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Andrés O. M. Stoppani (1915-2003)

El destino hizo que la vida de Andrés Stoppani fuera trun-
cada por un ciclista que, por no verlo en la oscuridad, lo
atropell6é una noche en Montevideo, ciudad donde habia
ido para completar un trabajo de investigacion. Hasta
entonces y pese a sus 87 afos, continuaba trabajando
activamente como Director del Centro de Investigacio-
nes Bioenergéticas (CONICET-UBA) en el piso 16 de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Ai-
res, y con una dedicacion exclusiva que incluia los saba-
dos y aun los domingos. No se recuperé del accidente y
fallecié unas semanas después, el 18 de marzo de 2003,
en el Hospital Italiano de Buenos Aires.

Andrés Stoppani habia nacido en Buenos Aires el 19
de agosto de 1915. Sobresali6 tanto en la escuela se-
cundaria, donde obtuvo el mejor promedio de su promo-
cién, como en la Facultad de Medicina, donde en 1941
se recibié de médico con medalla de oro. Desde 1938
fue ayudante honorario de quimica biol6gica en el Insti-
tuto de Fisiologia dirigido por Bernardo Houssay; alli
Venancio Deulofeu lo alenté a que cursara quimica en la
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, y asi habria
de acceder al Doctorado en Quimica en 1945. Ese mis-
mo afio obtuvo una Beca del Gobierno Britanico (British
Council) para trabajar en la Universidad de Cambridge,
donde obtuvo otro Doctorado (Ph.D.) en Quimica. Con
anterioridad a esa estadia en el exterior, se habia hecho
de tiempo para completar su formacién como médico
clinico de 1937 a 1945 en la Céatedra de Semiologia en
el Hospital de Clinicas, entonces a cargo de Tiburcio
Padilla.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires fue Profesor titular de Quimica Bioldgica du-
rante 32 afios, en el periodo 1949-1981; ensefio la asig-
natura a varias generaciones de médicos y, segun sus
propias deducciones, tom6 examen a mas de 30 000
alumnos; dirigié mas de 100 tesis doctorales, entre ellas
la de César Milstein, futuro Premio Nobel 1984. Al finali-
zar su carrera de profesor titular, la Facultad lo nombré
Profesor Emérito y asi continué dirigiendo el Centro de
Investigaciones Bioenergéticas (CONICET-UBA) en el
piso 16. Ademas, era Presidente de la Fundacién Facul-
tad de Medicina y entusiasta colaborador de la revista
correspondiente.

Public6 mas de 200 articulos originales sobre
farmacologia, enzimologia, metabolismo celular, meta-
bolismo y enzimologia del Trypanosoma cruzi, accion

ISSN 0025-7680

MEDICINA (Buenos Aires) 2003; 63: 361-363

de quimioterapicos sobre la enfermedad de Chagas,
fisologia y patologia mitocondrial, etc.

Fue destacada su actuacién en el CONICET, institu-
cién que defendié siempre y donde llegé a ser Investiga-
dor Emérito y Presidente Honorario. En la SECYT fue
Secretario Ejecutivo del Programa de Investigacion de
Enfermedades Endémicas y defendié siempre los pro-
gramas nacionales, incluyendo los vinculados a la enfer-
medad de Chagas, a la que habia abordado muy espe-
cialmente. Como Presidente de CEDIQUIFA (Centro de
Estudios para el Desarrollo de la Industria Quimica-Far-
macéutica) impulsé la investigacion farmacolégica en
relacion con la industria.

Era miembro titular de la Academia Nacional de Me-
dicina que presidié en 1996, de la Academia Nacional
de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales que presidié
en dos ocasiones, en 1984 y 1990. También era miem-
bro de la Academia de Ciencia del Tercer Mundo de
Trieste y de varias otras. El afio pasado habia sido in-
corporado a la Academia de Suecia como miembro del
Comité para el Premio Nobel de Quimica.

Recibié muchos premios, entre los que se destacan
el Premio Bunge y Born en Quimica en 1980, el Premio
Houssay de la OEA (Organizacion de Estados America-
nos) en 1989, Maestro de la Medicina en 1989, Premio
Konex de Platino en Ciencia 1993, etc.

Dedicé su vida al estudio, a la docenciay a la investi-
gacién, y lo hizo en base a los principios de Houssay, a
quien habia adoptado como modelo de vida. A esos “con-
ceptos de Houssay” dedico varias paginas en su discur-
so de incorporacion a la Academia de Medicina en 1976,
para concluir expresando “Me toco la suerte de formar
parte del Instituto de Fisiologia cuando estaba en su apo-
geo... Los concurrentes al Instituto tenian lo que Pasteur
llamaba “el fuego sagrado”, es decir, idealismo y voca-
cién firme por la investigacion fisiologica. Por ello, el Ins-
tituto albergaba un grupo humano muy atractivo y esti-
mulante. Las posibilidades de aprender eran, me atrevo
a decirlo, ilimitadas y por eso no debe llamar la atencién
gue la gran mayoria de los entonces miembros del Insti-
tuto se destacaron luego en la vida académica y profe-
sional, en la Argentina y tambien en los centros cientifi-
cos mas reputados del mundo”. No caben dudas acerca
de que él mismo compartia ese fuego sagrado.

