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Conferencia: “Progreso con equidad”

Prof. Dr. Carlos Bertolasi

Estimados colegas, para mi es un gusto estar aca, agradezco profundamente a los
organizadores la invitacion. Yo creo que todos podemos entender que en los ultimos afios
ha habido, realmente, un enorme progreso. Yo voy a utilizar algunos ejemplos de la
cardiologia, que es mi especialidad, pero tratando que todos puedan acceder a lo que uno
quiere significar.

Fijense que en los ultimos 50 afios podemos haber asistido a un dramatico 60% de
reduccion del riesgo en el ser humano en la enfermedad coronaria, por ejemplo. De un
nivel de riesgo de alrededor del 4% por afio, hoy estamos en el 2%. Y lo que es mas
importante, enormes saltos en cuanto a riesgo y en cuanto a mortalidad, dado tanto en la
angina inestable, como en el infarto de miocardio que eran situaciones de extrema
gravedad. En el curso de todos estos afios se ha logrado minimizar el impacto de la
angina inestable, hoy con una mortalidad muy controlada, incluso en el infarto de
miocardio, y nos queda como gran desafio la etapa pre-hospitalaria del infarto agudo de
miocardio. Es cierto que hoy se puede tratar de forma muy, muy eficiente en la etapa
aguda pero antes del arribo al hospital hay un momento de riesgo que debe tratar de ser

controlado con medidas de prevencion.
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ENFERMEDAD CORONARIA

PREHOSPR. HOSP.

Niveles de reduccion de mortalidad en Angina Inestable (Al) IAM y muerte stbita (MS)

Lamentablemente ese nivel de progreso no ha sido pasible de acceso a toda la
comunidad. Fijense Uds. que cada pais decide qué parte de su producto bruto es
destinado a la salud como gasto en salud, y fijense que en la Argentina se ha mantenido
relativamente constante o con un pequefio incremento, pero siempre constante en cuanto
a parte del producto bruto y recuerden que en esta circunstancia cada peso equivalia a un
doélar mientras que en la actualidad no es mas que diez mil millones de dolares lo que la
Argentina destina para el tratamiento médico, que alcanza al 7% del producto bruto
mientras que en EE.UU. es alrededor del 14.

Fijense que en la Argentina aproximadamente gastamos 280 dolares por individuo y por
afio mientras que en EE.UU. esta alrededor de los 5500 dolares.

Para tener una distribucion mas equitativa de los recursos medicos es fundamental la
interpretacion o la intervencion nuestra. Por ejemplo, hay tecnologias de cero riesgo,

bajo costo y altisimo beneficio como la anatomia patoldgica.
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GASTO EN SALUD

hill. de pesos

1997 2000 2003

PUBLICO 13251 14,107 16228
PRIVADO 9860 10,390 12,780

TOTAL 22911 24,497 23008

% dePBI  7.8% 7.70%
[EELL 4%

Esta es una seccién cada dos milimetros de un
arbol coronario de un paciente que puede dar
enorme informacion, realmente con muy poco

casto y, por supuesto, cero de riesgo.

El segundo elemento que el médico debe recordar es que en el primer contacto con el
paciente una adecuada historia clinica abre las posibilidades de racionalizar los recursos
tanto de diagnostico como de tratamiento. No voy a hablar ante Uds. de la elaboracion de
una historia clinica, pero a menudo uno escucha a médicos jovenes que dicen: ““Si
pudiera hacer los estudios genéticos cuanta informacién nos darian”. Yo diria que el
80% de la informacidn genética, al menos en cardiologia, se obtiene con un rapido
arbol genealdgico. Obviamente la ejecucion de este arbol genealdgico puede demorar 10
minutos que, lamentablemente es el tiempo que la mayoria de las prepagas otorgan como
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para ver integralmente a un paciente. La falta de tiempo necesario para investigar
realmente a nuestro paciente es uno de los problemas que derivan en falta de

equidad.

