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Santiago Pavlovsky

=3 Peter McIntyre

Dr. Santiago Pavlovsky, Director Médico de Fundaleu, y fundador del Grupo Cooperativo en

el Tratamiento de Hemopatias Malignas en Latinoamérica, ha visto una mejora espectacular

en el futuro de sus pacientes desde sus inicios junto a su padre en el drea de enfermedades de

la sangre. Cree que su hija Astrid, verd adn mayores progresos durante su carrera oncoldgica.
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or cierto que Santiago Pavlovsky

recuerda al primer adulto que curé

de leucemia; los médicos més

renombrados siempre recuerdan sus

primeros éxitos. Aunque no todos
siguen prestando un significativo interés en su
primer paciente, 37 afos después.

Fue en 1968. A los 27 afios de edad, el Dr.
Pavlovsky, recientemente llegado de Europa a la
Argentina donde habia completado una beca,
apenas tenfa un par de afios mas que su pacien-
te. Para aquel joven muchacho, de 23 afos, que
estaba recién casado, el diagnéstico de leuce-
mia linfobldstica aguda debe haber sonado
como una sentencia de muerte.

Lo tnico que le pidi6 a su paciente fue que
evitara que su mujer quedara embarazada
durante el tratamiento de quimioterapia, algo
que sin embargo, no sucedié. Mientras avanza-
ba el tratamiento, el Dr. Pavlovsky y la familia
esperaban preocupados por ver qué pasarfa con
el padre y el bebé.

Todo terminé bien y gracias a sucesivos tra-
tamientos la enfermedad remitié por completo.
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Ademas, su esposa tuvo un bebé sano. La pare-
ja tuvo cuatro nifios luego de haber completado
el tratamiento. Pavlovsky dice: “He seguido su
caso durante todos estos afos. Lo veo al menos
una vez al afo. Nunca tuvo una recaida. Es el
primer paciente adulto que vi curado.”

Fundaleu (Fundacién de Lucha para com-
batir la Leucemia), de la cual Santiago
Pavlovsky es Director Médico en Buenos Aires,
fue fundada por su padre, Alfredo. Su idéntico
hermano gemelo (Miguel), es también un des-
tacado hematélogo en Argentina, y su hija,
Astrid actualmente trabaja a su lado.

Santiago Pavlovsky se estremece ante la
idea de una dinastfa. El estd tan orgulloso de
haber disuadido a su hijo (un exitoso economis-
ta) de seguirlo en la medicina, como de que su
hija haya elegido ese camino. “Dinastia no, pro-
bablemente destino”, dice con una sonrisa.

Su fuerte sentido de familia estd acompana-
do de un compromiso con el internacionalismo.
Si no se comparte informacién, ningtin centro
logrard que un nimero suficiente de pacientes
alcance el mejor tratamiento, asegura.
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Dr. Santiago Pavlovsky (sentado a la mesa) con su equipo de doctores, enfermeras, cientificos y técnicos en Fundaleu, Buenos Aires. De pie, sobre su
hombro izquierdo, su hija Astrid

La cooperacién internacional puede quizds
reflejar también una historia familiar. Su abue-
lo, Alejandro Pavlovsky, nacié en Rostov, a ori-
llas del Rio Don, sobre lo que es actualmente el
limite Ruso con Ucrania. A fines del siglo XIX,
a la edad de 18 afios, Alejandro se reunié con
sus hermanos y hermanas en Argentina.

Existe atin una rama francesa de la familia.
Algunos de ellos se dedicaron a la produccion
de vino. Una hermana de su abuelo estudié
medicina en Parfs pero pasé un afio como estu-
diante de medicina colaborando en la lucha
contra el brote de fiebre amarilla en la
Argentina.

Alejandro Pavlovsky trabajé en el sector

“Si no se comparte informacion, no se lograra

publico en Buenos Aires y se casé con una men-
docina, quien desafortunadamente muri6 al dar
a luz a su décimoprimer hijo.

