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Pablo U. Massari es Profesor de Medlicina y Director, Carrera de Postgrado en Nefrologia de la Universidad
Catdlica de Cordoba y miembro del Servicio de Nefrologia y Programa de Trasplantes Renales, Hospital Privado

- Centro Médico de Cérdoba

Daniel Nicolds Manzor - Dr. Massari, creo que
han pasado muchos afios, muchos congresos y
mucho tiempo que nos conocemos. Doy fe que
hemos intentado juntarnos en varias oportuni-
dades para realizar esta entrevista.

Pablo U. Massari - Muchas gracias por invitar-
me a participar en la serie de entrevistas que td
conduces y que ya son un clésico en la Nefrologia
argentina. Es un orgullo para mi que me hayas
invitado. Pienso que la historia no es del que la
escribe o la narra sino de quien, después de leerla
o escucharla, se la imagina. La llamada “verdad
histérica” no existe, pero los politicos atin insisten
en dictarla. Como decia Walter Benjamin, el fa-
moso intelectual de la izquierda alemana, “narrar
la historia significa aduenarse de un recuerdo, tal
y como relumbra en el instante de peligro”.

DNM - Se ha hecho realidad. Le aclaro que
desde siempre gocé, haciendo las entrevistas,
y cumpliendo pasos en ese resumen de la His-
toria de la Nefrologia Argentina que ya tengo
muy avanzada. También es cierto que a veces
cuesta comenzar o avanzar con posibles entre-
vistados y ahi es donde pienso que me quedo
en falta. Porque considero que tienen que es-
tar, en la medida de lo posible, todos los pen-
samientos y las vivencias de los que formaron
parte de la primera etapa de la Nefrologia en
nuestro pais.

Metiéndonos de lleno en esta, quiero pregun-
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tarle ;cudl fue su primer contacto con la Ne-
frologia?

PUM - Mi primer contacto con la Nefrologfa fue
como estudiante, cuando empecé a trabajar como
agregado en la Cdtedra de Fisiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Cér-
doba. Alli aprendi el ABC de la Fisiologia renal
humana e hice mis primeras experiencias en Ne-
frologia experimental con Norma Perassi, mi jefa
e instructora. Pero el contacto mds importante,
en aquellos afos, vino en tercer afio de la Facultad
cuando terminé de cursar y rendir Semiologfa, ci-
tedra conducida por el Dr. Severo Amuchdstegui,
que también era el Jefe del Servicio de Clinica
Médica del Hospital San Roque de Cérdoba. Ve-
nerable y centenaria institucién, donde comencé
mi carrera en el practicanato y trabajé allf con mis
primeros maestros de Nefrologia Clinica, el Dr.
Carlos Fierro y el Dr. Hugo Palmero, éste ulti-
mo un cardidlogo con formacién nefroldgica en
EE.UU. y dedicado a estudiar Fisiopatologia de
la hipertensién arterial. Fue él quién me inicié en
la investigacién clinica. El servicio disponia de un
laboratorio donde se dosaba inulina y diodrast. Ya
en aquella década del sesenta mediamos filtrado
y flujo plasmdtico renal sin problemas. Era otro
de los tremendos recursos diagndsticos que tenfa
ese servicio, ademds de una politica muy activa
en la realizacién de biopsias renales por puncidn.
Al mismo tiempo tuve la suerte de trabajar, en
la tarea asistencial, al lado de otro maestro de la
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Medicina Interna, el Dr. Tomas Caeiro. Alli fui

practicante menor, mayor y ayudante monitor de
la Cdtedra.

DNM - ;Qué recuerda de esa época que le tocé
vivir? ;Por qué se incliné por la Nefrologia?

PUM - Apenas recibido, entré por concurso al in-
ternado en el Hospital Privado Centro Médico de
Coérdoba, donde luego hice toda mi residencia en
Medicina Interna, una de las primeras del interior

del pais aprobada por la CONAREME. Al final
de la misma, y luego de aprobar el ECEMG, con-
segui ser aceptado para un fellowship en Nefrolo-
gia en la University of Michigan Medical School
(Universidad de Escuela Médica de Michigan),
EE.UU. Nuevamente me encontré en un lugar
donde la Fisiologfa y la Fisiopatologia eran temas

diarios. Mis maestros alli fueron John Weller,
Chen Hsu y Fritz Port.

Universidad de Michigan

DNM - ;Cuédndo fue la primera vez que vio una
didlisis?, ;qué pensé?, ;quién la realizaba?

