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a presidenta electa Cristina Ferndndez de Kirchner arriba a la

Casa de Gobierno para reunirse con el escritor portugués José

Saramago, el 6 de noviembre ultimo

ste afio, en nuestro pais,

acontecié un hecho unico en

la historia: por primera vez
fue electa democrdticamente una
mujer como presidenta de la Nacion.
Verdaderamente se trata de un suce-
so inédito que sorprende, y genera
expectativa y ansiedad en todos los
argentinos.

Cristina Fernandez de Kirchner re-
corrié un largo trayecto antes de pre-
sentarse como candidata al sillon
presidencial: fue Senadora Nacional
por la provincia de Buenos Aires, dos
veces Senadora Nacional por la pro-
vincia de Santa Cruz, cuatro veces
Diputada Nacional por la provincia
de Santa Cruz, Convencional Provin-
cial, Nacional y Constituyente por la
provincia en la Santa Cruz.

Ademas la flamante presidenta es

la esposa del ex presidente Néstor
Carlos Kirchner, y de los 14 Ministe-
rios y Secretarias designados, sdlo
hay cinco nombres nuevos, desta-
candose la creacion de la flamante
cartera de Ciencia, Tecnologia e In-
novacion Productiva, lo que garan-
tiza una continuidad en la gestion.
En lo que respecta al Ministerio de
Economia, asumira como Ministro el
Lic. Martin Lousteau que, a sus 36
aflos, fue asesor en el Banco Central y
en 2004 y 2005, jefe de Gabinete bo-
naerense, ademas de estar al frente del
Banco Provincia de la Provincia de
Buenos Aires y el Grupo BAPRO.
Asimismo, otro bastion importan-
te para una Nacidn es la Educacion.
En este sentido, la presidenta desig-
no a Juan Carlos Tedesco, quien an-
teriormente secundaba a Daniel Fil-
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Gentileza Presidencia de la Nacién

irchner y Cristina

saludan a los beneficiarios
de las 533 viviendas
construidas en el marco del
Plan Federal de Viviendas,
el 8 de octubre ultimo, en
Santa Rosa, La Pampa

mus en el cargo de viceministro de
esa cartera. Experto en politicas de
ensefianza y formacion docente, Te-
desco prometidé dar especial énfasis a
la educacion inicial temprana, sobre
todo para los nifios de sectores socia-
les mas pobres.

Como sucesora del Dr. Ginés Gon-
zalez Garcia, en Salud asumira Gracie-
la Ocarfia, Licenciada en Ciencias Po-
liticas, milito en el Frepaso y el ARI,
posteriormente se integr6 al grupo de
trabajo del Presidente Kirchner y en los
ultimos cuatro afios se desempefid al
frente del PAMI.

En el concepto de Salud conflu-
yen lo bioldgico y lo social, el indi-
viduo y la comunidad, lo publico y
lo privado. La salud, ademas de ser
un medio para la realizacion perso-
nal y colectiva, fomenta la seguridad
general de la sociedad y es un indi-
cador del bienestar y de la calidad de
vida de una comunidad.

En estos ultimos afios se logro de-
sarrollar un Plan Federal de Salud,
en cuyo disefio y ejecucion las pro-
vincias trabajaron en sintonia con la
Nacidon. Con la designacion de la
nueva Ministra de Salud crece la ex-
pectativa de que las politicas y estra-
tegias en salud sean superadoras.

Un nuevo gobierno nos espera;

una Presidenta nos gobernara. Qui-
zas, como toda mujer, tenga la sen-
sibilidad de ver lo que los otros no
ven atendiendo las necesidades de
los mas carenciados y profundizan-
do la inclusion social donde el mejor
plan social sea el trabajo productivo.

El 28 de octubre pasado los argen-
tinos elegimos quién queriamos que
fuera nuestro presidente. En el cuar-
to oscuro tuvimos el “poder” de op-
tar por el conductor de nuestro pais.
El voto nos brinda esa maravillosa
posibilidad. Y se ha votado por la
continuidad de la politica que hace
mas de cuatro afios gobierna a la Ar-
gentina.

Sin embargo, en el concierto de-
mocratico, debemos estar orgullosos
de poder elegir republicanamente un
presidente. De igual manera, debe-
mos alentar a quienes nos goberna-
ran, generando buenas expectativas
y un futuro mejor para todos. Los ar-
gentinos esperamos y deseamos que
la nueva dirigencia atienda y entien-
da la sociedad en su conjunto. Que
este 2008 nos encuentre en sintonia;
la fuerza de un pueblo esta en su
unidad.

iFelices Fiestas!
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Entrevista con Victor Santa Maria

USTICIA SOCIAL, SALUD, DEPORTE, ARTE Y CAPACITACION SE UNEN
EN POS DE UN MISMO OBJETIVO, EN LA GESTION DEL ACTUAL
SECRETARIO GENERAL DEL SINDICATO UNICO Y DE LA FEDERACION
ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y
HORIZONTAL, CARACTERIZADA POR UNA DINAMICA QUE SE
MULTIPLICA EN INFINIDAD DE REALIZACIONES

ictor Santa Maria (centro) junto a la periodista Maria Seoane
y colaboradores, en la inauguracion de la Casa
del Centro Cultural Caras y Caretas



iempre hemos trabajado con una vi-

sion integral y moderna de la tarea

sindical, que no se agota en las reivin-
dicaciones gremiales y salariales exclusivamen-
te. En este sentido, entendemos que tanto las
practicas deportivas como las culturales hacen
a la mejor calidad de vida de los trabajadores y
por eso le dedicamos un importante esfuerzo.
Promover el deporte es, desde todo punto de vis-
ta, una fuerte apuesta a la vida sana, mientras
que las actividades culturales nos enriquecen co-
mo personas”

La frase corresponde a Victor Santa Maria, se-
cretario general de Sindicato Unico de Trabaja-
dores de Edificios de Renta y Horizontal (SU-
TERH) y de la Federacion Argentina de
Trabajadores de Edificios de Renta y Horizontal
(FATERYH), quien durante la entrevista via e-
mail con Ahora, la Salud analizo las actividades
culturales, deportivas y educativas desarrolladas
por estas entidades gremiales; las prestaciones de
servicios y bienes de salud para los beneficiarios
de la Obra Social del Personal de Edificios de
Renta y Horizontal en el &mbito de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires y el Gran Buenos Ai-
res (OSPERYH) y el sistema de obras sociales de
nuestro pais. El entrevistado también es Presiden-
te del Centro Cultural Caras y Caretas, y Editor de
la Revista homoénima. En esta nota habld sobre
la marcha de ambos proyectos.