Dotado de un caracter tranquilo pero firme, pragmati-
co, sin vueltas, con un fino sentido del humor, Stoppani
tenia la virtud de encontrar la solucién justa a los proble-
mas mas complejos, lo que pude apreciar en multiples
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ocasiones en la Comisidon Asesora del Conicet y en la
Academia Nacional de Medicina. Contaba con muchos
amigos y con una mujer ejemplar, Antonia Delius, que
siempre supo comprenderlo y apoyarlo. Con su muerte,
el pais perdié un gran investigador que siempre defen-
di6 el valor de la ciencia y breg6 para que a nivel nacio-
nal se le asignara la debida relevancia.

Christiane Dosne Pasqualini
Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires

e-mail: chdosne@hotmail.com

Sindrome confusional agudo por abstinencia
aguda de nicotina

El antecedente de tabaquismo severo, obtenido durante
la anamnesis de los pacientes internados, deberia cons-
tituir un signo de alerta para facilitar el reconocimiento
de los sintomas de abstinencia a la nicotina en sus dife-
rentes formas de presentacion. En Medicina (Buenos Ai-
res)t se presentd un paciente fumador de 60 cigarrillos
diarios internado por reagudizacion de su enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, que presentd un sindrome
confusional agudo al tercer dia de abstinencia nicotinica.
Los sintomas cedieron con la administracion de un par-
che de nicotina.

Presentamos el caso de un tabaquista severo que se
internd por politraumatismo y presentd un cuadro de ex-
citacién psicomotriz de instalacion aguda al noveno dia
de internacion.

Paciente de 51 afios con antecedente de tabaquismo
severo, dislipemia, medicado con clonazepam 2 mg, que
se internd por accidente en la via pablica mientras circu-
laba en moto. La colisién le provocd un traumatismo de
craneo con pérdida del estado de conciencia, traumatis-
mo de térax con fracturas costales multiples bilaterales,
fractura de tercio inferior de la escépula izquierda, frac-
tura del tercio distal de la clavicula derecha y fractura de
la lamina posterior de la séptima vértebra cervical.

Al ingreso se encontraba licido: relaté que llevaba co-
locado el casco y que recordaba los primeros auxilios efec-
tuados en el lugar del accidente. Se le coloco un collar
cervical e inici6 tratamiento con antiinflamatorios no
esteroides, su medicacion ansiolitica habitual y profilaxis
antitrombotica. La tomografia de encéfalo y la ecografia
abdominal realizadas al ingreso fueron normales.

Durante las primeras cuarenta y ocho horas evolucio-
nd con intenso dolor costal, por lo que requirié una infu-
sion continua de morfina hasta una dosis maxima de 40
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mg/dia. Al tercer dia de internacién, se colocé una faja
para inmovilizacién costal. Al sexto dia de internaciéon
presento fiebre, sudoracion y disnea. Con diagndstico
presuntivo de contusion pulmonar secundaria a trauma-
tismo cerrado de térax, se realizé una tomografia com-
putada que mostré consolidacion alveolar en campo su-
perior y medio bilateral compatible con contusion
pulmonar, y colapso pasivo bilateral por derrame pleural.
Se tomaron muestras para cultivos y se inicié antibiotico-
terapia empirica con ceftriaxona interpretando el foco
infeccioso como de origen respiratorio. Al séptimo dia de
internacion el paciente presento deterioro del estado de
conciencia y fue trasladado a terapia intensiva. Ingresé
febril, hipotenso, disneico, hipoxémico, con desorienta-
cion témporo-espacial. Se rot6 el esquema antibidtico a
ceftazidime con diagndéstico presuntivo de injuria
pulmonar con contusion pulmonar infectada, y se sus-
pendio la morfina. Al octavo dia de internacion persistia
desorientado, afebril, con dolor controlado con anti-
inflamatorios no esteroides, con mejoria radiografica y
gasomeétrica de la injuria pulmonar postraumatica. Al
noveno dia de internacion el paciente presenté un episo-
dio de excitacion psicomotriz severa que requirid con-
tencion fisica y sedacion con haloperidol y lorazepam.
Ante el sindrome confusional agudo y el antecedente de
traumatismo de craneo se realiz6 una nueva tomografia
computada de cerebro cuyo resultado fue normal. Luego
de descartar alteraciones del medio interno, lesiones
cerebrales postraumaticas, progresion de la complica-
cion pulmonar infecciosa y farmacos, surgio la sospecha
de un sindrome de abstinencia. Luego de interrogar a
los familiares del paciente acerca de abuso de substan-
cias, cobré un nuevo interés el antecedente de tabaquis-
mo de 50 cigarrillos por dia, al que se jerarquiz6 como
posible causa del delirum.