PUM - La primera vez que vi y ayudé en una
didlisis fue en el practicanato, en el Hospital San
Roque, donde atin no habia hemodidlisis. Un
muchacho de 25 anos, con anuria, uremia y ede-
ma de pulmén por una glomerulonefritis répida-
mente progresiva salié del cuadro exitosamente,
luego de una peritoneal de urgencia con dextrosa
hiperténica preparada por nosotros y realizada a
través de un catéter rigido.

DNM - Por lo que refiere, esto fue en Cérdoba,
en donde recuerdo que realizé su residencia.
Supongo que tendrd un vasto anecdotario de
la época.

PUM - Durante mi residencia, en el Hospital Pri-
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vado, conoci y comenzé una larga asociacién con
otro de mis maestros en la Nefrologfa, el Dr. Fede-
rico Garzén Maceda. Haciamos hemodidlisis con
un aparato Kolff-Brigham, con bomba mecdnica
digital, utilizando dializadores tipo coil con doble
tubo de celofdn. Los que han usado esto sabrin
lo que era el volumen de sangre extracorpérea.
Y ya que me pides una anécdota dialitica, le cuen-
to ésta: como recordard, la bomba mecdnica di-
gital Sigma tenfa un cdrter en la parte inferior
para lubricar el movimiento del eje y las prolon-
gaciones digitales de acero que presionaban se-
cuencialmente el tubo de plastico con la sangre
y la impulsaban hacia adelante. Era una belleza
mecdnica, pero los volimenes de flujo eran di-
ficiles de regular. Un dia, la enfermera que nos
ayudaba interrumpe mi lectura en la habitacién
de al lado y me dice: “Doctor, tengo dos nove-
dades. La primera es que la paciente se ha pues-
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to muy hipotensa y la segunda es que la bomba
pierde aceite”. En un comienzo, ni se me ocurrid
pensar que las dos cosas estaban conectadas, pero
en pocos minutos me di cuenta que si lo estaban
porque el aceite cafa cada vez menos marrén y se
tornaba rojo, hasta que salié pura sangre. Luego
de transfundir a la paciente y suspender la sesién
comprobamos que la linea arterial se habia roto al
pasar por la bomba y la sangre que salia habia ido
reemplazando totalmente el aceite del cdrter de la
bomba. De esa y otras anécdotas me recordé mu-
cho cuando estaba en Michigan pues, salvo We-
ller, nadie recordaba haber utilizado un tanque de
aquellos que tenfamos en Cérdoba, ni esa bomba,
ni un dializador coil. En Michigan, se probé por
primera vez el dializador de fibra hueca (Cordis
Dow). Allf hice una gran experiencia con todos
los modelos disponibles de fibra hueca y de pla-
quitas y desarrollamos unos gréficos de QB versus
clearence de urea en pacientes que fueron usados
en muchos centros hasta la década del noventa.
Pero mis mayores esfuerzos en investigacién cli-
nica, en esos ahos en EE.UU., estuvieron dirigi—
dos a estudios fisiopatoldgicos que terminaron en
publicaciones, describiendo el sindrome de azo-
temia familiar con funcién renal normal y la des-
cripcién de la nefropatia hiperuricémica familiar;
ademds, en trasplantes trabajamos y publicamos
sobre el uso del tecnecio como sal de sulfuro co-
loidal para estudiar la perfusién del injerto y sus
complicaciones.

DNM - ;:Qué me puede contar de su regreso
al pais y de la aplicacién de los conocimientos

que trajo al hospital?

PUM - Volvi a fines de 1977 a trabajar en el Hos-
pital Privado de Cérdoba con dedicacién exclu-
siva, modalidad obligatoria en esta institucién
desde su fundacién en 1957. Establecimos, con
Federico Garzén Maceda, una excelente relacidon
profesional y académica. Para mi fue un orgullo
sucederle en la jefatura del servicio luego de su
retiro en 1993. A mi llegada, organizamos entre
los dos la actividad nefrolégica en servicio; antes
era una seccién. Sistematizamos la forma de eva-
luar los pacientes, promovimos profundos cam-
bios en la metodologia diagnéstica disponible, es-
pecialmente en Quimica clinica, Inmunologia y
Anatomia patoldgica, ya que tuvimos la suerte de
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encontrar en esas dreas a profesionales dispuestos
a acompanarnos. Establecimos una sistemdtica
para los rounds diarios, los ateneos semanales, las
reuniones de biopsias semanales y de investiga-
cién mensuales, que hasta hoy se llevan a cabo sin
interrupcién y que son la base de nuestra estruc-
tura docente.

DNM - ;Qué puede testimoniar de su expe-
riencia con el trasplante en EE.UU. y c6mo lo
ha puesto en prictica en Cérdoba?