El padre de Santiago, Alfredo, era el hijo
ndmero diez de esos once hermanos, y sufri6 el
destino de los hijos mds chicos en las grandes
familias, usando la ropa de sus hermanos
durante toda su infancia. El primer traje que
tuvo se lo compraron para su graduaciéon como
médico.

Su hermano mayor, Alejandro, que ya era
un reconocido cirujano, tomé a Alfredo bajo su
ala y le costed sus estudios universitarios.
Alfredo se gradué en la Universidad de Buenos
Aires en 1931, convirtiéndose en un famoso

que sus pacientes alcancen el mejor tratamiento”
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Compitiendo
en Argentina

con sus dos caballos

cruza arabes
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pionero en la citologia de los ganglios linfaticos.
Su tesis de Doctorado en Medicina sobre el
tema fue todo un éxito, haciéndolo merecedor
de un premio de alta jerarquia en Argentina.

“Su idea fue diferenciar un ganglio linfati-
co por tuberculosis, algo muy comun, de un
ganglio linfitico afectado por una enfermedad
maligna. Ambos ganglios eran muy similares,
pero tan solo en apariencia externa. En esos
tiempos, la especialidad no estaba realmente
organizada. Mi padre compard con un micros-
copio lo que él veia con lo que decfan los paté-
logos en sus informes, hasta que pudo diferen-
ciarlos basdndose en lo que podia ver.”

“Envi6 su tesis a un prestigioso hematélogo
italiano de la época, el Dr. Alfredo Ferrata ‘el
padre de la hematologia italiana’ quien quedé
tan impresionado que le solicité permiso para
incluir un nuevo capitulo dedicado a la puncién
aspirativa de ganglios linfaticos en su libro de
hematologfa, editado en 1936. Esa fue la razén
por la cual mi padre se hizo tan conocido por su
trabajo.”

Ese fue un paso muy importante en el diag-
nostico, en tiempos en los que el prondstico
para adultos y nifios con linfoma era muy pre-
cario. El fue uno de los fundadores de la
Sociedad Internacional de Hematologia en
Parfs, después de la guerra, y en 1954 fue
Presidente del Cuarto Congreso Internacional
de Hematologia en Mar del Plata, Argentina.
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Alfredo y su esposa, Marfa, tuvieron cinco hijos.
Del segundo embarazo, en 1941, nacieron
gemelos idénticos, Santiago y Miguel. Fueron a
la escuela juntos, aprendieron a montar a caba-
llo juntos y se han metido en lios juntos.
Santiago recuerda que han intercambiado cla-
ses engafiando a las maestras.

Ambos se graduaron como médicos en la
Universidad de Buenos Aires y ambos se espe-
cializaron en la hematologfa. La diferencia rele-
vante en sus carreras fue que Miguel trabajo
sobre la coagulacion, la trombosis y enfermeda-
des vasculares, mientras que Santiago se espe-
cializ6 en las enfermedades malignas hematol6-
gicas.

Una vez graduado, Santiago empezé a tra-
bajar con su padre, que era el Director del
Instituto de Investigaciones Hematoldgicas de
la Academia Nacional de Medicina en
Argentina. Conoci6 a Tatiana, con quien luego
se caso. Ella era secretaria de una importante
compania internacional. Sus abuelos habian
inmigrado de Rusia, dejando su ciudad cerca de
Odessa (ahora Ucrania) casi al mismo tiempo
que los Pavlovsky. Al poco tiempo de haberse
casado, la pareja viaj6 a Parfs, donde Santiago,
que tenia 24 afos, iba a realizar su beca. Su
esposa, que hablaba fluidamente francés e
inglés, fue transferida a la rama francesa de la
empresa. Pavlovsky recuerda: “ella fue mi
soporte econémico, porque me pagaban muy
poco por mi beca, y era muy dificil para una
persona poder mantenerse, mds si se trataba de
dos personas. Su salario era tres veces mas alto
que mi beca.”

