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uiles son para usted
las drogas que a lo lar-
go de su carrera en la
dermatologia provocaron un
fuerte impacto en la terapéu-
tica?
Antibidticos, corticoides,
citostdticos, retinoides.

mento con principio activo o
hay algo mas?

La mitad del éxito terapéuti-
co pasa por el médico y la expli-
cacion detallada del procedi
miento y la enfermedad.

. Cuales son los principales
pasos para llegar al éxito? Exi-
to terapéutico, ;cudnto de co-
nocimiento y cuanto de arte
médico?

Mezcla equilibrada de cono-
cimiento vy prdctica médica.

(Cémo podria definir el
éxito en lo que hace a la tera-
péutica dermatolégica?

Depende de la adaptacion lo
mds perfecta posible a cada
paciente, no guiarse solo por

esquemas. | Como se da cuenta de que
no “entra” en el paciente?
(El éxito terapéutico pasa Cuando se trata de persona
solamente por ese medica- / con ideas preconcebidas, qu
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siguen escuchando variadas opi-
niones.

En ese arte médico y en esa
relacion médico-paciente, sin
duda uno puede estar capaci-
tado, ;pero no cree que a veces
el medio donde se tiene que
desenvolver ese médico, sobre
todo joven médico al que de
repente le ponen un paciente
cada 5 minutos, no le dara tiem-
po para poder practicar ese arte
médico?

Es verdad. Es prdcticamente
imposible y por lo tanto deficien-
te. Yo tuve la suerte que en toda
la prdctica médica privada siem-
pre pude dedicarles el tiem-
po que consideré necesario y
no el que me pudiese condicio-
nar sistemas médicos. Nunca
trabajé para obras sociales,
ni sistema de medicina pre-
paga.

Mencione 3 tratamientos que
mais satisfaccion le han dado en
su practica médica.

Antihistaminicos, citostdticos
y retinoides.

¢ Considera utiles las formu-
las magistrales?
No las empleo.

.Cual es su opinion respec-
to al concepto que tienen
los colegas de otras especia-
lidades respecto a que el
dermatélogo es un “poma-
dero”, queriendo expresar de
alguna manera una cierta “su-
perficialidad” de nuestra espe-
cialidad, o de los dermatdélo-
gos?

Nos lo merecemos si no lee-
mes y practicamos clinica y pa-
tologiu.

fomas.

Reportajes a los Maestros
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. Coémo esta ubicada la tera-
péutica dermatoldgica nacional
respecto a la mundial?

Creo que estd bien ubicada.

(Esta de acuerdo usted
en que “estar al minuto in-
formado™ no asegura el éxi-
to de ese médico? A lo que
me refiero es que a veces tam-
bién el exceso de informa-
cion hace que de repente si
una persona no sabe discer-
nir como adaptar esta tera-
péutica al paciente, puede
llevarlo al fracaso, porque quie-
re intentar cosas sin darle el
tiempo de sedimentacion nece-
sario.

La informacion es muy itil
pero el empleo criterioso de ella
es otra cosd.

¢ Qué pais lideraria en la te-
rapéutica dermatologica y por
qué?

Estados Unidos de Norteamé-
rica, por sus métodos de avanza-
da permanente y el apoyo econd-
mico incondicional.

;Recuerda algunos errores
terapéuticos, ya sea que le ha-
yan pasado a usted o que reci-
bi6 de otro colega?

Recuerdo no algunos, sino
muchos los que han conducido
mi formacion.

Yislumbra cambios tras-
cendentes en los proximos anos
en la terapéutica derma-
tolégica? ;Cudles?

Nuevos procedimientos en los
tratamientos de tumores v lin-
Vislumbro esto por la
trascendencia de estas patolo-
gias, porla importanciadel tema,
van a surgir esquemas con qui-
mioterapia y sobre todo con te-
rapias radiantes.

,Hay diferencia entre la der-
matologia cosmética y lo que
podriamos llamar dermatolo-
gia estética?

Creo que las diferencias son
menores y en oportunidades los
problemas se superponen.

;Cual es la insercion ideal de
la cosmetologa en la practica
cotidiana del dermatélogo?

La colaboracion, sin por ello
dejar de recurrir a métodos ava-
lados por su experiencia.

Si pudiésemos volver los afios
atras e imaginiramos a un re-
ciénrecibido Dr Viglioglia, ; po-
dria mencionar algunos
lineamientos claves que se tra-
zaria para alcanzar con éxito el
mejor desenvolvimiento en la
especialidad?

El empleo constante de medi-
cacion interna buscando la me-
nor agresividad. No utilizar sis-
temas que aten el paciente al
consultorio.

;Cuidles son las principales
fuentes a las que recurre para
mantenerse actualizado en la
terapéutica dermatologica?