Lo tercero que el médico debe recordar es como puede incorporar técnicas muy sencillas,
muy elementales, de muy bajo costo y que realmente pueden tener un enorme impacto
epidemiolégico. Cifras més, cifras menos, en EE.UU. hay entre 6 y 8 millones de
consultas por precordialgias, por dolor precordial por afio. Con esa regla aproximada del
10% podemos decir que en la Argentina hay entre 600 y 800 mil consultas por dolor
precordial. Lo que Uds. tienen que recordar que dos tercios de ellas no significan
enfermedad cardiaca aguda. Por lo tanto cuando el individuo llega: un namero
determinado va directamente a la Unidad Coronaria, porque obviamente tiene un episodio
agudo, otro namero significativo del 30 0 40% puede ser derivado directamente al
domicilio porque claramente no se trata de un problema coronario agudo, pero hay un
namero significativo, 25 a 30% de los casos, que pueden ser dudosos. La implementacion
de unidades de dolor de pecho, o unidades de diagndstico intensivo tienen el enorme
rédito que, por ejemplo, si en la Argentina hubiera 200 mil casos, aproximadamente, en
esta situacion solamente con la observacion de unas horas y algunos estudios
complementarios muy elementales que no vamos a discutir ahora, 180 mil pacientes

pueden ser dados de alta y solamente 20 mil necesitaran ser ingresados.

Meétodos IT1

Algontmo de manejo general .
Piensen Uds. en el trauma

4’““ emocional del paciente, el

g7 v : Y132 ‘1984 | familiar y el costo de 180 mil
SCA definido  SCAdudese  SCNoAgudo  DNC
I\m (o camc, internaciones por afio y el
1059 ECham o
Evaluacién en UDI beneficio con que una técnica

/& sencilla puede colaborar.
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También la participacion del médico es crucial en cuanto a la administracion de recursos.
Fijense Uds. que en el transcurrir de la terapéutica cardioldgica aparecié entre el
tratamiento quirargico de revascularizacion y el tratamiento médico: la angioplastia, es
decir una técnica que permite corregir la obstruccion puntual en las coronarias que asi lo
ameriten. Con el tiempo estas nuevas técnicas van adquiriendo una preeminencia
realmente muy grande.

Mas importante aln son aquellas medidas de uso general en la mayoria de los pacientes.
Fijense Uds. que en el caso de las dislipemias es razonable y estd demostrado que es Util
su tratamiento. El problema es a quiénes, a cuantos y con qué limites. Inglaterra ha
optado por dar gratuitamente medicamentos para reducir las dislipemias solamente a
aquellas poblaciones con més del 3% de riesgo de vida por afio. Con lo cual el 6 al 7 %
de la poblacién general recibe de manera gratuita los medicamentos y permiten su venta
libre en farmacias. Quiere decir que aquellos que estan en mas alto riesgo reciben la
proteccion cualquiera sea su rango econdémico. Y aquellos que quieran acceder por propia
voluntad, con menor riesgo, pueden hacerlo.

En la mayoria de lo estudios se aconseja dar hipolipemiantes a pacientes que pasen
del 1.5 de riesgo por afo. Esa pequefia diferencia del 3 al 1.5% hace que la poblacion
que requiera el tratamiento pasa del 7 al 20 o al 40% de las poblaciones, segln se estime
el riesgo. Y eso no es un hecho menor. Una de las formas de poder tratar a los pacientes
es hacerlo con todos aquellos que estan en mayor riesgo y, opcionalmente, para aquellos
en los cuales el limite sea mucho menor. Y fijense Uds. cual es el costo, estamos
hablando de prevencion primaria, no de prevencion secundaria, cual es el costo de vida
ganada sin discapacidad, en euros, de acuerdo al tratamiento de cuatro de los factores de
riesgo por todos Uds. conocidos y que merecen ser combatidos. Fijense que el éxito es
enorme si el paciente deja de fumar, es factible si toma aspirina, pero ya cuando vamos a
la prevencidon primaria en toda la poblacion puede llegar a tener un costo de 135 mil
euros por afno. Para que todos comprendan el impacto epidemioldgico deben recordar que