Desde el punto de vista profesional, el joven
Pavlovsky lleg6 a la cima, uniéndose al equipo
del Hospital St. Louis, Paris, dirigido por el
Profesor Jean Bernard, en ese entonces, el
hematélogo de mayor trascendencia en Europa,
luego un académico francés, que actualmente
vive y estd licido a los 98 afios.

“Tuve dos grandes inspiraciones en mi vida:
una fue mi padre, la otra Jean Bernard”. El fue
el gran jefe, el gran profesor. El hizo de todo,
dirigié el mejor departamento hematolggico en
Europa y fue muy reconocido en los Estados
Unidos y en todo el mundo.”

“El fue lo suficientemente grande y lo
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suficientemente pequefio para despertar interés
en sus alumnos. Conocia a cada persona del
departamento, sabia de dénde eran, sus intereses,
sus problemas. Mi esposa quedé embarazada
cuando estdbamos en Parfs, y no podiamos
hacer largos viajes. El nos presté su pequefio
chateau en el Valle del Loire para tomarnos dos
semanas de vacaciones en el verano.”

Jean Bernard no tenta rival en Europa, pero
igual sinti6 la necesidad de colaborar. “Jean
Bernard se dedic6 con gran énfasis a la leuce-
mia y luego a los linfomas. Lo admiro porque
comenz6 a colaborar en un grupo cooperativo
con americanos, probando drogas para la leuce-
mia linfoblastica aguda en nifios.”

Esos estudios con el Cancer y Leucemia
Aguda, Grupo B (CALGB) demostraron que las
antraciclinas (asociadas a vincristina y predni-
sona) fueron el primer tratamiento efectivo.
Pavlovsky asisti6 a la primera convencién inter-
nacional sobre Daunorubicina en Parfs, en
1967, que es actualmente, casi 40 afios mds
tarde, el tratamiento de primera linea para la
leucemia linfoblastica aguda.

Pavlovsky volvié a Buenos Aires en 1967,
para crear el departamento de oncohematologfa
en la Institucién de su padre. Otros médicos
jovenes que habian realizado becas en el exte-
rior también volvieron, entre ellos el Doctor
Federico Sackmann, al Hospital de Nifos de
Buenos Aires. Junto con otros colegas crearon el
Grupo Argentino del Tratamiento de la
Leucemia Aguda (GATLA), usando las nuevas
drogas para tratar la leucemia infantil y de-
sarrollar nuevos protocolos clinicos que se
empleardn en todo el pafs.

Comenzaron con cuatro instituciones vy lle-
garon a formar veinticinco, imitando el trabajo
del Dr. Bernard y de los Americanos, pero rapi-
damente construyeron su propia experiencia.

“Antes de empezar a trabajar con esas
enfermedades, la mayoria de los médicos nunca
le decian la verdad a sus pacientes. Fui uno de

los primeros en decirsela, pero podia ofrecerles
un monté6n de esperanzas. Les decia que pade-
cfan una enfermedad maligna pero que nosotros
tenfamos nuevas drogas que podian producir
excelentes resultados. No sabfamos en cudnto
tiempo iban a dar resultado y si el paciente se
iba a curar o no. En ese momento, a fines de los
anos sesenta, decirle a un paciente que su
enfermedad podia ser curada era una blasfemia.
En los afos setenta empezamos a mencionar la
palabra “cura” relacionada a la leucemia linfo-
blastica aguda en nifios”.

Ademds de tratar pacientes, Pavlovsky dedi-
¢6 tiempo a reclutar enfermos para realizarles
ensayos clinicos, organizando informacion, y
creando un departamento de estadisticas que
podia convertir la informacién en una historia
coherente. Como coordinador del GATLA, tra-
bajo6 sin descanso para recolectar la informacion
de los protocolos de tratamiento empleados a lo
largo del pafs.

