltantes reproducimos en el anexo.

Uno de los puntos mas emotivos fue el acto inaugu-
ral donde se rindié un merecido homenaje al ilustre
compatriota cuyo nombre lleva el curso. A continua-

Grupo de concurrentes a la Jornada

Apuntes de la conferencia Matricec-

tomia Quimica - Dr. Miguel Allevato

La realiza con fenol 70 — 80 % que produce necrosis
por coagulacién. Otras posibilidades son el hidréxido
de sodio o nitrégeno liquido pero no lo utiliza.

Los pasos son: anestesia, uso del torniquete, retirada
del fragmento de la ufia y la aplicacidn del quimico
con un cotonete rotando en la zona de la matriz un-
gual.

Realiza 3 aplicaciones de 30 segundos a 1 minuto. En-
tre las aplicaciones alcohol isopropilico.

El procedimiento, indicado en las onicocriptosis gra-
do Iy Ill tiene un indice de curacion de 90%.

El fenol debe ser conservado en recipientes bien ce
rrados.




Semblanza del Dr. Manuel
M. Gimenez

Nacié en Asuncidn del Paraguay el 5 de enero de 1918,
recibid de sus padres Manuel Giménez y Ernestina Uriar-
te a quienes idolatraba y admiraba, una profunda fé re-
ligiosa y una visidn social de los problemas del hombre
aprendiendo a luchar desde muy joven por su patria, la
libertad y la dignidad del hombre. Alos 16 afios participd
de la movilizacién ciudadana que se sumd a las filas del
ejército paraguayo en la Guerra del Chaco.

El 29 de marzo de 1941 se recibe de Doctor en Medi
cinay Cirugia en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncidn.

Entre 1942 y 1943 realiza el Curso de Lepra del Depar-
tamento de Salud de los Estados Unidos del Brasil;
simultaneamente el Curso de Dermatologia y Sifilo-
grafia en la Facultad de Medicina de Rio de Janeiro y
posteriormente el Curso de Enfermedades Tropicales
en el Instituto Oswaldo Cruz.

A suregreso al Paraguay es nombrado Director de la
Colonia para enfermos de lepra “Santa Isabel”, crea el
servicio de Enfermedades de la Piel del Barrio Obrero
de Asuncidn y asesora en Lepra a los principales Cen-
tros de Salud del Paraguay.

Por sus convicciones politicas, conoce el destierro en
1947, llega a Rosario Argentina a través de contactos
con el Profesor José Maria Fernandez, donde fue re-
cibido con la cordialidad, la amistad y las ensefianzas
de éste maestro argentino y sus entrafiables discipu-
los, como | los Dres. Carboni, Compa, Mercau .

A fines de 1948 lleg¢ al Chaco, Argentina, redefiniendo
el concepto de patria, fueron miles de paraguayos que
poblaron el nordeste argentino perseguidos por el dic-
tador de turno. Recuerdo a mi padre en fechas civicas
paraguayas dirigirse a sus compatriotas, revalorizando
sus vidas en el destierro decia: "no llegamos con las ma-
nos vacias, agricultores, artesanos y profesionales apor -
tamos nuestra idoneidad y el deseo de trabajar por éste
pais (Argentina), nuestras familias y la comunidad”

Trabajdé apasionadamente con vocacién, con amor,
su esfuerzo individual sumado al de muchos otros,
se convirtié en un imponderable factor de cambio
para el mejoramiento de la sociedad en que vivimos.

En 1949 habilita el primer consultorio para enfermos
de lepray el 12 de abril de 1952 se inaugura el Dispen-

sario de la Piel, hoy Centro Dermatoldgico que lleva
orgullosamente en su frontispicio su nombre. De su
trabajo tesonero, planificado, sin tregua frecuente-
mente contra los prejuicios de la época logré que
el Patronato del Enfermo de Lepra (P.E.L.) transfor-
mara la beneficencia en una tarea cientifica siendo
en muchas oportunidades el brazo ejecutor de las
politicas de educacidén sanitarias que emanaban del
Programa Provincial de Control de Lepra del que fue
su inspirador y jefe entre 1958 y 1970. Recordando a
Terragno quien expresa ~ la transformacién de una
sociedad no es labor para sectores ilustrados, es un
desafio para las fuerzas capaces de movilizar”

Mi padre desde un comienzo comprendié que la ta
rea no podia circunscribirse a las cuatro paredes de
un consultorio, inicid el trabajo en terreno : visitas
domiciliarias, examenes de contacto, y una titdnica
tarea de educacidn sanitaria a todos los niveles, pro-
fesionales de la salud, educadores y comunidad en
general, labor que alin hoy es un ejemplo para imitar.