Numerosas revistas de avan-
zada de Europa y Estados Uni-
dos. Claro estd que también leo
las Latinoamericanas, incluyen-
do las nuestras.

; Cuales son sus libros de ca-
becera dermatolégicos?

Los tratados de Degos vy
Rook.

Para ese novel dermatélogo
que quiere tener una biblioteca
minima y no tiene dinero para
comprar muchos libros, ;cua-
les serian los que recomenda-
ria en primer lugar?

Degos por las descripciones
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dermatoldgicas. Rook porque
abarca todos los temas.

;Puede mencionarnos “pric-
ticas caseras” que indica a los
pacientes?

Empleo de fomentaciones de
agua blanca con manzanilla, pre-
paraciones con aloe, vitamina A
y caléndula.

.Qué avances terapéuticos
hay en la alopecia androge-
nética?

No considero ninguno que me
convenza.

;Qué avances terapéuticos
considera que se produjeron
en la psoriasis?

El empleo de metotrexato, reti-
noides y, en mi experiencia per-
sonal, algunos antihistaminicos.

.Qué avances terapéuticos
considera que se produjeron
en el tratamiento de las mico-
sis?

La introduccion de los co-

nazoles y la terbinafina.

.Y avances en el tratamiento
de la acné?

Los antibiéticos y sobre todo
la isotretinoina.

(Podriamos hablar de una
etapa pre y post isotretinoina?
Sin ninguna duda.

;Usted usa la isotretinoina
solamente en los casos graves,
severos?

La empleo prdcticamente
en todos los acnés prolonga-
dos.

De los tratamientos topicos,
;cuil emplea mas frecuente-
mente para la dermatitis se-
borreica. ;Da alguna combi-
nacion especial?

Preparados con ketoconazol y
litio.

.Las dietas tienen mucho que
ver con la dermatitis sebo-
rreica?

Creo que solo las excesiva-

mente hidrocarbonadas son per-

Judiciales.

(Cuidl es el tratamiento de
eleccion para la psoriasis del
cuero cabelludo?

Preparaciones de coaltar com-
binado con corticoides y dcido
salicilico.

.Cuil es el tratamiento de
eleccion para la pitiriasis ver-
sicolor?

Jabon de azufre y una dosis
semanal de un azolico por boca.

. Considera que los pacien-
tes rotan mas con los dermaté-
logos que con otros especialis-
tas? Si es asi, ja qué se debe?,
,como se puede mejorar?

Si, lo hacen y se puede me-

Jorar escuchando mejor a los

pacientes y examindndolos mds.|

. Qué les contesta a sus pa-
cientes cuando le preguntan si
pueden tomar cama solar?

Que pueden, con limitaciones
del niimero de aplicaciones y
garantia del lugar de aplica-
cion.

. Qué responde a los pacien-
tes que dicen que no saben qué
hacer con los piojos que sus
hijos frecuentemente se conta-
gian, y ya usaron de todo?

Efectuar bien el tratamiento )
complementarlo con dosis perio:
dicas de ivermectina oral.

,Qué drogas considera efi
caces? ;Cual usa usted?
Permetrinas e ivermectina.

. Cual es su tratamiento par:
la sarna?

Tiabendazol local y si es nece
sario ivermectina.

B «... Siendo estudiante de los dos dltimos afos de medicina, iba al Hospital
Israelita con el Prof. Kaminsky, veiamos pacientes y haciamos el ateneo. Después

ibamos juntos hasta [a Asistencia Pablica, donde nos esperaba la enfermera
Rosita con una taza grande de café negro y facturas pan de leche, después de
esta frugal comida veiamos unos 400 pacientes...»
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¢Qué le responde a los pa-
dres de un paciente adolescente
con acné cuando le dicen que
“es mucho antibidético lo que
esta tomando su hijo™?

Que el sistema es de empleo
uiversal vy las dosis son muy
bajas porque el antibidtico se
elimina por los poros de la piel.

.Qué le responde a un pa-
ciente con psoriasis controlada
que de repente tiene un nuevo
brote?

Que hay que actualizar andli-
sis v controlar probables agra-
vantes.

El seguimiento de un pacien-
te con melanoma, ;quién lo
deberia realizar?, el dermato-
logo, el oncologo o el cirujano?

El dermatdlogo con el onco-
logo, v en oportunidades el ciru-
Jjano.

(Cual es su opinion sobre el
peeling quimico? ;Cudl seria
su explicacion acerca del gran
auge que tiene? ;Usted consi-
dera que es fundado o es moda?

Lo considero una modalidad
personal. No lo empleo.

:Desde qué edad aconseja el
tratamiento del fotoenveje-
cimiento cutineo con acido
retinoico? ;Suprime su uso
durante el verano?