en la Argentina, de acuerdo a los gastos que nosotros hemos adjudicado a salud,
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aproximadamente debiéramos poder gastar entre 45 y 50 mil pesos por afio de vida
ganado. Por lo tanto, el preconizar el uso libre de recursos de tan alto costo siempre va a

ir en detrimento de algunos otros que lo necesiten con mayor intensidad.
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La Medicina Basada en la Evidencia ha venido a cubrir un bache intelectual y de
informacidn enorme que teniamos los médicos. De la medicina basada en la
experiencia a la medicina basada en la evidencia hay un paso gigantesco en cuanto al
conocimiento médico. Por supuesto que el que se queda en la medicina basada en la
evidencia no completa el argumento fundamental para terminar con el acto médico que es
la adopcion de la estrategia. La evidencia nos da armas, nos da recursos, no nos dice a
quienes o, por lo menos, no nos especifica quiénes son los que mas se benefician. Pero no
cabe ninguna duda que la medicina basada en la evidencia, al menos en cardiologia, nos
ha aportado datos de tanta trascendencia como, por ejemplo, saber que ciertos
antiarritmicos suprimen las extrasistoles pero matan y que ciertos inotrpicos tienen poco
que ver con el aumento de la funcién ventricular. Entonces, volviendo a los estudios de la
medicina basada en la evidencia este es un estudio que a nosotros nos causoé un alto
impacto.
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ALLHAT St n:10.355
»55 a.— HA {en tmto.) Colest.: 224mg LDL: 146 mg
Mort. {§a.): Pravast. 14.9% vs. 15.3%

COLESTEROL LOL COLESTEROL
s - Trito, libre
L ¥ : Pravast. 40 mgidia

O, 2002

Adherencia
Ao Ao
Pravastatin 2 4 [ Tmto. Libre 2 4 [
Ho.(%) 13.0 198 226 Estatina (%) 8.2 171 2641

Un grupo de individuos fue tratado para bajar sus lipidos y el otro no fue tratado. Al cabo
de seis afios, con una enorme sorpresa, no habia diferencia entre la mortalidad entre
los tratados y no tratados.

Entonces, se fue a buscar la explicacion de porqué este fracaso. Y ello no dependi6 tanto
en la reduccién en los tratados sino como los no tratados, por un fendmeno cultural, por
un fendmeno docente comunitario permanente, aceptaron reducir su nivel de dislipemia
y por lo tanto toda la sociedad redujo ese nivel, no hay diferencias en la mortalidad pero
la mortalidad de todo el grupo fue mejor.

Fijense Uds. que de aquellos individuos tratados con hipolipemiantes uno de cada cuatro
a los seis afios ya no necesitaba tomarlos y de aquellos no tratados de entrada, uno de
cada cuatro si los necesitaron. Por lo tanto alli esta la estrategia. Una vez que uno sabe
que el hipolipemiante es bueno para bajar el colesterol la pregunta incide en ¢a quién?,

jcuando?, y ¢como?

El otro elemento es la incorporacion de la tecnologia. Lo primero que uno tiene que saber

cuando incorpora tecnologia es cudl es el riesgo de su propia poblacion. Por ejemplo,
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este es un indice muy sencillo que utilizamos nosotros para diferenciar grados de riesgo
en pacientes, en este caso, con angina inestable, pero Uds. pueden aplicar el

conocimiento en cualquier circunstancia de la patologia.