“Argentina es un pafs enorme con largas
distancias. Al principio, la mayoria de los
pacientes venifan a Buenos Aires a atenderse
pero después muchos médicos que habian sido
preparados en Buenos Aires volvieron a sus pro-
vincias y empezaron a tratar a los nifios de sus
provincias con este nuevo protocolo nacional.”

“Organizabamos dos grandes encuentros al
afio en Buenos Aires, al cual asistian hematdélo-
gos de todo el pais. La mayoria de los especia-
listas eran muy jévenes en ese momento y teni-
an un gran entusiasmo para realizar ensayos cli-
nicos. Estdbamos aprendiendo juntos.”

A fines de los afos sesenta, del 60% al 70%
de los nifios bajo tratamiento sufrfan recaidas y
luego morfan por la enfermedad. Estas cifras
mejoraron de manera dramética a lo largo de los
afios setenta y para mediados de los ochenta
alrededor del 70% de los nifios fueron curados.
Hoy en dia, el porcentaje de cura de la leucemia
infantil es de entre el 75% y el 80%.

Para 1973 el equipo estaba lo suficiente-

“Tuve dos grandes inspiraciones en mi vida:

una fue mi padre, la otra Jean Bernard”
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GATLA desarroll6 protocolos para el Hodgkin,

la leucemia intantil, el linfoma y el mieloma madltiple

mente firme para ayudar a organizar en Cuba el
primer grupo cooperativo de tratamiento de
hemopatias malignas en Latinoamérica. Este
encuentro impulsaba a la realizacién de ensayos
clinicos para cubrir una gran variedad de enfer-
medades. Pavlovsky fue nombrado coordinador
del Grupo Latinoamericano de Enfermedades
Malignas Hematolégicas (GLATHEM) con la
colaboracién de Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, Cuba, Uruguay y Venezuela, empleando
los mismos protocolos de tratamiento y publi-
cando articulos en revistas de investigacion
internacionales y locales.

En los tiempos que atin no existian las com-
putadoras, faxes, couriers y el e-mail, ellos per-
foraban tarjetas para registrar informacion,
escribfan los informes en maquinas de escribir
manuales y hacian circular los borradores
mediante servicios postales lentos y no del todo
confiables.

Pero los hospitales eran buenos y los hema-
t6logos eran entusiastas. EIl GATLA desarroll6
protocolos para la leucemia infantil, la enferme-
dad de Hodgkin, el linfoma y el mieloma
multiple.

“Todos buscaban cosas nuevas. La idea de
hacer ensayos clinicos era nueva. La idea de
curar un paciente con céancer era nueva. Los
hemat6logos mds antiguos tenfan muy poco
conocimiento sobre la quimioterapia. Para ellos
lo més importante era el diagnéstico de la enfer-
medad ya que no habia nada que ellos podian
ofrecer como cura. Ellos se alegraron mucho
que esta nueva generacion se encargara de este
trabajo”.

Los especialistas latinoamericanos debian pagar
el precio del internacionalismo publicando en
inglés. Pavlovsky comenta: “No tenfamos fax ni
e-mails, pero pudimos publicar muchos manus-
critos en importantes revistas de hematologia y
oncologia. Debfan publicarse en inglés y uno de
nuestros mayores problemas era escribir en el
mejor inglés posible. Muchas veces recibiamos
criticas por nuestro inglés.”

En 1979, el grupo Argentino se uni6 a un
Programa de Colaboracién en la Investigacion
del Tratamiento del Cancer (CCTRP) patroci-
nado por el Instituto Nacional del Cancer de
los Estados Unidos de América. A los centros de
Estados Unidos se los relacioné con Institutos
Nacionales de Cancer en México, Brasil, Pert,
Uruguay, Venezuela y Chile. Tres Institutos de
Investigacion del Cancer de Buenos Aires se
unieron con el Hospital Universitario de
Georgetown, Washington DC, para trabajar en
enfermedades oncoldgicas.