-¢Qué evaluacion realiza de las prestaciones
de servicios y bienes de salud, para los bene-
ficiarios de OSPERYH, en los ultimos afios?

-La obra social de los trabajadores de edificios
viene registrando desde hace afios un crecimien-
to constante y nuestro proposito es seguir por ese
camino a fin de alcanzar cada dia mejores indi-
ces de satisfaccion en toda la poblacion benefi-
ciaria. Para ello, contamos con recursos huma-
nos profesionales y técnicos de alta calificacion
y con moderna infraestructura y equipamiento
de ultima generacion para la atencion de las mas
diversas patologias, tanto en nuestra sede cen-
tral, como en las Delegaciones de la Ciudad y el
Gran Buenos Aires. Asimismo, en 2005 inaugu-
ramos la Clinica Ciudad SUTERH-OSPERYH, un
establecimiento concebido y dotado con los
avances tecnoldgicos mas modernos, que nos
ubica en estandares de excelencia en prestacio-
nes médico-asistenciales. De acuerdo a las eva-
luaciones que realizamos permanentemente, los

afiliados vienen manifestando, afio tras afio, su
satisfaccion respecto de los servicios que brinda
OSPERYH, calificandolos, mayoritariamente, de
muy buenos. Estos monitoreos, ademas, nos
aportan datos muy utiles, ya sea para profundi-
zar los lineamientos de accion que llevamos ade-
lante o para modificarlos, ya que nadie mejor que
los propios trabajadores para dar la medida exac-
ta de cudles son sus necesidades y cémo son cu-
biertas por su obra social. En materia de medica-
mentos, ademas de nuestra farmacia sindical,
hace ya varios afios incorporamos un servicio de
entrega domiciliaria gratuita y recientemente,
respondiendo al objetivo de brindar todas las po-
sibilidades y de acercarnos mas a dénde viven los
afiliados, incorporamos los servicios de la Red de
Farmacias ABC.

-¢Podria analizar brevemente el sistema de
obras sociales en Argentina?

-Las obras sociales nacieron en nuestro pais
con anterioridad a la difusién a nivel internacio-
nal de la Seguridad Social como un derecho ge-
neralizado. Fueron los sindicatos los primeros en
entender su importancia fundamental en la de-
fensa de los derechos del trabajador, y por lo tan-
to, los primeros en ponerla en marcha. Es bue-
no tener presente que las obras sociales crecieron
al margen del Estado, a veces casi reemplazan-
dolo, en momentos en que éste no asumia el rol
de prestador de servicios ni garantizaba el dere-
cho a la salud de los trabajadores. Con el trans-
currir de los afios, las obras sociales se convirtie-
ron en la expresion de toda una cultura de los

rente de la
Clinica Ciudad
SUTERH-
OSPERYH,
inaugurada a
comienzos de
octubre de 2005
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ictor Santa

Maria, Secretario
General del
Sindicato Unico y
de la Federacion
Argentina de
Trabajadores de
Edificios de
Renta y
Horizontal

trabajadores que se ha desa-
rrollado desde que las organi-
zaciones gremiales asumieron
la responsabilidad de gestionar
un sistema de salud coherente
con una perspectiva social
centrada en el principio de la
solidaridad, donde el afiliado
es el duefio de la institucion
que lo atiende y no simple-
mente un cliente. Las obras
sociales tienen para ofrecer
muchos beneficios que no son
cubiertos por una atencion
médica de caracter comercial, y cuyo objetivo ba-
sico es economico. Por eso, la salud de los traba-
jadores y sus familias esta llamada a tener un
sentido transformador. De alli la importancia de
promover una politica sanitaria que apuntale el
proceso de crecimiento del modelo economico.
La seguridad social debe articularse en el seno del
cuerpo institucional, para contribuir asi al desa-
rrollo general. El Sistema de Obras Sociales cons-
tituye una herramienta primordial para promo-
ver el disefio de un proyecto de Nacion
fundamentado en valores como la solidaridad, la
participacion y la cooperacion. En este esfuerzo
comun, las obras sociales sindicales estan con-
vocadas a cumplir un rol protagonico aunque es
preciso aclarar, de todos modos, que en esta ta-
rea nadie puede estar ausente.

-¢Como se gestaron las iniciativas cultura-
les y deportivas de SUTERH?

-Cuando en 1985, en el Suterh asumio la con-
duccién encabezada por José Francisco Santa
Maria, una de las primeras preocupaciones se
centro en la necesidad de contar con espacios pa-
ra el deporte y la recreacion de los trabajadores
de edificios, dado que el tenor de nuestras acti-
vidades laborales, muchas veces, favorecen el se-
dentarismo. Fue asi que en 1990, abri6 sus puer-
tas el Centro Cultural y Deportivo “2 de Octubre”,
ubicado en Venezuela y Balcarce, pleno corazén
historico de la ciudad de Buenos Aires. Alli se de-
sarrollan multiples disciplinas como basquet, mi-
nivoley, karate, taekwondo, gimnasia, boxeo, fut-
bol, patin, indoor bike y natacién, para cuya
practica contamos con tres natatorios, uno de
ellos de dimensiones competitivas. Este afio, a fin

de ampliar las posibilidades de nuestros afiliados,
inauguramos un nuevo Centro Deportivo en el
barrio de Almagro, que por sus instalaciones y
equipamiento es uno de los mds modernos y
avanzados de la actualidad. Las maquinas de
musculacion y todos los aparatos empleados en
la gimnasia moderna, practicamente no tienen
equivalentes en el pais. Tiene tres piletas, una de
la cuales también es para competencias. En oc-
tubre pasado y con enorme éxito, se realizé alli
la 8va Copa Fundacion Trabajadores de Edificios,
que es una de las pruebas mas destacadas del ca-
lendario de la natacién local.

-También en materia educativa y de capaci-
tacion se aprecia un esfuerzo permanente por
parte del Sindicato Unico de Trabajadores de
Edificios.