Score de Riesgo DIC

Variabhles Consideradas  OR (?520IC) Puntaje
Desnivel del ST 4,03 (2,.21-736) 4
Edad = 70 afios 2,29 (1,26-4,16) 2
CRM previa 20,0745 2
Troponina T positiva 2,00 {1,08-3,70) 2
50
0-2 puntos: 45
Bajo Fiesgo 40
4-f puntos: 35 -
Fiesgo Intertnedia o :: .ﬁ;‘:ih Tente
=6 puntas 20 B Dohle punde final
Fiesgo Alto

Y asi van a tener pacientes de bajo, de intermedio y de alto riesgo. Y la incorporacion de
cualquier tecnologia va

a depender del corte

SIA —n: 10948 180 d.

del riesgo de la )
EE.UU. A, Lat Estrategia nho random

tecnologia en si

mismo. Por si alguien

A, Lat,
n: IMEMort Mort, n:

EE.UU,
IvHMort.  Mort

no lo comprende es

muy facil, fijense Uds.,

Tm. 478 92 49(10.3%)
PTCA 6 11 6 (9.3%)
Tq 3 11 7(206%)
Total (10.7%)

2227
1409
693

302 148(6.7%)

esto pasé hace algunos
243

175
<0.0001

45(32%)
30{4.3%)
5.2%)

afos, como en
América Latina se
incorporaban técnicas
utilizadas en EE.UU.
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pero los resultados eran diametralmente diferentes. La misma técnica tenia 5% de

Jornadas IntraMed

riesgo de vida en EE.UU. y 10% en América Latinay fijense que, por ejemplo, en el
caso de la cirugia, del 4% pasaba a un exorbitante 20%.

Es facil de entender que si el riesgo de la poblacion que Uds. tratan es del orden del 10%,
van a operar con entusiasmo si el grupo de Uds. tiene esta mortalidad y en cambio van a

ser muy reticentes a hacerlo cuando el riesgo propio de la incorporacion de la tecnologia

es realmente muy alto.

Lo segundo es cuando Uds. tienen un recurso tecnoldgico util, es a cuantos aplicarselo.
Por ejemplo, un grupo de individuos con infarto de miocardio tratados con fibrinoliticos,
si uno no les hace mas nada, o les aplica los fibrinoliticos y los observa la mortalidad es
alta. Cuando a un grupo de ellos uno los va estudiando mas en profundidad mediante
estudios hemodin&dmicos para ver bien como esté su circulacion coronaria, y si necesitan
algun otro tratamiento, la mortalidad va descendiendo. Y va descendiendo cuando
cuantos mas pacientes nosotros estudiamos. Pero hasta donde. Hasta llegar a un limite del
20, 25%. Si nosotros seguimos estudiando un porcentaje mayor no reducimos mas la
mortalidad. Por lo tanto, en la relacién costo beneficio, lo que se hace en Australia, 0 en
Canada, es muy superior a lo que se hace en EE.UU. ddnde se intervienen o se estudian
el 50%o de los pacientes sin lograr una mayor reduccion de la mortalidad.

La consideracion de qué impacto tiene la tecnologia con las costumbres terapéuticas

en cada una de las instituciones es fundamental para la toma de decisiones.

Pensemos en el riesgo de un determinado individuo. Piensen Uds., por ejemplo, cuél es el
individuo en mayor riesgo de morir por asfixia o por fuego. Obviamente debe ser un
bombero. Entonces, la conclusion es como los bomberos estan en mayor riesgo nosotros
le vamos a dar un casco, un hacha, un traje de amianto, es decir, todos los recursos de
proteccion. Pero resulta que en la comunidad, los que més fallecen por asfixia, por
accidentes o por fuego, es la poblacion general. Tenemos, desgraciadamente, algunos

ejemplos de incendios que han ocurrido en lugares cerrados donde la enorme cantidad de
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los que fallecieron han sido no bomberos. Llevado al absurdo, todos los habitantes de la
ciudad debieran usar casco, o debieran usar traje de amianto. Lo que quiere decir esto es
que las sociedades como la nuestra con limitaciones de tipo econdmico solamente
podran administrar terapéutica a aquellos individuos en maximo riesgo porque es
alli donde la relacién costo y riesgo beneficio mas se complementan.