PUM - Mi primer contacto con el trasplante re-
nal fue durante mi formacién en Michigan. Allf
aprendi los conceptos elementales de manejo, in-
munosupresion, diagnéstico de complicaciones,
etc. A mi regreso, y luego de poner en marcha el
servicio de Nefrologia, en 1980 logramos la apro-
bacién del entonces CUCAI y ese mismo afio hi-
cimos la primera ablacién cadavérica del interior
del pais, nuestro primer trasplante cadavérico y
nuestro primer trasplante con donante vivo, en
ese orden. El crecimiento de esta modalidad de
tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica,
permanente y casi geométrica, nos obligé a ade-
cuar muchas 4reas asistenciales y diagndsticas del
hospital y a varios de nosotros a dedicarnos casi
con exclusividad a esta tarea. Actualmente el ser-
vicio cuenta con cinco nefrélogos full-time y una
nefréloga pedidtrica part-time. El Programa de
Trasplantes Renales congrega también a urélogos,
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cirujanos vasculares, inmundélogos con el labora-
torio de HLA e infect6logos. Durante el afo 2012
hemos realizado ochenta y un trasplantes renales.
En 1992, y cuando el hospital ya tenfa en mar-
cha todos los programas de trasplante de 6rganos
s6lidos, organizamos un Simposio Internacional
al cual vinieron las figuras mds importantes de la
trasplantologfa de ese momento en el mundo. Ese
simposio dejé muchas ensefanzas y promovié el
lanzamiento de otros grupos de trasplante en el
interior del pais.

DNM - Si tuviera que elegir dos nefrélogos ar-
gentinos y a dos extranjeros de esa época, ;a
quiénes elegiria y por qué?

PUM - Creo que los tres nefrélogos mds impor-
tantes en el siglo XX fueron Homer Smith, Do-
nald Seldin y John P. Merril. Ellos nos ensefaron
todo lo que sabemos en la actualidad.

DNM - ;Cuil cree que fue su contribucién a la
educacién clinica y nefrolégica en el pais?

PUM - La docencia siempre fue un tema muy
importante para nosotros. Siempre en el postgra-
do, porque nunca tuvimos acceso a las cdtedras
de grado en la universidades locales. Nuestra re-
sidencia, que comenzé a comienzos de la década
del ochenta, tuvo la aprobacién del Consejo de
Médicos de la Provincia de Cérdoba y, a partir de
1999, fuimos reconocidos por CONEAU a tra-
vés de la Universidad Catélica de Cérdoba, con la
que mantenemos una estrecha y exitosa relacidn.
A fines de los noventa, y para apoyar la tarea de
docencia e investigacién, creamos la Fundacién
Nefrolégica de Cérdoba en donde canalizamos
donaciones, subsidios y los fondos que llegan
por la realizacién de estudios de la industria far-
macéutica. A partir del préximo ano tendremos
mayores responsabilidades docentes debido al co-
mienzo de actividades del Instituto Universitario
de Ciencias Biomédicas de Cérdoba que pertene-
ce a nuestro hospital. Si de algo estoy orgulloso es
de los numerosos nefrélogos que hemos formado,
de su calidad y éxitos y de lo mucho que aprendi-
mos de todos ellos.

DNM - ;Cémo ha sido su experiencia en la
SAN, donde ademads has sido Presidente? ;Qué
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puede aportar sobre su participacién en los
simposios y congresos?