Se inicio6 tratamiento con parches de nicotina con fran-
ca recuperacion del nivel de conciencia en el transcurso
de las 6 horas siguientes. El paciente continu6 en trata-
miento substitutivo con parches de nicotina de 30 cm?
(21 mg en 24 hs) hasta el dia del alta hospitalaria.

Se destaca que dentro de las causas multifactoriales
de sindrome confusional agudo con agitacién en los pa-
cientes internados, la cesacion brusca del tabaquismo
esta entre las etiologias posibles?. Dado que el sindro-
me confusional agudo es frecuente en pacientes hospi-
talizados, y que se asocia con aumento de la
morbimortalidad, es importante reconocer y tratar su etio-
logia en el menor tiempo posible3. Si bien el sindrome
confusional agudo por abstinencia nicotinica estéa
descripto en pocos casos en la literatura, debe conside-
rarse la aplicacién de un parche transdérmico de nicoti-
na en pacientes con historia de tabaguismo severo con
cuadros de confusion o agitacidon de instalacion subita.
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En los casos publicados, al igual que en nuestro pacien-
te, se observé una notable respuesta al tratamiento con
parches de nicotina.

Barbara Hunter', Hernan Galimberti*, Cecilia Nine?,
Hugo N Catalano?

! Servicio de Terapia Intensiva y 2 Clinica Médica,
Hospital Aleman de Buenos Aires

e-mail: cecilianine@yahoo.es
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Velocidad de la onda de pulso y la
excrecion urinaria de albumina en pacientes
hipertensos tratados con perindopril

En afios recientes ha habido un creciente interés en la
microalbuminuria (MA) en relacion a las complicaciones
cardiovasculares. Jensen y col.! han mostrado reciente-
mente que la MA cuadruplica el riesgo de produccion de
cardiopatia isquémica en un estudio poblacional de
hipertensos borderline no tratados. Es mas, el valor
predictivo de la MA parece ser independiente y mas im-
portante que el de otros factores de riesgo convenciona-
les en predecir enfermedad cardiovascular en no diabé-
ticos?. A pesar de ello, lo que une la MA con el incremen-
to en la mortalidad cardiovascular ha permanecido ocul-
to, y no se conocian con precision los factores que
influenciaban la MA. La posible asociacion podria estar
dada porque el incremento en el escape transcapilar de
albimina reflejado por la MA, podria significar un pasaje
transvascular generalizado de macromoléculas (entre
ellas lipoproteinas) y disfuncién endotelial que podrian
llevar a futuras lesiones aterosclerdticas®. Existe ahora
una creciente evidencia de que la rigidez arterial puede
ser una medicion independiente de riesgo cardiovas-
culart. En forma interesante, en un articulo reciente Toblli
y col.’ sefialan la existencia de una asociacién entre la
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MA'y las alteraciones de la compliance arterial valoradas
como un incremento en la velocidad de la onda de pulso,
en un grupo de pacientes no fumadores con hipertension
esencial. En el analisis de regresion mdltiple encuentran
gue la velocidad de la onda de pulso era la variable inde-
pendiente mas importante y significativa que correlacio-
naba con la MA. El estudio del Dr. Toblli acaba de ser
corroborado por otro estudio reciente en el cual Tsioufis
y col.® encuentran que los pacientes hipertensos con MA
tienen una alteracion en la onda de pulso de la presion
arterial registrada por tonometria de aplanaciéon a nivel
de la arteria carétida, con un aumento sistdlico tempra-
no en la misma, expresion de una alteracién en la elas-
ticidad arterial, alteraciébn que no presentaban los suje-
tos hipertensos sin MA. Los hallazgos de Toblli y Tsioufis
sugieren una alteracion en la elasticidad arterial en los
sujetos hipertensos con incremento en la MA que los
predispondria para un peor pronéstico cardiovascular.
Esto sefialaria la importancia de la determinacion de MA
en esa poblacion y la probable correccion de las altera-
ciones de la elasticidad arterial con inhibidores de la en-
zima de conversion de angiotensina.

Armando L. Negri

Cétedra de Fisiologia y Biofisica,
Facultad de Medicina, Universidad del Salvador,
Buenos Aires

e-mail: negri@casasco.com.ar
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