Y eso tiene mucho que ver con el progreso en cuanto a los recursos que nosotros
disponemos y tiene que ver esto también, con medicina basada en la evidencia.

Fijense Uds. esta es la etapa de la medicina basada en la experiencia. Hace no mas de
300 0 400 afios el rey de Inglaterra tuvo un sincope y se le aplicaron todos los recursos de
terapia intensiva de aquel momento que incluia perlas disueltas en vinagre y demas. Por
supuesto el rey fallecid, se tardaron mas o menos 300 o 400 afios en darse cuenta que

todos estos recursos empiricos, de la experiencia, no tenian efecto racional.

EVOLUCION TERAPEUTICA

1600 1950 2004 2030
Rey Carlos Il
(Inglatera)
Sangria
Escarificacion

IECA

Estatinas

" Antiarritmicos
Eméticos Anticoagulantes
Masajes b.b.

Enema Blog. AT,

Antialdost.
Etarnacept
, Bosentan
) EEED Moxonidine
Polvos inhalados Nesitiride
Palomas en los pies Omaprilat
Semillas de melén ASP'”'.”"
. Levosimendan
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en vinagre Digital Tx. Musc. y Farma}co_genom|ca
Diuréticos vasculogénesis Prote6mica

(15 sustancias)
Ampollas

Calculos de vesicula

Cuando nosotros empezamos cardiologia teniamos nada mas que dos recursos y en estos
altimos cincuenta afios se ha desarrollado también otra enorme lista de recursos. Y todos
los médicos jovenes aca presentes dentro no de 300 afios, dentro de 10 o0 20 afios se van a

dar cuenta cudl es la ingenuidad de usar varias de estas herramientas al consuno en un
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solo paciente de insuficiencia cardiaca, donde lo Unico que nosotros fabricamos son
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zombis hipotensos que apenas se puedan desplazar, con la pretensién que le hemos dado
todos aquellos recursos que los estudios preconizan. Ese es el error de la aplicacion de la
medicina basada en la evidencia. Pero el que la aplica asi es el que no la conoce.

La medicina basada en la evidencia no obliga darle a todos vuestros pacientes la
dosis de tal estudio en su maxima expresion sino que les dice, tal recurso es bueno,
gueda en Uds. (afortunadamente, todavia, en manos del medico) decidir cuél es la
dosis mas conveniente de acuerdo a la circunstancia fisiopatoldgica. No cabe ninguna
duda que el advenimiento del conocer bien como se absorbe, como se distribuye, como se
metaboliza y, sobre todo, como estan los receptores proteicos para la interaccion entre la
droga y lo que nosotros estamos administrando, es fundamental. Hay cosas que, hoy, al
final yo llegué a una de las charlas y se hablaba de la cantidad de pacientes que mueren
por afio por interaccion medicamentosa o por error médico. Yo les doy una ultima
noticia que es horrorosa, pero pareciera que es de un grupo intencional en cuanto han
juntado, han reunido toda la informacion sobre riesgos en EE.UU. y eso esta publicado.
Ellos preconizan, por primera vez en la historia el desplazamiento de las enfermedades
cardiovasculares como primera causa de muerte en EE.UU. y ha sido desplazada
por el acto médico. Eso no sera, a lo mejor, tan exagerado como estos autores proponen
pero si abre mucho la idea de los riesgos que podemos cometer cuando nosotros
aplicamos un buen nimero de recursos ignorando las interacciones. Y por ejemplo, una
persona gque toma hipolipemiantes si al mismo tiempo, o porque le gusta, toma medio
litro, o un litro de jugo de pomelo por dia, el efecto de la droga que estad tomando puede
aumentar hasta diez veces por la sencilla razon que ambos se metabolizan por la via del
citrocromo P450.