PUM - Con respecto a mi actividad societaria, le
cuento que mi experiencia comenzé en la Socie-
dad de Nefrologia y Medio Interno de Cérdoba,
a comienzos de los ochenta, cuando acompané
como Secretario a Garzén Maceda, que fue Presi-
dente en dos periodos. En 1982, organizamos un
Simposio de Fisiopatologia con la visita de Ma-
nuel Martinez Maldonado. Ese simposio fue un
hito inolvidable en la Nefrologia académica del
interior. Participamos activamente en todos los
congresos argentinos realizados en aquellos afos
y, en 1994, accedi a la presidencia de la Sociedad
Argentina de Nefrologia, luego de haber sido du-
rante dos afos, el Vicepresidente de Amilcar Cha-
I[4. Tuve la suerte y el privilegio de tener a Alicia
Ferndndez como Secretaria y a Luis de Benedetti
como Tesorero. Nuestro periodo estuvo marcado
por las siguientes lineas de trabajo: 1) La regu-
larizacién estatutaria y econémica de las filiales
del interior, incluyendo la formacién de nuevas
filiales donde no las habia; 2) La regularizacién de
nuestras relaciones, largamente desatendidas, con
la Sociedad Latinoamericana, la Sociedad Inter-
nacional de Nefrologia y con OPS; 3) La canali-
zacién de fondos de la industria hacia actividades
conjuntas realizadas con las filiales y para becas de
investigacién clinica; 4) Relaciones con Asocia-
cién Médica Argentina. La situacién era insoste-
nible. No teniamos Personeria Juridica, no podia-
mos tener cuentas bancarias a nuestro nombre, el
local que alquildbamos tenfa contrato a nombre
de socios y los fondos ingresados de los ultimos
congresos estaban a punto de ser compartidos con
AMA. Recuerde que el local de la calle Paraguay,
que se compré con fondos de congresos, estaba
puesto a nombre de tres colegas de la Capital Fe-
deral. Busqué y obtuve excelente asesoria legal,
fiscal e histérica y en forma undnime la Comisién
Directiva tomé la decisién de constituirse legal-
mente y separarse de AMA. Antes de hacer nada
citamos a todos los ex presidentes vivos, les ex-
plicamos la situacién y la mayoria nos sugirieron
seguir adelante. Dos de ellos se fueron sin saludar.
Antes de concretar la separacién consegui una
entrevista privada con quien era entonces el Pre-
sidente de AMA. Un amigo comin nos invitd a
cenar. El presidente de AMA se mostré muy com-
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prensivo, pero me dijo que lamentablemente iba-
mos a tener que cambiarle el nombre a la sociedad
porque me dijo que el nombre de SAN y otras
variantes del mismo, estaba registrado a nombre
de AMA. Este argumento habia sido esgrimido en
mds de una oportunidad en anos anteriores ante
averiguaciones de Comisiones Directivas previas.
Nosotros tenfamos ya los dictdimenes legales co-
rrespondientes evidenciando que el nombre de
SAN no estaba registrado previamente. Aquella
noche después de larga y amable conversacién,
agradeci muchisimo toda la informacién y el
tiempo que me brind4 y le anuncié que en po-
cos dias mds concretarfamos la secesién. Me dese6
buena suerte y me agradecié la sinceridad con que
expuse los problemas. No he vuelto a estar con ¢,
pero sé que no me guarda rencor. La SAN se con-
virtié en una entidad legal y pudo administrar sus
bienes, planear su expansién y agilizar el camino
hacia sus verdaderos objetivos. SAN no ha parado
de crecer desde entonces y ha mantenido toda su
historia vigente, incluyendo el reconocimiento de
sus fechas, sus hitos y el nombre de sus funda-
dores. 5) Finalmente nos dedicamos a organizar
el Congreso Argentino de 1994, en Villa Carlos
Paz, Cérdoba, que entendemos fue muy exitoso
en todo sentido. Fueron muy importantes alli las
participaciones de Cusumano, Marini y todo el

grupo de la chiedad de Nefrologia de Cérdoba:
Sesin, Airola, Alvarez, Nicolai, y pido perdén por
que seguramente me olvido de varios.

DNM - Es muy interesante lo que menciona so-
bre la SAN, respecto a su separacién de la AMA.
Es un punto que he desarrollado para la pagina
Web de la Sociedad Argentina de Nefrologia,
en la seccién de la Historia de la SAN, reciente-
mente incluida en la misma. Fue realizada con
el aporte de otros destacados profesionales que
vivieron dicho momento. Cuénteme sobre su

valiosa participacién en la SLAHN.

PUM - En la Sociedad Latinoamericana de Ne-
frologia e Hipertensién, trabajé como represen-
tante argentino, Vicepresidente y, finalmente,
Presidente en el periodo 1996- 1999, donde
tuve de Secretario-Tesorero a Javier de Arteaga.
Nuestra tarea alli fue, en primer lugar, lograr
buena comunicacién con las distintas socieda-
des miembros, el lanzamiento de la pagina Web
de SLANH, un decidido impulso a la publica-
cién electrénica e impresa de Nefrologia Lati-
noamericana y al registro, ya en esa época bajo
la excelente conduccién de los uruguayos. Pero
nuestra mayor responsabilidad fue abocarnos a la
organizacién del Congreso Internacional de Ne-

Entrega de Becas de SLANH-ISN por los Dres. Pablo Massari, César Agost Carre-
fio y Kiyoshi Kurokawa