Desde los 30 aiios. Lo suspen-
do durante ¢l verano cuando lo
reemplazo por preparaciones con
vitamina A natural.

(Qué opina de la creciente
inclinacion del dermatélogo
hacia la estética?

Que es logica, debido a las
mayores exigencias de la épo-
cd.

Reportajes a los Maestros
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.Cudndo y por qué se deci-
dio por la medicina? ;Cuando
y por qué se decidio por la der-
matologia?

Por la medicina, en primer
ano del Nacional cuando escribi
un fasciculo sobre Zoologia; me
intereso mucho la anatomia,
embriologia v fisiologia.

Por la dermatologia, cuando
siendo practicante de la Asisien-
cia Piblica Central tuve oportu-
nidad de conocer al Profesor
Kaminsky. Me impacto su perso-
nalidad 'y el gran manejo que
tenia del paciente.

. Quiénes fueron sus referen-
tes durante la etapa de forma-
cion y posteriormente, durante
su actividad profesional?

Los profesores Kaminsky,
Pierini v Borda.
diante de medicina, cursando los
dos iltimos anos, comencé a
concurrir a los ateneos de der-

Siendo estu-

matologia; es asi que todos los
sdabados por la maiiana iba al
Hospital Israelita donde el Prof.
Kaminsky me sentaba a su lado y
hasta la una de la tarde veiamos
pacientes conjuntamente con los
demds médicos del servicio y de
otros hospitales. Después del
ateneo, ibamos con Kaminsky en
su auto hasta la Asistencia Pii-
blica donde nos esperaba la en-

fermera Rosita, con una taza

grande de café negro v facturas
pan de leche que comiamos de-
trds de un biombo. Después de
esta frugal comida, veiamos unos
cuatrocientos pacientes hasta
aproximadamente las siete.

Una vez por mes iba a los
ateneos del Rawson que conducia
Pierini. Sin duda, que fue un pri-
vilegio asistir a ambos ateneos, va
que se complementaban mucho
el enfoque terapéutico y clinico.

(Cuantas horas semanales le
dedica a la lectura médica?

Aproximadamente ocho, siem-
pre por la manana.

- Qué libros no vinculados a
la dermatologia lo han im-
pactado?

Los tratados cldsicos de clini-
ca médica.

En los llamados momentos
de “ocio”, ;qué hace?

Leo literatura cldasica e histo-
ria universal.

. Tiene algin hobbie?
La Egiptologia, desde hace
mds de 40 anos.

Practico algian deporte?
Fiitbol, rugby v basketball.

Cuando visita un pais por
primera vez, ;qué es por lo que
mas se interesa?

Por museos v exhibiciones de
arie.

Si tiene que elegir entre una
buena obra de teatro, una peli-
cula o una buena épera, ;cual
elige vy por qué?

Elijo la dpera, que es la ex-
presion mds completa del arte:
canto, miusica, baile, pintura,
escultura, arquitectura.

;Cuiando comenzdé a fumar
pipa?

Alos treinta aios de edad. Lo
hice ya que fumaba un paquete
de cigarrillos por dia vy queria
dejar de hacerlo.

Qué prefiere mas, dar una
clase o escribir un articulo?
Me es indiferente.

Tres cosas que mas lo grati-
fican, y tres que mas le moles-
tan.

Me gratifica: ensefiar, ver pa-
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cientes hospitalarios y establecer
la correlacion clinico-patologia,
acertar diagnosticos y los ateneos.
Me gratifico mucho contar con los

valiosos aportes del Prof.
Mazzini y Jonquieres en los ate-
neos que realizabamos en el Hos-
pital Ferndndez cuando yo era

4

B «...Me gratifica ensenar, ver pacientes hospitalarios y
establecerla correlacion clinico patolégica, acertar diag-
nosticos y los ateneos... Me molestan la ingratitud, la
envidia, la soberbia de los que ignoran preme-
ditadamente las obras y ensenanzas de los que los han

precedido...»

Jefe del Servicio. Estaba presente
un siglo de la dermatologia.

Me molestan: la ingratitud, la
envidia, la soberbia de los que
ignoran premeditadamente las
obras y ensenanzas de los que los
han precedido.

Si estuviese frente a la lampa-
ra de Aladino, ;jqué le pediria’
Terminar los dias de mi vida
con la lucidez que tengo ahora.

. Cual es su actividad en la
actualidad?

Sigo leyendo como siempre,
viendo pacientes en mi consulto-
rio y gratificandome los martesy
Jueves con los ateneos en el Fer-
ndndez, a los que nunca falto.Q

Entrevista realizada pon
Pror. DR. MicueL A. J. ALLEVATO

La verdadera elocuencia consiste en decir todo
lo que hay que decir, y nada mas que eso.

LA Rocue FoucauLp
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