En 1983, Pavlovsky fue coordinador del
programa de CCTRP y se mudé a Washington,
donde también ocupé el puesto de asesor en
céncer en la Organizacién Panamericana de la
Salud (PAHO). Esto ampli6 su experiencia con
respecto al manejo de estudios clinicos en mul-
tiples centros lo cual le dio un lugar mas desta-
cado entre los oncélogos especializados en dife-
rentes dreas que la suya.

Cuando su padre, Alfredo Pavlovsky, fue
nombrado  director del Instituto de
Investigaciones Hematoldgicas en 1956, los
fondos del estado no podian afrontar un progra-
ma de investigacién ambicioso. En 1949 habia

Los especialistas latinoamericanos debian pagar

el precio del internacionalismo publicando en inglés
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fundado la Fundacién de la Hemofilia para apo-
yar su trabajo, y en 1956 fundé la Fundacion de
Lucha contra la Leucemia (Fundaleu) para jun-
tar fondos y realizar investigacion bésica y clini-
ca aplicada. Santiago Pavlovsky contribuyé a
convertir esta organizacién en un centro de
excelencia.

Su padre, que se habia retirado a fines de

los afos setenta, muri6 cuando el joven
Pavlovsky estaba en Washington. Cuando
Santiago volvié a la Argentina, en 1986, los inte-
grantes de su generacion se habian convertido
en los lideres establecidos de la investigacién y
tratamiento del cancer.
Los afios ochenta fueron un periodo dificil, la
dictadura militar, una desastrosa guerra contra
el Reino Unido y la crisis econémica significa-
ban un panorama complicado para juntar dine-
ro. Las politicas econémicas de Estados Unidos
(efecto Reagan) tuvieron un fuerte impacto en
la investigacion en cdncer de Latinoamérica y
se hizo atin mas dificil llevar adelante un traba-
jo de cooperacion.

Pavlovsky fortalecié Fundaleu, incorporan-
do a los mejores médicos que pudo encontrar y
juntado dinero de compafifas privadas o parti-
culares acaudalados. En julio de 1989
Fundaleu abrié el Centro de Internacién e
Investigacion Clinica “Angélica Ocampo”, un
pequefio hospital dedicado a tratamientos de
avanzada e investigacién para pacientes con
leucemia.

En 1991, Fundaleu fue uno de los primeros
centros en Latinoamérica que comenz6 a reali-
zar trasplantes de células madre para tratar la
leucemia, el mieloma y el linfoma. El equipo
realiz6 823 trasplantes de células madre en los
14 afios subsiguientes, principalmente, células
madre extraidas de la sangre periférica.
Mientras esto mejoraba el porcentaje de cura,
también requerfa una seleccion cuidadosa de
los pacientes.

Pavlovsky decia: “hay que evitar los pacien-
tes que se encuentran en la dltima fase porque
no pueden ser curados. En muchos centros, los
pacientes son refractarios a los tratamientos
conocidos y eventualmente mueren. Nosotros
no los admitimos. Tratamos de educar a los pro-
fesionales médicos para que deriven a los

pacientes en etapas mas tempranas de la enfer-
medad para que sea posible el trasplante.”

Fundaleu continué incrementando su repu-
tacion a lo largo de los noventa. En octubre de
2003 abri6 un centro de atencién ambulatoria e
incorpor6 laboratorios de biologia molecular,
citometria de flujo, histopatologia y bacteriolo-
gia. Los cientificos ahora pueden identificar la
estructura molecular de los cdnceres e identifi-
car los oncogenes.

“La citometria de flujo estd dando muchos
mejores resultados de diagndstico y permite
seguir la evoluciéon de un paciente. El objetivo
no sélo es alcanzar una remisién clinica sino
también una remisién molecular.

Los pacientes que obtienen una remision
molecular completa tienen mds posibilidades
de ser curados. Si uno es capaz de identificar un
oncogen que causa la enfermedad, se puede
supervisar si este oncogen desaparece o es al
menos reducido en gran proporcién. Si el onco-
gen no declina, la enfermedad volvers; si el
oncogen desaparece los pacientes estardn en
remision para siempre.”