-Hace ya muchos afios nuestra organizacion
vislumbré que el llamado proceso de globali-
zacion y los cambios en todos los aspectos de
la vida contemporanea promovidos por los es-
pectaculares adelantos cientificos tecnoldgicos
que se comenzaron a conocer a partir de la se-
gunda mitad del siglo pasado, impactarian
fuertemente en las caracteristicas del mundo
laboral. Y también vimos con claridad que la
unica manera de enfrentar los desafios que im-
plicaba la etapa era a través de la capacitacion
y la educacion. Hoy, nuestra propuesta en ma-
teria de capacitacion es amplia y abarca una
variada gama de posibilidades. Para tener una
idea de cudl es el nivel de respuesta y partici-
pacion alcanzado por parte de los trabajadores,
digamos que en las ultimas ceremonias de fin
de ciclo lectivo, hemos llegado a entregar la
sorprendente cantidad de 8000 titulos y certi-
ficados, cuyos destinatarios cursan en alguno
de nuestros establecimientos de ensefianza. En-
tre ellos, podemos mencionar el Centro de For-
macion Profesional Nro. 28 Ministro José¢ Ma-
ria Freire, que tiene un perfil orientado a la
ensefianza de oficios, como plomeria, electrici-
dad y cerrajeria, entre otras. También se dictan
cursos destinadas para la Formacion Integral
de la Mujer y otros de Gastronomia y Compu-
tacion, sélo por mencionar algunos. Por su par-
te el Instituto Superior Octubre es un moder-
no centro de nivel terciario que ha desarrollado
un perfil de estudios en areas que vienen co-



brando particular impulso en los ultimos afios.
Por ejemplo, en Turismo, Gastronomia y Hote-
leria. Asimismo, se dictan carreras de ultima
generacion como Informatizacion y Robotica,
Operaciéon y Mantenimiento de Edificios Inte-
ligentes y Seguridad e Higiene en el Trabajo. El
ISO-SUTERH, ademas, ha establecido acuerdos
de complementacion con importantes univer-
sidades nacionales, que permiten a los egresa-
dos continuar en dichos establecimientos las
carreras de grado.

-¢Qué los llevo a relanzar la revista Caras y
Caretas y crear recientemente el Centro Cultu-
ral homonimo?

-Fue un importantisimo paso en una tarea
que venimos llevando adelante desde hace mu-
chisimos afios. Las posibilidades que nos abrio
el relanzamiento de una revista del prestigio y
renombre de Caras y Caretas fueron extraordi-
narias. Esta publicacion, que nacid a fines del si-
glo XIX, fue conocida como la revista de la pa-
tria. Y nuestra intencion es que lo siga siendo.
Por eso, cuando encaramos el desafio de su re-
lanzamiento luego de muchos afios de su ultima
aparicion, el proposito que nos animo fue la de-
cision de poder contar con un medio para ana-
lizar como éramos ayer y como somos hoy. Pa-
ra contar cudl es la identidad que amasamos
entre saqueos, Crisis, potencia creativa, dictadu-
ras y democracias inconclusas. Para pensar jun-
tos, a punto de cumplir los 200 afios como na-
cidn, cudles son los problemas, las necesidades,
las potencialidades, es decir, todo aquello que
ayer y hoy nos definié, nos dio esperanzas y nos
hizo construir ese pasado, este presente y asi so-
fiar otro futuro. Para ampliar los alcances de es-
ta propuesta entendimos que el siguiente paso a
dar era el lanzamiento del Centro Cultural Caras
y Caretas, como un espacio abierto a las mani-
festaciones artisticas. La idea es continuar con
la actividad que comenzamos en la Revista Ca-
ras y Caretas y crear un ambito cultural donde
se puedan congregar todas las expresiones del
campo nacional y popular, sobre todo los jove-
nes, que muchas veces no tienen un lugar don-
de exponer su creatividad. La Casa del Centro
Cultural, funciona en un solar que pertenecio a
la familia del General Belgrano. Sus instalacio-
nes, ubicadas en Venezuela 370, se han conver-

Personajes -

La Clinica Ciudad estd dotada con equipamiento
de ultima generacion

El Instituto Superior Octubre es uno de los
establecimientos educativos del Sindicato Unico
de Trabajadores de Edificios

tido en muy poco tiempo, en uno de los espacios
mas dinamicos de la ciudad en materia de di-
fusion cultural. La posibilidad de poder concre-
tar los suefios tiene mucho que ver con la posi-
bilidad de reconstruir nuestro pais. Deseo que en
algunos afios mas nosotros podamos sentir que
la Argentina va curando las tremendas desigual-
dades y desafios que tiene por delante.

()
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Prevencion del cancer de piel

ONSEJOS PRACTICOS PARA PROTEGERSE ADECUADAMENTE DE LOS
RAYOS DEL SOL, COMO REALIZAR UN AUTOEXAMEN DE PIEL Y
CUANDO CONSULTAR AL DERMATOLOGO

- Por Maria Lorena Belotti de Excofier

. Para la Redaccién de AHORA, la Salud )

e recomienda usar gorras, lentes y ropa adecuada

para reflejar los rayos ultravioletas,
ademds de emplear protectores solares
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1 cancer de piel es la forma mas comun

de cancer que puede padecer un ser hu-

mano. La causa mas frecuente -y unica
prevenible- es la exposicion a radiaciones ul-
travioletas producidas por el sol o por las ca-
mas solares. Una cifra alarmante ilustra el pa-
norama: 1349% fue el aumento de muertes por
este tipo de patologia oncologica en la Argen-
tina, desde el periodo 1985-1989 hasta 2000-
2004.

La aparicion de manchas, lunares nuevos o
cambios de color, forma, textura o tamafio en
los ya existentes; heridas que no cicatrizan, cual-
quier mancha que pique, arda, se descame o
sangre, son signos importantes de alerta para
asistir a la consulta con el dermatdlogo. Nadie
escapa a este riesgo aunque hay personas que
estdn mas propensas, como aquellas que tienen
piel y ojos claros, siempre se enrojecen y nun-
ca se broncean, tienen muchos lunares, se ex-
ponen excesivamente al sol o a las camas sola-
res, sufren quemaduras solares importantes o
tienen antecedentes familiares o personales de
cancer de piel.

El verano se acerca lleno de atractivos, pero
también implica amenazas graves para la salud.
Los rayos del sol son cada vez mas nocivos
debido a los problemas con la capa de ozono y
los permanentes cambios climaticos. El cancer
de piel avanza en la Argentina y multiplica
sus victimas jovenes. Los expertos vuelven a in-
sistir en la necesidad de protegerse y remarcan
lo importante que es concurrir a un dermatolo-
go para que controle manchas y lunares. Si al-
go esta mal en éstos, exponerlos al sol puede
ser un grave error y un diagnostico tardio
puede ser letal. "Tienen un efecto acumulativo
en la piel y van produciendo dafios irreversibles
en su estructura”, informaron fuentes de la
Sociedad Argentina de Dermatologia (SAD).