Entonces, todo ese conocimiento hace que sea dificil, por eso, estan variando de paises,
estan yendo a la India y demas, porque los estudios cada vez requieren mayor nimero de
pacientes. Y requieren cada vez mayor numero de pacientes primero si uno exige que los
signos duros sean los que digan si un recurso es mejor que el otro, segundo, cual es el

riesgo, el riesgo del 20% por afio es mas facil de mostrar que el efecto es favorable que
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cuando el riesgo es mucho menor. No olviden Uds. que una reduccion del 25% del riesgo

Jornadas IntraMed

de una poblacién que tenga un 40% de mortalidad son ocho vidas y el mismo 25% de
reduccion, si es del 4% es solamente una vida.

El control del costo, sobre todo en los paises de subdesarrollo donde se han visto
enormes transgresiones en algunos estudios de investigacion y el pago de los estudios
que no siempre va en beneficio del paciente o de la institucion, sino, lamentablemente, en

ocasiones, en beneficio de alguno de los involucrados.

El tercer aspecto y, quizas, ultimo que hablemos de esta parte de la tecnologia es el
aspecto del sentido ético de la incorporacion del conocimiento. Este proceso esta
causando conmocion en todo el mundo.

Hay un médico en China que ya ha intervenido a 500 pacientes, es un neurocirujano.
Tiene listas de espera de un afio y medio. Tiene consultas de todo el mundo, y él dice que
trata todo este tipo de afecciones con células del bulbo olfatorio de fetos de
aproximadamente cuatro meses. Declara que los consigue con el consentimiento de la
madre y sin pago intermedio. Niega todo control, todo estudio controlado, porque dice
que es antiéetico hacer un estudio, porque como todos los pacientes se benefician él no
puede negarle ese beneficio a algun grupo de pacientes. Y lo mas grave de todo es que ha
sido publicado por una revista médica china y que tiene el apoyo del Director de Cirugia
de Columna de la New York Univesity.

Entonces, nosotros nos tenemos que poner de acuerdo en que la incorporacion
tecnoldgica requiere una barrera del estudio, en cuanto a las consideraciones éticas de
toda incorporacion, que son muy necesarias. En nuestro pais, a veces, basta abrir el diario
para ver como alguien fabrica arterias, o fabrica musculo, acé a la vuelta de la esquina y
hay un grupo trabajando en San Nicolas, donde dice que la opinidn de sus pares,

realmente no les interesa.

El altimo aspecto que me pidieron tratar es como tratar de utilizar los recursos con

equidad. Para eso vamos a tener que entender, primero, que nuestra poblacion cada vez
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va a ser de mas ancianos. Fijense el caso paradigmatico de Italia donde en el ’50 habia
tres nifios por anciano y en el 2050 va a haber 3 ancianos por nifio. Es decir, se ha
invertido totalmente la pirdmide poblacional, lo cual va a traer consecuencias
realmente enormes. La poblacion va a ser mas anciana. Lamentablemente también mas
pobre. En este momento el 15% de la humanidad vive en paises desarrollados. La mala
noticia que en el afio 2050 el 10% de la humanidad va a vivir en paises desarrollados.

¢, Por qué? Porque va a aumentar la poblacion en una cantidad aproximada a la
incorporacion de nuevos paises como China e India juntos, en los proximos afios y de
acuerdo a los lugares de nacimiento, ya que disminuye el nimero de nacimientos en
paises desarrollados mientras crece, cada vez mas, en los subdesarrollados. Yo creo que
todos debemos recordar que una mujer, hace aproximadamente 300 a 400 afios tenia 16
hijos de promedio. Tanto porque la mitad fallecia al nacer o en la primera infancia como
porque hacian falta brazos para trabajar en el campo. Mientras que en la actualidad se ha
ido reduciendo y hay paises que ya estan en el 1.2, como es el caso de Italia. Con lo cual
vamos a incorporar 2.500 millones de seres humanos que no van a tener acceso a la
medicina que todos deseamos.