Fundaleu atiende a unos 700 pacientes
nuevos por afo, y recibe alrededor de 7.600
consultas ambulatorias. La edad ya no es mds
un criterio de exclusién y el equipo realiza auto-
trasplantes de células madre a pacientes de mds
de 70 afios. “El principal criterio es que el
paciente tenga enfermedad minima, y que en el
dltimo tratamiento permanezca sensible a la
quimioterapia.” Actualmente, no mas del 20%
de los pacientes que se trasplantan son nifios, a

SPECIAL 1SSUE

Dr. Santiago
y Tatiana Pavlovsky
en la reunién

del Challenge Fund,

en Roma, en enero
de 2005
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“Fundaleu es una instituciéon modelo en el sentindo
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que combina practica clinica e investigacion”

quienes la nueva generacion de pediatras hema-
t6logos son capaces de ofrecer excelentes trata-
mientos en hospitales pedidtricos sin necesidad
de llegar al trasplante.

Muchos enfermos reciben quimioterapia
como pacientes externos. Fundaleu estd organi-
zado de tal manera que si un paciente sufre una
infeccion o reaccién a la quimioterapia, pueda
quedarse 24 horas recibiendo cuidado médico y
de enfermerfa aunque sin ser admitido en el
hospital. Los pacientes también reciben asis-
tencia telefénica las 24 horas.

Aunque Fundaleu es una organizacién sin
fines de lucro, Pavlovsky se ha preocupado por
atraer médicos, enfermeros y cientificos de pri-
mera linea. “Actualmente Fundaleu estd pagan-
do buenos salarios a los médicos, enfermeros,
técnicos y cientificos y suministrandoles equi-
pamientos modernos para que realicen trabajos
de investigacion. Creo que hoy Fundaleu es un
modelo para muchas otras instituciones en el
sentido que combina prictica clinica e investi-
gacion.”

Fundaleu sélo emplea enfermeros universi-
tarios, la mayorfa de los cuales han completado
un postgrado en enfermerfa. “Probablemente
tengamos una de las mejores relaciones de
enfermeros por paciente en el mundo — un
enfermero por cada dos o tres pacientes. Todos
nuestros enfermeros pueden brindar cuidado
intensivo en cualquiera de las salas. Muchos
vienen a la fundacién para aprender sobre el
cuidado de los pacientes con quimioterapia y
nuestros enfermeros oncolégicos realizan
muchos cursos de ensefianza en todo el pafs.”

“Educamos a nuestros enfermeros para que
aprendan sobre los tratamientos, efectos colate-
rales de la quimioterapia, y sobre las dosis que
tienen que suministrar. Los que estdn bien
entrenados brindan una red segura para sumi-
nistrar quimioterapia. Si conocen las dosis de la
droga y los efectos colaterales, pueden prevenir
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cualquier error de prescripcion cometido por el
médico.”

A los 63 afios, Pavlovsky dice que le gusta-
ria trabajar durante siete afios mds, para poder
dedicarle tiempo a su familia y a los caballos
una vez que se retire. Ha montado caballos
desde su infancia y hace diez afios sigui6 a su
hermano Miguel en competencias de carruajes
(atalaje) que incluyen adiestramiento, maratén
con obstdculo y conos. Una persona maneja
mientras la otra ayuda a mantener el carruaje en
pie, ladeando su peso como si estuviera nave-
gando o en un side-car.