Segun esta prestigiosa institucion cientifi-
ca, en 1935, una de cada 1.500 personas podia
tener un melanoma (tumor de piel) en su vida.
Hoy la proyeccion habla de una victima cada
67 personas. Lejos quedaron en el recuerdo esos
rostros regordetes, blancos y sin una sola
arruga que se apreciaban en las primeras foto-

n hombres, la zona del cuerpo donde mds frecuentemente

Consultorio -

aparecen melanomas (tumores de piel) es el tronco

grafias del siglo XX. No habia trucos ni maqui-
llajes. La razon era que no se estilaba broncear-
se. Todo lo contrario de lo que hoy la moda im-
pone, con serios riesgos para el cuerpo. Es bueno
saber que los primeros 18 afios de vida son
determinantes, ya que en este periodo hay una
alta exposicion al sol, en relacion a etapas pos-
teriores.

Existe una preocupacién en torno al des-
cuido que se hace de ciertos sintomas de la piel.
Por eso la Sociedad Argentina de Dermatologia
hizo foco en este tema en su campaia de con-
cienciacion anual 2007: "Elegimos el lema
‘Tus manchas bajo control’ porque considera-
mos que es muy importante que ademas de pro-
tegerse con bronceadores y bloqueadores, la
gente acuda al profesional si observa algun sig-
no que pueda estar hablando de una enferme-
dad maligna en la piel”, expreso el Dr. Daniel
Ballesteros, vocero de la SAD, y agrego que “cui-
darse del sol es fundamental, pero no alcanza.
Hay que autoexaminarse y controlarse. La gen-
te desatiende el tema porque no fue educada
al respecto: es fundamental empezar a tomar
conciencia”.

En el marco de la campaiia de la SAD, entre
el 12 y el 16 de noviembre ultimo, cualquier
persona podia acercarse gratuitamente sin tur-
no a los hospitales publicos, clinicas y centros
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Il sol va

daiiando la piel
de manera
progresiva. La
sobreexposicion
durante la
infancia puede
tener graves
consecuencias
después de

los 30 aiios

PREVENCION

médicos adheridos pa-
ra ser atendida por un
dermatdlogo y recibir
un diagnostico.

Por su parte, la Dra.
Dora Loria, oncdloga,
epidemidloga y titular
del Registro Argentino
de Melanoma Cutaneo,
explico que hay tres tipos de cancer de piel (car-
cinoma basocelular, espinocelular y melanoma)
y que si bien solo hay datos de mortalidad de
este ultimo, “se sabe que en todos los paises de
poblacion caucasica la tasa de incidencia esta
aumentando. Si bien todavia no hay datos con-
fiables, dermatdlogos y patologos coinciden en
que observan cada vez mas casos”.

El numero de muertes por melanoma ha ido
creciendo en ambos sexos desde 1985. “Si com-
paramos con el periodo 2000-2004, se incre-
mentaron mas de 130%. La tasa es mayor en
hombres que en mujeres: se estima que éstos
cuidan menos su salud y llegan al diagnostico
con lesiones mas avanzadas y, por lo tanto, con
menores posibilidades de curacién”, analizo6 la
Dra. Loria. Si antes esta incidencia se advertia

La prevencion debe comenzar en los primeros afios de vida, cuando
la piel es mas sensible y vulnerable al sol. El comité de dermatologia
de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) recomienda que no se
exponga a los bebés menores de seis meses de vida a los rayos
solares, ya que podrian sufrir quemaduras o golpes de calor. "A partir
de los seis meses se deberan usar filtros solares preferentemente con
pantalla total o bien una proteccién no menor a 15, que contengan
Parsol o Didxido de Titanio. El filtro debe distribuirse en todo el
cuerpo, incluidas cara y orejas, media hora antes de la exposicion al
sol. Se debera reponer cada dos horas o cada vez que el nifio se
moje, tanto en pileta, rio o mar", comunico la SAP.

Entre los meses de septiembre y marzo, nuestro pais esta sometido a
niveles de radiacion ultravioleta similares a la que se puede registrar
en el desierto de Sahara, en Africa. Por ello, los horarios
desaconsejados para la exposicion solar rondan entre las 11 y las 16
horas dado que la radiacion es muy alta.

a los 60 afos, ahora aparece cerca de los 40.

El principal sitio de aparicion de estos tumo-
res en las mujeres es en miembros inferiores. En
los hombres, en cambio, es en el tronco. La mor-
talidad por melanoma es mas alta en los varo-
nes que en las féminas. La deteccion temprana
de los melanomas cutaneos es fundamental:
cuanto antes se lo detecte mayor sera la posi-
bilidad de curacion.

Los expertos aseguran que la exposicion so-
lar intensa pero esporadica es también riesgo-
sa. Habitualmente, el melanoma no lo padece
quien esta todo el dia al sol, sino el que tiene
unos dias de vacaciones y en ese lapso se
quiere tomar todo el sol del verano.

El cancer de piel es una proliferaciéon anor-
mal de las células epidérmicas o de distintos
tipos de la misma piel. El melanoma represen-
ta 1/3 de los canceres en general que padece el
ser humano. Entre 75 y 80% de los casos diag-
nosticados corresponden a carcinomas espino-
celulares o carcinomas basocelulares, que son
canceres que se desarrollan en la piel, basica-
mente en las zonas expuestas y pueden empe-
zar como lesiones muy pequefias que con el
tiempo van creciendo. El melanoma es un tu-
mor maligno, originado en las células, llama-
das melanocitos y puede tener un aspecto va-
riado. Puede aparecer como una lesién muy
pequeiia, pigmentada, de varios colores, a ve-
ces minima y a veces grande, que llega sobre la
piel sana y a veces sobre un lunar. Por eso la
importancia de estas campafas para el autoe-
xamen de piel: uno puede detectar lunares que
sean peligrosos o que estén en via de disemina-
cién o tumores que pueden estar apareciendo
sobre la piel sana.

Asimismo, el melanoma también puede apa-
recer en otras partes del cuerpo que no sean la
piel. Por ejemplo, hay melanomas oculares y de
las leptomeninges, que son bastante complica-
dos. Este tumor puede dar metastasis en gan-
glios y en organos internos. A veces, si no se
ataca a tiempo, puede terminar fatalmente,
pero si la lesion es detectada muy precozmen-
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te tiene mejores pI'OIléSﬁCOS Yy un tratamiento (.’COMO SE RECONOCE UNA LESION CANCER]GENA?

quirurgico adecuado puede lograr una curacion
casi total.

Hay que evitar la sobreexposicion al sol, edu-
car a la poblacion para que use métodos fisicos
(sombrillas, sombras de arboles y techos) y evi-
tar el sol entre las 11 y las 3 de la tarde, que son
las horas mas nocivas, cuando los rayos ultra-
violetas son mas intensos. Se recomienda usar
gorras, lentes y ropa adecuada para reflejar un
poco los rayos ultravioletas y emplear protec-
tores solares. Recordar que las nubes dejan pa-
sar el sol y que la arena, el agua y la nieve au-
mentan la accion de sus rayos.