Mayo 2-6, 1999 Buenos Aires, Argentina

Congteso Internacional de Nefrologfa, 1999
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frologia en Buenos Aires, realizado en mayo de
1999, por primera vez en Argentina, y en donde,
con la ayuda y el asesoramiento de Craig Tisher,
Steve Hebert, Kioshi Kurokawa, Manuel Mar-
tinez Maldonado y E. Ritz, inauguramos una
serie de modificaciones en la organizacién del
mismo y del programa cientifico que adn tienen
vigencia. En nuestras relaciones con la Sociedad
Internacional, la ayuda de Carlos Vaamonde y
Saulo Klahr fue de fundamental importancia.
El Comité Local, integrado por Arrizurieta, Agost
Carrefo, Alvarez, Nadal, Piulats, Martin, Scuteri,
Longy Beresan, fue también de gran importancia.
Por primera vez el programa completo del congre-
so estuvo cargado en la pagina Web de SLANH
y tuvo cientos de accesos por semana durante ese
mes. Elvira Arrizurieta fue de fundamental im-
portancia. Dificilmente este congreso se hubiera
llevado a cabo si ella no hubiera estado presidien-
do SAN. La historia de la adjudicacién preliminar
de la sede a Rio de Janeiro, la subsiguiente marcha
atrds, y posterior adjudicacién a Buenos Aires por
parte de la ISN, es una historia aparte que Elvira
y yo escribiremos en detalle alguna vez. Luego de
ese congreso, ambos pasamos a trabajar en distin-
tos consejos asesores y en el council de ISN, pero
todo esto es historia muy reciente.

DNM - ;Cémo desarrolla la especialidad en
este momento con el acimulo de vivencias y
conocimientos que ha adquirido en el pasaje
por las distintas sociedades y servicios del pais
y del extranjero?

PUM - En la actualidad, y cumpliendo con los
reglamentos de mi hospital, he dejado de ejercer
la Jefatura del Servicio y del Programa de Tras-
plantes, pero sigo a cargo de consultorios de
Nefrologia clinica, de Evaluacién pre-trasplante
y del seguimiento de trasplantados. Tengo tam-
bién a mi cargo varios protocolos de investiga-
cién y dos tesistas. El grupo de nefrélogos que
me rodea y, especialmente, Jorge De la Fuente,
el Jefe actual, le estdn dando un nuevo y fantds-
tico impulso al servicio. Javier De Arteaga se ha
convertido en un referente en didlisis peritoneal,
Carlos Chiurchiu trajo toda su experiencia de
mds de cuatro anos en Bérgamo y tiene a su cargo
los protocolos para hipersensibilizados, y Walter
Douthat, que dirige la Unidad de Hemodidlisis y
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la Seccién de Metabolismo mineral.

Servicio de Nefrologia y Programa de Trasplantes Renales

del Hospital Privado de Cérdoba

DNM - ;Cémo ve el futuro de la Nefrologia en
Argentina? ;Cudl es su mensaje a los nefrélo-
gos, especialmente a los mds jévenes?

PUM - Pienso que la Nefrologia, como toda la
Medicina, evolucionard hacia una prictica pro-
gresivamente basada en conceptos moleculares.
Esta ya es obvio para todas las enfermedades de
transmision hereditaria y pronto lo serd para to-
dos los sindromes adquiridos. La biologia mole-
cular serd también fundamental para el disefio y
realizacién de los tratamientos dialiticos, como
lo es ya para el manejo diario del trasplante. Lo
anterior forma parte de lo que serfa mi mensaje a
los jévenes: la Nefrologia seguird siendo una sub-
especialidad de la Medicina interna, con todo lo
de arte que ello implica, pero sugiero fuertemente
prepararse para ser actores en la era la Nefrologia
molecular; los nefrélogos deben tener contacto
directo e, incluso, conducir o liderar laboratorios
de Biologfa molecular aplicados a la especialidad.

DNM - ;Qué puede contarme sobre su familia,
sobre sus ratos de ocio y sobre su actividad con
la especialidad luego de su retiro del servicio

del hospital?

PUM - Sigo a cargo de la Carrera de Postgrado.
Muchos de mis esfuerzos actuales estdn dedica-
dos a la Revista Argentina de Trasplantes y a la
Sociedad Argentina de Trasplante. Esposa, hijos,
nietos, amigos, algunas pequenas inquietudes his-
téricas y nuestra casa en la montana se llevan mu-
cho de mi tiempo.
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DNM - Quiero agradecerle esta entrevista que me ha permitido completar parte de la Historia de la
Nefrologia y, fundamentalmente, haber podido estar con Ud. que representa a una de las personas
que considero ha aportado tanto a la especialidad, no sélo en su provincia sino en Argentina, Lati-
noamérica y el mundo.
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Dr. Daniel Nicolds Manzor

Nefrologia Argentina

Hipélito Yrigoyen 1180 piso 1°
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