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40 años después y dos años de pandemia

Rosa Pace  
Equipo Editorial, Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires. Departamento de Ciencias Humanas. Instituto Universitario del Hospital
Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Este número de nuestra Revista aparece al final del 
verano austral de 2022, a dos años de que la pandemia de 
SARS-CoV-2 llegara a la Argentina. Estamos a dos meses 
del último pico y en este momento hay una relativa calma. 

Toda la realidad ha sido teñida por esta situación. La 
“guerra” contra el virus pandémico se solapa ahora con 
otra guerra tan dolorosa como inesperada, que provocará 
aún más sufrimiento. Estamos lejos geográficamente, pero 
en este mundo global, nada nos es ajeno.

Hay deseos de una vuelta a la normalidad, entendida 
como una vuelta a la vida anterior, prepandémica, sin 
comprender que las causas de la pandemia se encuentran 
justamente en esos modos de vida que atentan contra la 
sobrevida en el planeta. Las pandemias son consecuen-
cia de nuestra cultura, de nuestros modos de estar en el 
mundo.

Necesitamos una conciencia ética global que tenga un 
gran consenso para atender, al mismo tiempo, las necesi-
dades humanas con el cuidado del entorno. Necesitamos 
una bioética global que es lo mismo que decir una ética 
de la vida biológica en su conjunto.

En el presente número se pueden leer trabajos acerca 
del manejo de dicha pandemia en nuestra institución, 
tales como las modificaciones realizadas en la atención 
de la Central de Emergencias, el comportamiento frente 
a la infección por COVID-19 de los pacientes diabéti-
cos así como la alteración en las formas de trabajo de 
los profesionales, especialmente aquellos que conviven 
con alguna situación de morbilidad que los hace más 
vulnerables y a quienes había que preservar (shielding). 
Las actividades docentes en todo nivel tuvieron que ser 
repensadas, y muchos de los cambios instaurados en la 
urgencia trajeron modificaciones y mejoras permanentes 
como los escenarios híbridos, de los que habla la Carta al 
editor. Como se ve, la afectación por dicha pandemia fue 
multidimensional y puso en tensión todos los estamentos 
tanto de la atención sanitaria como de la sociedad en 

general. Dejar por escrito estas vicisitudes es hacer un 
aporte a la historia.

La actividad de investigación fue potenciada por la 
pandemia; el músculo investigador de nuestra institución, 
que ya tiene un largo entrenamiento, redobló su ritmo tanto 
en el campo COVID-19 como en otras situaciones clínicas. 
Los estudiantes de grado y profesionales en formación 
fueron parte de ese esfuerzo.

Este número nos ofrece un artículo sobre un algoritmo 
de inteligencia artificial para medición de mortalidad en 
pacientes internados por enfermedad cardiovascular y 
la segunda parte de aprendizaje automático (machine 
learning) en el campo de la salud.

Llama la atención otra investigación acerca de los 
protocolos utilizados para la preservación de donantes de 
pulmones destinados a trasplante. Sus resultados deberían 
ser tenidos en cuenta y alertar sobre una posible causa de 
baja tasa de obtención de pulmones, tema de gran impli-
cancia social. El riguroso trabajo de mantener en óptimas 
condiciones a los donantes es una exigencia de justicia, ya 
que vivimos en una situación de escasez. Nótese que los 
esfuerzos en el sentido de encontrar nuevas fuentes de ór-
ganos se dirigieron al xenotrasplante, y el primer trasplante 
cardíaco de cerdo modificado genéticamente, a un ser hu-
mano, se concretó hace dos meses. Si bien la sobrevida del 
receptor fue corta, el paso dado por la ciencia fue enorme 
y plantea múltiples desafíos. 

La pérdida de donantes humanos identificada debería 
llamar a la responsabilidad.

Las preguntas al experto nos ilustran sobre dos temas 
importantes y su lectura permite un entendimiento cabal.

El número se completa con una puesta al día de un tema 
de ginecología infantojuvenil a propósito de un caso y la 
indicación de PET en hiperparatiroidismo.

A 40 años de la creación de esta Revista seguimos con 
el mismo compromiso y diligencia.

Esperamos que este número sea de su agrado.
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