Por otra parte, se aconseja colocar el protec-
tor solar eficientemente y extenderlo en forma
pareja sobre la piel; usar uno de amplio espec-
tro (UVB-UVA), Factor de Proteccién Solar 30
6 mas (alta proteccion), 30 minutos antes de ex-
ponerse al sol y repetir su aplicacion cada dos
horas. Debe ser un producto reconocido y reco-
mendado por el dermatologo y de venta en far-
macias, como la Red ABC.

Al aludir a la incidencia del cancer de piel,
en la literatura mundial se estima que desde
1960 este mal ha aumentado entre 3 y 8 % ca-
da afio; hay mas de un millon de casos nue-
VoS por afo.

Aparece como un cambio en la piel con mayor frecuencia en las
areas expuestas al sol. Se debe sospechar cuando:

® Una herida pequena no cicatriza.

® Un lunar cambia de color, tamafio, forma, pica, duele o sangra.

® Aparece un nuevo lugar, mancha o verruga.

Por ello se precisa que sepamos realizar el autoexamen de la piel y
conozcamos el ABC de los lunares.

Autoexamen de piel

® Examine la zona anterior y posterior del cuerpo frente al espejo.
Luego, el costado izquierdo y derecho con los brazos levantados.

® Doble los codos y explore con cuidado antebrazos, axilas y palmas.
® Revise su cuero cabelludo con la ayuda de un espejo de mano.

® Luego, repase la espalda y los gluteos.

® Finalmente revise la regién anterior y posterior de los muslos y
piernas. Los pies, entre los dedos y las plantas.

Lunares sospechosos (consultar al médico)

® Asimetria: una mitad del lunar difiere de la otra.

® Borde: irregular y poco definido.

e Color: varios colores y diferentes tonos de azul, marrén y rojo.

® Diametro: mayor de 6 mm o aumento rapido del tamafio del lunar.
Estos sencillos cambios en los lunares nos pueden alertar de un posible
cancer de piel.

_ Adepmaicina A

La pie/ mds, linda

es la mds sana

Nueva linea de Protector, Pantallas y Post Solares.
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- Hablemos francamente

Atencion de ancianos y otras personas
en riesgo bio-psico-social

Volver a casa

EL MINISTERIO DE SALUD DE CORDOBA CAPACITA RECURSOS
HUMANOS PARA LA IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE CUIDADOS EN
DOMICILIO, DE ANCIANOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDADES O CON
PATOLOGIAS CRONICAS INVALIDANTES O TERMINALES, EN EL MARCO
DEL PROGRAMA CUIDADORES DOMICILIARIOS, CUYOS POTENCIALES
BENEFICIARIOS SON CERCA DE 625.000 PACIENTES EN ESTA PROVINCIA

El concepto del cuidado del adulto mayor ha cambiado en los

ultimos afios, habiéndose observado las limitaciones de la
internacion en geridtricos y sus consecuencias
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Cordoba desarrolla el Programa Cuida-
dores Domiciliarios con el proposito de
capacitar recursos humanos para la implemen-
tacion de servicios de cuidados en domicilio, de
ancianos y personas con discapacidades o con
patologias crdnicas invalidantes o terminales.
Los cursos de preparacion estan orientados
a personas con vocacion de servicio, nivel de
educacion primaria completa y 25-50 afios de
edad. La poblacion potencialmente beneficia-
ria de este programa del Ministerio de Salud
cordobés esta constituida por 325.662 adultos
mayores de 65 afios, mas las personas que pa-
decen algun tipo de discapacidad (alrededor de
300 mil pacientes).

E 1 Ministerio de Salud de la Provincia de

sauobn7 opubuia{

4
“El crecimiento de la poblacién de adultos E I crecimiento de la poblacion de adultos mayores
mayores se transforma en un problema cuan-
do no se acompafia de una oferta de servicios
que le garantice un envejecimiento digno con
una buena calidad de vida, lo que se ha cons-
tituido en un desafio para los Estados y para las
Organizaciones No Gubernamentales”, explicd

la Dra. Maria Teresa Puga, Coordinadora Gene-

se transforma en un problema cuando no se
acompaiia de una oferta de servicios que le garantice
un envejecimiento digno con una buena calidad de
vida”, afirmo la Dra. Maria Teresa Puga,
Coordinadora General del Programa Federal de Salud

ral del Programa Federal de Salud (ProFe), du-
rante una entrevista via correo electrénico
con Ahora, la Salud.

“El concepto del cuidado del adulto mayor
—continuo la Dra. Puga- ha cambiado en los ul-
timos anos, habiéndose observado las limita-
ciones de la internacion en geriatricos y sus
consecuencias (aislamiento, abandono, desin-
sercion de su habitat, entorno familiar, cultu-
ral, etc.), evolucionando al concepto de resguar-
dar al anciano en su casa, con su familia, amigos,
en fin, su entorno conocido donde él es valo-
rado, respetado, querido y donde deposita sus
afectos e historia de vida.

“Estos servicios tienen que ser prestados
por personas capacitadas técnicamente con
una visién de resignificacion del adulto ma-
yor, una concepcion integral de la salud y las
condiciones sociales que acompafan la vida
cotidiana. El crecimiento que ha tenido la po-
blacién de personas mayores de 65 afios ha
superado la capacidad de la infraestructura
sanitaria para atenderlos y también la de la
existencia de recursos humanos preparados
para tratar con personas con una situacion

particular que los distingue del resto, por lo
que la capacitaciéon para el trabajo con
adultos mayores es urgente”.

-Aproximadamente, ;qué cantidad de po-
blacion es potencialmente beneficiaria de los
servicios de atencion domiciliaria, en Cordoba?

-La estructura demografica de todos los pai-
ses envejece afo a afio. Este cambio en la pira-
mide de edades ha incrementado la cantidad de
personas de mas de 65 afios de todo tipo de con-
diciones econdmica y social.

De acuerdo al Censo del afio 2001 la Provin-
cia de Cordoba cuenta con 325.662 adultos ma-
yores de 65 afios, sumando a las personas que
padecen algun tipo de discapacidad, que son al-
rededor de 300 mil personas, tenemos un gran
porcentaje de la poblacién como potencial be-
neficiaria del programa.

-¢Quiénes son los directores?