Pero no so6lo eso. Uds. tienen que considerar cuales son los gastos, y estas son cifras
oficiales, por ejemplo, en la actualidad el afio pasado en los EE.UU., para tratar la
enfermedad coronaria.
Yo no quiero llenarlos de
cifras, una sola: 133.200
millones de délares para
tratar la enfermedad
coronaria en EE.UU. el
afio pasado. Aplicando de
nuevo la regla del 10%
que dice que la Argentina
es mas o menos el 10%,

estariamos en 13.200
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millones de dolares que es mas del total del gasto en la Argentina, por lo tanto, entre
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todos deberiamos proponer una nueva devaluacion. Es decir, de las normas que debemos
aplicar a todos nuestros pacientes, aplicarles esas normas internacionales solamente al
10% en mas riesgo. Y esa situacion si se puede cumplir solidariamente en toda nuestra
poblacion. Si nosotros queremos copiar las normas internacionales estamos creando una
medicina desquiciada donde Uds. ven que muy pocos tienen acceso a la medicina que
todos quisiéramos aplicarles. Y esto se puede ver bien, que las pautas, a veces el médico
se siente muy frustrado porque dice yo no aplico las normas de tal o cual publicacion. En
EE.UU., en este momento se esta, aproximadamente, en el 50%. Se aplican solamente
en el 50% las normas internacionalmente aceptadas.

Por lo tanto, que nosotros tengamos todavia dos o tres veces menos de posibilidades de

aplicar las normas, no parece un desatino.

La incorporacion de tecnologia siempre tiene que ser bien vista aunque sea en los paises
pobres. Si es cierto que habiendo una diferencia en mortalidad, cuando se aplica un
avance tecnoldgico que disminuye la mortalidad se aplica primero en los paises mas
desarrollados y, por lo tanto, la brecha en cuanto a diferencia entre paises pobres y ricos
se exagera. Pero con el tiempo, esa misma tecnologia llega al pais pobre, y el resultado
final, como el riesgo primero era mayor es una mayor reduccion de la mortalidad y una
mayor proximidad con el primer mundo. Por lo tanto jamés hay que renunciar al
proceso tecnoldgico, a lo que hay que renunciar es a la incorrecta forma de

aplicarlo.

Dos palabras para terminar y hablar un poco del futuro.

El futuro es, en cardiologia, al menos, absolutamente asombroso. Igual que en otras
ramas de la medicina se estan comenzando a estudiar la fabricacion de vasos, la
fabricacion de musculo, no en la forma superflua que es tratado por la prensa laica, pero
si en profundidad. En muchos centros ya se han tenido resultados alentadores. Todavia no

se sabe bien cual es la mejor célula, cudl es la mejor via, cuél es la forma de
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administracion. Y sobre todo, lo primero que se discute es saber si para reparar una pared
de masculo, digamos, nosotros debemos mandar el nimero de ladrillos necesarios para
repararla o camioncitos capaces de llevar operarios y que la reparen en el lugar. Esta es
una figura para significarles si hace falta inyectarles millones de células o pocos factores
que, en conjunto, sean capaces de fabricar vasos o de fabricar musculo. Y ello no es un
tema menor. Fijense Uds. lo que pasd hace muy poco, o hace pocos afios en EE.UU. en el
dialogo de un sefior con su hijo que era diabético juvenil. Y el hijo le decia al padre: no te
preocupes, todos vamos a morir, yo lo voy a hacer un poco antes. Este hombre era un
hombre importante en la Camara de Representantes en California. Y consigui6 el aporte
de 3 mil millones de dolares para el desarrollo de este tipo de investigaciones. Con lo
cual uno entiende que esto necesita estudios sumamente costosos y sobre todo, muy
controlados.

Para combatir la pobreza debiéramos mejorar la salud, que es lo que la OMS
recomendd en el 2003 y para ello, la tecnologia bien aplicada indudablemente nos

permite primero prolongar la vida y segundo aplicarla con equidad.

Muchas gracias.
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