En 1963 logra la primera sala de internacién para en
fermos de Lepra en un Hospital general en la Provin
cia del Chaco. Desde aquel momento nada seria lo
mismo en materia de asistencia hospitalaria para el
hanseniano, representaba para el pueblo y gobierno
del Chaco, la demostracion palmaria de la destruc-

cién de un mito milenario a través del saber cientifico.

En 1970 es nombrado Director de Dermatologia Sa-
nitaria, hasta 1976 , donde es jubilado de oficio y la
direccidn desaparece; continda como director ad-
honoren del Centro Dermatoldgico hasta 1991.

Fundadory Presidente de la Sociedad Argentina de Le-
prologia, y de otras sociedades cientificas nacionales
e internacionales y fundador y por tres periodos pre-
sidente de la Asociacién de Dermatologia del Chaco.
Defensor de la Universidad como centro del pensa-
miento independiente fue prosecretario de la Junta
promotora de la Universidad Nacional del Nordeste.
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Profesor adjunto de la Catedra de Dermatologfa de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad del Salvador cuando
ocupaba la titularidad el Profesor Dr. Luis Maria Balifia,
un alma gemela de mi padre, un hermano en el afecto.

Premio "Guillermo Basombrio™ de la S.A.L. y “Padre
Fermin Arnaud™ de la Academia Nacional de Medicina
de Buenos Aires. En ocasidn de recibir el primero de
los premios expresd: "Todo premio es una metay un
compromiso adquirido , como compromiso es nunca
olvidar que el conocimiento es un instrumento que
debe ser utilizado sin pausas y con alto contenido éti -
co. Descansar es empezar a morir y es necesario vivir,
crear, trabajary participar”

Su concepcidn de la lucha por la salud era una inter
minable batalla por la libertad del hombre, para man-

tenerlo sano, socialmente libre y feliz.
Dr. Manuel Fernando Giménez

Finalmente la Reunidon fue un magnifico inter-
cambio de experiencias entre los colegas asis-
tentes, mucho agradecemos los miembros de
la delegacion paraguaya las atenciones recibi-
das y queda el desafio de volver a realizarla.

Jornada Avances en Dermatogia Tropical

Curso organizado por la Catedra de Dermatologia del
Hospital de Clinicas los dias19 y 20 de julio de 2012,
contando como invitado especial con la presencia del
Prof. Dr. Silvio Alencar Marques de la Universidad de
Botucatu, Brasil.

El mismo dicté conferencias de actualizacién sobre
diversas patologias tropicales como histoplasmosis,
paracoccidioidomicosis, esporotricosis, onicomico-
sis, entre otras, donde no solo brindé su experiencia
sino ademds expuso sobre los Ultimos estudios y en-
sayos clinicos.

Con respecto a un problema como la onicomicosis,
destacd la efectividad de los pulsos de itraconazol en
especial para los hongos filamentosos que aumenta
cuando se combina con una terapia tdpica como el
uso de lacas. Destacé ademds que la micosis subcu-
tédnea es un terreno que debemos dominar, sobre el
desafio terapéutico constante que suponen los mice-
tomas y sobre el aumento en el nimero de reportes
de las fusariosis y criptococcosis.

Durante la Jornada se llevé a cabo la presentacion de
casos clinicos considerados problemas, donde con el
Prof Alencar comentd sobre la terapéutica mas ade
cuada para cada caso.

En esta oportunidad pudimos acceder a una breve
charla con el mismo, donde le preguntamos acerca de
su visidn sobre la dermatologia y su situacién actual.

El mismo nos refirié que le haimpresionado los avan-
ces de la especialidad en nuestro pais, ademds de
valorar la iniciativa de realizar actividades de actuali-
zacién con invitados extranjeros en la cual no solo se

exponen las propuestas a futuro sino también pro-
blemas terapéuticos realizando de esa manera una
actividad interactiva.

Menciond que conoce la dermatologia paraguaya
desde hace mds de 10 afios, y que hoy la misma se
encuentra mas fuerte, valorando la publicacidn de la
Gaceta Dermatolégica como un logro muy importan-
te constituyendo unincentivo constante a la investi-
gacion y al estudio, ademds de mostrarse muy opti-
mista con las innovaciones que se implementardn en
la Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas
en su sede de San Lorenzo.

Hizo hincapié en la falta de apoyo estatal para pro-
veer medicamentos de uso dermatoldgico tanto en
Brasil como en Paraguay y que esa es una materia
pendiente en cuanto a la Salud Pudblica. Destacd ade-
mas la importancia de una mayor inversién en cuanto
a equipamientos de apoyo al residente como el acce-
so libre a revistas internacionales.