-A nivel gubernamental el programa es di-
sefiado y subsidiado por la Direccién Nacional
de Politicas para Adultos Mayores, a cargo de
la Dra. Monica Roqué, del Ministerio de Desa-

19



20

El fin del programa es jerarquizar la atencion de

la poblacion anciana y de las personas con

discapacidades o con patologias cronicas

invalidantes o terminales, entre otros objetivos

Para mayor informa-
cion e inscripciones para
el proximo afio, comuni-

carse telefonicamente

con el Ministerio de
Salud de Cordoba:
(0351) 428-4702.
E-mail:
fupade@yahoo.com.ar

rrollo Social de la Nacion. El proceso de forma-
cién basica esta a cargo de un equipo de pro-
fesionales, trabajadores sociales, psicopedago-
gos, psicologos, etc., que a través de una tarea
planificada y pertinente al cumplimiento de los
objetivos, permite el desarrollo de las activida-
des tedricas y practicas para formar recursos hu-
manos, preparados para la atencion de secto-
res vulnerables como son los adultos mayores
y personas con discapacidad.

Luego de la primer etapa donde se impar-
te a los alumnos una base teorica de conoci-
mientos para el posterior desarrollo de habi-
lidades, se planifican actividades practicas en
la asistencia a individuos con disminucion de
sus capacidades, ayudandolos a llevar a ca-
bo las que normalmente harian por si mis-
mos, si pudieran, con una tendencia a alejar-
se de los servicios en instituciones y
promoviendo el cuidado domiciliario.

En todo este proceso, los futuros cuidado-
res adoptaran competencias vinculadas al cui-
dado de personas, basandose en su criterio pa-
ra establecer acciones terapéuticas que consideran
necesarias, logrando a través de las practicas
que los futuros cuidadores domiciliarios desa-
rrollen actitudes que les permitan comprome-

terse con la problematica social actual, optimi-
zando los servicios que se brindan a los adul-
tos mayores y sus familias.

-¢Donde se dictan los cursos y qué dura-
cion tienen?

-Actualmente nuestra institucion, la Funda-
cién Mujer, Paz y Desarrollo, se encuentra dic-
tando 4 cursos de Nivelacion y Actualizacion,
cada uno con una duraciéon de 6 meses y una
carga horaria de 96 horas tedricas. Los mis-
mos se llevan a cabo en B° Arguello, B° San Vi-
cente y en el Centro de la Ciudad. A principios
de afio se llevo a cabo un curso de Formacion
de Cuidadores Domiciliarios en el Centro de la
Ciudad de Cordoba, el cual tenia una duracion
de cuatro meses y 150 hs. tedricas.

Asimismo durante el afio también se desa-
rrollaron dos cursos de Formacion de Auxilia-
res Domiciliarios a través de un convenio de
colaboracion entre el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, Secretaria de Estado de Inmi-
gracion y Emigracién, Centro Gallego de Jubi-
lados y Pensionados de la Republica Argenti-
na, Fundacion Ramon Rubial, Esparioles en el
Mundo y la Fundacién Mujer, Paz y Desarro-
llo. Los mismos se llevaron a cabo en el parti-
do de Avellaneda, se capacité a 60 personas en
total, de los cuales el 50% del alumnado era es-
pafiol y el otro 50%, argentino.

Los espafioles seleccionados para el progra-
ma llegaron a Argentina siendo muy jovenes o
nifos, trabajaron durante toda su vida desde
edades muy tempranas (alrededor de 8 a 20
anos), en general las mujeres trabajaron como
costureras y los varones en distintos oficios co-
mo construccion, talleres, metalurgia, etc. Lle-
garon a la Argentina en las décadas del 20, 30
y 40. Algunos estudiaron en Espafia y termina-
ron estudios primarios. Otros debieron abando-
narlos a causa de “las guerras” y no pudieron
retomarlos en la Argentina.

-¢Cuadl es la salida laboral concreta del CD?

-El cuidador domiciliario es una pieza cla-
ve en esta nueva mirada, colaborando con la
familia en el cuidado del adulto, capacitado
en primeros auxilios, psicologia del anciano, re-
creacion, barreras arquitectonicas, primeros au-
xilios, etc. El hecho de que la demanda de per-
sonas preparadas para tareas de cuidado y
acompafnamiento con adultos mayores haya su-
perado la oferta de recursos formados, posicio-
na a quienes obtienen las certificaciones habi-
litantes en un dptimo estadio de competencia
en el mercado laboral.



Noviembre:

Mes Mundial
de la Diabetes

VIoNUMENTOS DE TODO EL MUNDO FUERON ILUMINADOS CON
LUCES AZULES, COMO PARTE DE LA CAMPANA INTERNACIONAL EN
LA LUCHA CONTRA ESTA ENFERMEDAD. ASIMISMO, SE REALIZARON
EL XIII CONGRESO LATINOAMERICANO Y EL VII CONGRESO CUBANO

DE LA ESPECIALIDAD; UN TEMA CENTRAL, LA PREVENCION

el 12 al 16 de noviembre se
D realizaron el XIII Congreso

de la Asociaciéon Latino-
americana de Diabetes (ALAD) y
VII Congreso Cubano de Diabetes,
centrado en el tema “Prevencion
en la Diabetes”, en el Mes Mundial
de Lucha contra este flagelo. El ob-
jetivo del encuentro fue desarrollar
una fiesta cientifica de la Diabeto-
logia Latinoamericana, donde pu-
dieron intercambiarse experiencias,
renovar antiguos afectos e iniciar
otros nuevos.

Al evento asistieron especialistas
de todo el mundo: Alemania, Aus-
tralia, Bélgica, Dinamarca, Ecuador,
Espaiia, Bolivia, Guatemala, Italia,
Republica Dominicana, Estados Uni-
dos, Peru, Paraguay, Reino Unido,
Suecia, Suiza, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, México, Panama,
Puerto Rico, Uruguay y Venezuela.
De nuestro pais fueron invitadas notables figu-
ras del ambito médico, como el Dr. José E. Cos-
ta Gil, Presidente de la Sociedad Argentina de
Diabetes; el Dr. Jorge Alvariias, directivo de es-
ta institucion; y Maximino Ruiz, eminente dia-
betdlogo, entre otros.

Ademas de la clasificacion y diagnostico de
la Diabetes Mellitus, los temas mas sobresalien-
tes del encuentro fueron inmunologia y gené-
tica; sobrepeso y obesidad; sindrome metabo6-
lico, resistencia a la insulina e hiperinsulinismo;
diabetes reproductiva, climaterio y malforma-
ciones congénitas; dislipidemia y aterosclero-

Fueron

iluminados

especialmente
importantes iconos
arquitectonicos en

todo el mundo,

entre los que se
encontraba nuestro

querido Obelisco

porteiio

Fernando Lugones

sis, entre los principales.