Santiago destaca que el Principe Felipe de

Inglaterra, quien contribuy6 a que la competen-
cia de carruajes fuese popular en Europa, atn
maneja a los 84 afos, y él tiene todas las inten-
ciones de hacer lo mismo. El y su esposa tienen
12 nietos que los visitan en un country club en
las afueras de Buenos Aires donde tienen sus
caballos. ¢Es un buen abuelo? “Si y no.
Depende de si los nietos aman los caballos o
no” responde con gesto serio.
Pero el retiro deberd esperar. Hace sélo cinco
anos que el Ministro Nacional de Salud de la
Argentina lo nombré “Médico del Afio” para el
afio del milenio. Todavia siente la necesidad de
impulsar a médicos jovenes a que vean la
importancia de la investigacién a nivel multi-
céntrico. “La investigacion clinica implica no
s6lo seguir un protocolo sino reunir informacién
y asistir al licenciado en estadistica a evaluar la
informacion, presentarla en un congreso vy,
finalmente lo mas importante, publicar la infor-
macién.”

Fundaleu estd colaborando con un estudio
organizado por Espafa mediante el cual se
busca evaluar la utilizacién del dcido trans-reti-
noico (ATRA), una droga desarrollada inicial-
mente en China, en el tratamiento de la leuce-
mia promielocitica aguda, que representa el
10% de las leucemias mieloides agudas.
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Fundaleu también forma parte del Grupo de
Estudio sobre Linfomas Extra Ganglionares
(IELSG) dirigido por el Dr. Franco Cavalli en el
Instituto de Oncologia del Sur de Suiza, en
Bellinzona. Cavalli estudia linfomas muy raros
que afectan una zona, como los testiculos o el
estomago, para lo cual la tinica manera de reu-
nir informacién suficiente para mejorar el trata-
miento es a través del intercambio de informa-
ci6n internacional.

También se ha incluido informacion en revi-
siones  internacionales  de  “Cochrane
Collaboration” sobre mieloma muiltiple, linfoma
de Hodgkin y leucemia mielobléstica aguda.
“Necesitamos la colaboracién internacional. Si
uno tiene 800 casos con informacién util sobre el
tratamiento, resultados y efectos colaterales, e
ingresa en un meta-andlisis internacional, sus
800 pacientes pueden transformarse en 20.000.”

La hija de Santiago, Astrid, ha terminado
recientemente su residencia en hematologia en
Fundaleu. Su padre cree que los cambios en su
vida profesional serdn mds dramadticos que los
que vivi6 él.

“En mi vida, he pasado practicamente de no
existir cura para enfermedades hematolégicas a
la cura de alrededor del 80% de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda, el 80% con linfo-
ma de Hodgkin y aproximadamente el 50% con
linfoma no Hodgkin. He visto duplicarse la
expectativa de vida del mieloma mudltiple y la
leucemia mieloide crénica.”

“Ahora, existe un gran avance en el trata-
miento de la leucemia mielocitica crénica.
Glyvec (Imatinib) es la primera droga en el
mundo que parece estar matando las células
neopldsicas sin matar a las células normales.
Esta droga entré al mercado en el afo 2001.
Cada afno hay mejores novedades. Mds del 80%
de los pacientes que fueron tratados cuatro
afos atrds estdn adn con vida y sin la enferme-
dad. Esto es fantastico.”

T o

por el lega

Dr. Alfredo y Maria Pavlovsky con sus hijos. Santiago
es el segundo de la izquierda con Miguel,
su hermano mellizo

“Para la época que le toca vivir a mi hija como
médica, no creo que exista una droga que pueda
llegar a curar todas las enfermedades neoplési-
cas, pero existirdn otras drogas aplicadas a
enfermedades especificas. Estoy seguro de que
Astrid y su generacion podran ver mds cambios
y mds rdpido de los que he visto yo. La biologfa
molecular identificard mas entidades y la tera-
pia estard dirigida con mds precisiéon y menos
efectos colaterales.

Los estudios como Tomografia por Emisién
de Positrones (PET), técnicas moleculares,
citogenética, etc. definirdn de manera mas pre-
cisa el alcance de la remision y la posibilidad de

»
cura.

“Los médicos jévenes necesitan ver la importancia

de la investigacion a nivel multi-céntrico”
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