Finalizamos la charla con un mensaje del Prof. Alen-
car dirigido a los residentes: “Quien hace dermatolo-
gia , tiene una perspectiva amplia de trabajo, la mis-
ma es una especialidad en crecimiento y la demanda
de la poblacidn es cada vez mayor. A su vez es una
especialidad muy dificil que requiere de constante
estudio y actualizacién , contando con escasos ensa-
yos clinicos en comparacién con otras especialidades
por lo que la experiencia personal ocupa un lugar im-
portante, sin olvidar nunca ubicarse en el contexto
socio-cultural del paciente.”

Dras Lourdes Rodriguez y Tatiana Moreno
Residentes del Hospital de Clinicas



Dr. Silvio Alencar Marques

Apuntes de las conferencias del Dr. Silvio Alencar Marques

Esporotricosis:

S. schenckii es un complejo de mas de 6 especies que
por biologia molecular se pudo determinar (S. globo-
sa universal, brasiliensis en Brasil, mexicana en Mé-
jico entre otros).Importante porque tendrian expre
sidn clinica y respuesta terapéutica diferentes.

Aplicar calor local en lesiones fijas favorece la cura-
cion. El uso de itraconazol 200 a 400mg, anfotericina
en HIV (+) y terbinafina o anfotericina en el embarazo
son recursos terapéuticos importantes .

Cromomicosis

Fonsecaea pedrosoi complex por biologia molecular
tiene algunas especies y es mas resistente al itraco-
nazol. El cultivo deber ser en agar mycosel y alterna-
tivas terapéuticas son el itraconazol mas fluocitosina,
posaconazol. También itraconazol en pulsos (400mg/
dia) 7 dias cada mes mas nitrégeno.

Micetoma:

Para el directo los granos que se recogen de la super
ficie y para el cultivo mejor los granos profundos. En
Sabouraud y mycosel en 8 a 15 dias crecen los actino-
micetos y 15 a 30 los eumicetos. Para la histologia Gram
es mejor para actinomicetos y plata para los eumicetos.

En cuanto al tratamiento en los actinomicetomas
amikasina 15mg/kg/dia EV, en ciclos de 21 dias por1as
ciclos mas sulfametoxazol — trimetroprim. Imepenen
(1.5g/dia por 3 semanas) con amikacina en nocardia.

En los eumicetomas; Madurella in vitro responde a
posaconazol y terbinafina pero también aunque en
menor intensidad a itraconazol o ketoconazol.

Criptocosis

Criptococosis neoformans también tiene sus varieda-
des con serotipos diferentes.

El 18% de los pacientes trasplantados con criptococo-
sis tienen lesiones tipo celulitis .

La criptocosis cutdnea primaria puede verse en inmu-
nodeprimidos o no y presenta un aspecto gelatinoso
a la palpacion.

Alternativas terapéuticas con fluconazol, itraconazol
y para los severos anfotericina B.

Paracoccidioidomicosis

El grupo Paracoccidio ides por analisis molecular ten-
dria 4 especies: PS1 (Resisitencia — Paraguay), PS2,
PS3 (Colombia)

La forma aguda compromete huesos largos hasta
enel 80% de los casos.

Casos relacionados a adalimumab. En Pert con HTLV
, 4,1% con HIV. Los casos relacionados a HIV en pa-
cientes mas jovenes, 83% tienen menos de 200 cel.
CD4. Progresion rapida, multiples lesiones extrapul-
monares y tendencia a recaidas.

El tratamiento de los casos leves a moderados: itra
conazol, sulfas o ketoconazol . Voriconazol es otra
alternativa. Para prevenir la fibrosis pulmonar itraco-
nazol mas pentoxifilina. En casos graves o asociados
a SIDA anfotericina B
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Eventos en el recuerdo:
XIX RADLA

Comité organizador de la XIX Radla enca-
bezado por el Dr. Victor Caligaris.

También el Dr. Terencio de las Aguas
invitado especial

Realizado del 13 al 16 de octubre de 1995
con la presidencia del Dr. Arnaldo Alda-
ma, contd con la asistencia de casi 500

@ FAEEESJ?&%EEE i congresistas incluyendo una numerosa
ERMATY Lﬂﬂl i | delegacionargentina.

Apertura del Congreso con las autori-
dades y el Dr. Roberto Arenas invitado
especial

Momento social de los organizado-

res con los invitados especiales Dres.
Roberto Arenas (México), José Mdssimo
(Argentina), Néstor Macedo (Uruguay),
Manuel Giménez (Argentina), Silvio Alen-
car (Brasil), Jorge Abulafia (Argentina),
Sebastian Sampaio (Brasil), Hugo Cabrera
(Argentina), Alberto Woscoff (Argen-
tina), Clarisse Zaitz (Brasil), Margarita
Larralde (Argentina), Juan Honeyman
(Chile), Ramdn Ruiz Maldonado (Méxi-
o), David Grinspan (Argentina)