Con la participacion de mas de 1500
delegados de 33 paises, la cita en el Pa-
lacio de Convenciones de La Habana
también incluyo cuestiones como ecua-
cién para la salud, diabetes y embara-
z0, y el estado actual del trasplante de
pancreas. El crecimiento de la diabe-
tes tipo II en nifios fue otro de los as-
pectos mas abordados de la cita.

Asimismo, el Consenso Latinoame-
ricano de Diabetes y Embarazo apro-
bo el patron cubano de tratamiento
obstétrico para las gestantes con esta
enfermedad, como modelo para el con-
tinente.

Por otra parte, el 14 de noviembre
ultimo se celebro el Dia Mundial de la
Diabetes, por ordenanza de las Nacio-
nes Unidas. Para esta fecha, la Fede-
racion Internacional de Diabetes in-
Vvito a sus miembros a participar en el
desafio monumental que significa lu-
char contra la diabetes, con la iluminacion en
color azul, de un monumento de significado na-
cional. De esta manera fueron iluminados es-
pecialmente importantes iconos arquitectoni-
cos en todo el mundo, entre los que se encontraba
nuestro querido Obelisco portefio: Empire Sta-
te Building Nueva York (EE.UU), Sears Tower
(Chicago, EE.UU), Tokyo Tower (Japon), Flin-
ders Street Railway Station (Melbourne, Aus-
tralia) y London Eye (Londres, Reino Unido), en-
tre otros.

e
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Neurologia

Nuevos beneficios
en el tratamiento de
esclerosis multiple

ADELANTOS BIOTECNOLOGICOS FACILITAN EL CUMPLIMIENTO DE LA
TERAPIA POR PARTE DE LAS PERSONAS CON ESTA ENFERMEDAD
CRONICA DEL SISTEMA NERVIOSO, QUE AFECTA A MAS DE 2,5
MILLONES DE PACIENTES, EN EL MUNDO, SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

Los sintomas de la esclerosis multiple incluyen

problemas de vision



a esclerosis multiple (EM) es una enfer-

medad cronica del sistema nervioso y

es la patologia neurolégica no trau-
matica mas comun en adultos jovenes. La
OMS estima que mas de 2,5 millones de per-
sonas padecen EM en el mundo. Aunque los
sintomas puedan cambiar, los mas comunes
incluyen visién borrosa, entumecimiento u
hormigueo en las extremidades y problemas
de fuerza y coordinacién. Las formas recu-
rrentes de la EM son las mas comunes. Has-
ta el momento la enfermedad es incurable, es
decir que no se detiene ni desaparece. Pero si
es posible tratarla y controlarla para dismi-
nuir el dafio que causa.

En este sentido, el 5 de noviembre ultimo,
se anunciaron los resultados de un estudio que
evalud la seguridad e inmunogenicidad de la
nueva formulacion de interferon beta-1a (Re-
bif), una droga modificadora de la enferme-
dad, empleada para tratar formas recurrentes
de esclerosis multiple y similar a la proteina
interferon beta producida por el cuerpo huma-
no. El interferén contribuye a modular la res-
puesta inmunoldgica, combate la enfermedad
y reduce la inflamacion.

La investigacion mostré que la nueva for-
mulacion ofrece una mejor tolerabilidad de la
inyeccion, ademas de reducir la inmunogeni-
cidad en comparacién con los datos histéricos
que se tenian de la formulacion previa. Los ha-
llazgos se presentaron durante el 23° Congre-
so del Comité Europeo para el Tratamiento e
Investigacion en Esclerosis Multiple, en Pra-
ga, Republica Checa.

Se tratd de un estudio de Fase Illb, que du-
r6 dos afios (96 semanas), multicéntrico, de un
solo brazo, y abierto. Se administré interferon
beta-1a en dosis de 44 mcg, tres veces a la
semana, en 260 pacientes con esclerosis mul-
tiple recurrente-remitente. La nueva formula-
cion se desarrollo con el fin de incrementar el
beneficio del tratamiento mediante la mejora

Educacion para la Salud -

Diﬁcultad para hablar, otro de los sintomas
de esta terrible enfermedad

(LA CICATRIZ OCULTA )

~
La esclerosis multiple es una enfermedad neurologica que ataca una

sustancia del Sistema Nervioso Central (SNC) denominada mielina.
Cuando esta se destruye, se forman cicatrices (“esclerosis” significa
tejido endurecido o cicatrizado en las lesiones). EI SNC es el encargado
de enviar y recibir mensajes a todo el organismo y esta conformado
por neuronas que se conectan entre si a través de “cables” llamados
“axones". Estos llevan y traen sensaciones y 6rdenes y estan recubiertos
de mielina. Cuando se destruye la mielina, los axones quedan al
descubierto y no transmiten correctamente la informacion. Cada brote
de esclerosis multiple representa un dafio neuroldgico en alguna parte
del SNC. Dicha patologia comienza principalmente en los adultos
jovenes, de 20 a 40 afios de edad, con un pico de incidencia en
personas de 30 afos. Los sintomas incluyen problemas de vision, del
habla, paralisis parcial o completa en una parte del cuerpo, debilidad o
fatiga extrema, pérdida de la coordinacion, sensaciones de hormigueo y
dificultad para caminar o mantener el equilibrio, entre otros.

Fuente: Seccion Enfermedades Desmielinizantes del Servicio de Neurologia del Hospital Italiano.
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N uevas formulaciones favorecen

el cumplimiento del tratamiento

por parte del paciente

REFERENCIAS

1. EVIDENCE: Evi-
dence of Interferon
Dose-response: Euro-
pean North American
Comparative Efficacy.
2. La correlacion

exacta entre hallazgos
por resonancia magné-
tica y el estado actual o
futuro de los pacientes,
incluyendo progresion
de la discapacidad, se
desconoce.

de la tolerabilidad de la inyeccion y del perfil
de inmunogenicidad. Este avance en la formu-
lacién de este farmaco es el resultado de un
enfoque innovador en cuyo desarrollo se han
empleado los ultimos avances tecnologicos.

La Dra. Liliana Patrucco, neurologa de plan-
ta del Servicio de Neurologia y codirectora del
Centro de Esclerosis Multiple del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires (HIBA), afirmé que “la
nueva formulacion de interferdn beta-1a, a di-
ferencia de la anterior, no contiene albumina
sérica ni se produce con suero fetal bovino,
lo que se traduce en una excelente tolerabili-
dad, al disminuir las reacciones en el sitio de
la inyeccion, y una baja inmunogenicidad, al
inducir una menor sintesis de anticuerpos neu-
tralizantes, conservando su eficacia sobre pa-
rametros clinicos y de resonancia magnética
de la enfermedad”.

La tolerabilidad, asi como las reacciones en
el sitio de inyeccidn, son una de las causas que
pueden atentar contra la adherencia del pa-
ciente al tratamiento. “La nueva formulacion
permitird aumentar el cumplimiento, ya que
reduce significativamente las reacciones en el
sitio de la inyeccidn, siendo los efectos adver-
sos leves o moderados”, comentd la Dra. Pa-
trucco.

La incidencia de reacciones en el sitio de in-
yeccion con la nueva formulacion a 96 se-
manas fue casi tres veces menor a la obser-
vada en el estudio EVIDENCE (30,8% vs. 85,8%).
El objetivo primario del estudio era medir la
proporcién de pacientes con anticuerpos
neutralizantes positivos a la semana 96 ¢ en
la ultima evaluacion. El andlisis inicial mostro
que 17,4% de los pacientes presentaban anti-
cuerpos neutralizantes. Esto constituye una
mejoria relativa de aproximadamente 20% en
comparacion con el estudio EVIDENCE, don-
de el 21,4% de los pacientes presentd anticuer-
pos neutralizantes. Analisis de sensibilidad pos-
teriores confirmaron la magnitud de la mejoria.
La médica explico que “el impacto de éstos so-
bre la eficacia del tratamiento en pacientes con
esclerosis multiple es en la actualidad amplia-
mente debatido y controversial, sin embargo,
son los parametros clinicos e imagenologicos
los que establecen actualmente el grado de res-
puesta al tratamiento”.

El estudio también indic6 que la eficacia
de la nueva formulacion es consistente con
la experiencia de la formulacién anterior. A
las 96 semanas, 53,3% permanecié libre de
recaidas y el score de la escala de discapaci-
dad expandida se mantuvo estable a lo lar-
go del estudio.

No se reportaron eventos adversos con la
nueva formulacion de interferon beta-1a. La
mayoria de los eventos adversos fueron de se-
veridad leve a moderada. El efecto colateral
mas frecuente fue el sindrome gripal (71,5%),
tipico de la terapia con interferon; la mayoria
fue de severidad moderada. El sindrome gripal
es transitorio y se puede manejar mediante un
tratamiento preventivo.

La nueva formulacion de interferon beta-
1a fue aprobada recientemente en la Unién Eu-
ropea y Canada, con lanzamientos que comen-
zaron en septiembre de este afio. La nueva
formulacidon se halla disponible en las mismas
dosis y formas farmacéuticas que la anterior,
de 22 y 44 mcg, como una solucion inyecta-
ble en jeringas prellenadas. Se halla bajo revi-
sion por la Food and Drug Administration (FDA)
de los EE.UU.

El interfer6n beta-1a, que habia sido apro-
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Cada brote de esclerosis multiple representa un

daiio neuroldgico en alguna parte del SNC y puede

provocar debilidad o fatiga extrema, pérdida de la

coordinacion, sensaciones de hormigueo y dificultad

para caminar o mantener el equilibrio

bado en Europa en 1998, prob¢ ser efectivo en
los siguientes tres parametros clave para me-
dir la efectividad del tratamiento: progresion
de la discapacidad, tasas de recaida y el tama-
fio y la actividad de las lesiones observadas por
resonancia magnética . La seguridad y eficacia
de esta molécula se apoyan en un amplio pro-
grama de desarrollo clinico a largo plazo, in-
cluyendo estudios comparativos y 13 afios de
experiencia con pacientes de todo el mundo.

La nueva formulacién de interferon beta-
1a es el ultimo de los desarrollos de producto
de Merck Serono con el objetivo de mejorar la
conveniencia y tolerabilidad del farmaco. Otras
mejoras han sido el auto-inyector Rebiject II,
disefiado para facilitar la administracion de las
inyecciones, y la aguja mas fina para utilizar
en las jeringas precargadas. Este producto, que
fue aprobado en Europa (1998), EE.UU. (2002)
y Argentina (1997), esta registrado en mas de
80 paises de todo el mundo.

Educacion para la Salud -

((ESCLEROSIS MULTIPLE EN NINOS )
La esclerosis multiple es una enfermedad
neurodegenerativa, en la cual se produce
desmielinizacién de algunos sectores del sistema
nervioso central, a través de un mecanismo
autoinmune. Se manifiesta generalmente en
pacientes adultos, entre los 20 y 40 afios. No
obstante y segun estimaciones retrospectivas, entre
2y 5 por ciento de los pacientes que sufren esta
afeccion habria comenzado a padecerla durante la
nifez.

"A menudo se encuentra subdiagnosticada en los
mas pequenos, porque los sintomas y signos se
confunden con otras condiciones infecciosas mas
frecuentes en los nifios, como meningitis o
meningo-encefalitis, y no se realizan los estudios
necesarios, COmo una resonancia magnética nuclear
que permite poner en evidencia el compromiso
desmielinizante que caracteriza a esta entidad”,
afirmé la Dra. Silvia Tenembaum, neurdloga infantil
y médica principal del Servicio de Neurologia del
Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan.

“Se trata de una enfermedad -continué la Dra.
Tenembaum- que se puede presentar con sintomas
muy diferentes si consideramos a los nifos mas
pequefios (menores de 10 afios) en comparacion con
los jovenes (mayores de 10 afos).

Entre los sintomas y signos mas frecuentes, que son
comunes a todas las edades, se destacan: pérdida
parcial y temporal de la vision, debilidad motora
focal, pérdida del equilibrio, compromiso del estado
de conciencia, sensacion de hormigueo en alguna
extremidad o en una mitad del cuerpo y
convulsiones.

“En los niflos mayores de 10 afios, alguno de estos
sintomas se presenta en forma aislada, pero en los
infantes mas pequefos, se observan frecuentemente
asociados (cuadro multifocal o poli-sintomatico) y
con frecuente alteracion de la conciencia. La
aparicion de estos signos y sintomas se denomina
‘brotes’ o 'recaidas' y tienden a desaparecer o remitir
en forma espontanea o con tratamiento. Cada brote
representa un dafio desmielinizante en algun sector
del sistema nervioso central y su posibilidad de
reparacion depende de la magnitud y extension de la
lesion. Cada brote provoca una nueva disfuncion y
con ello, la ganancia de alguna discapacidad que
puede ser irreversible.

_
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Diagnostico y tratamiento de la Fibrosis Quistica

OS ESFUERZOS DE LA CIENCIA ESTAN FOCALIZADOS EN LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON ESTA PATOLOGIA
GENETICA, HEREDITARIA Y CARACTERIZADA POR LA AFECTACION
PULMONAR CRONICA, LA MALA ABSORCION DE ALIMENTOS Y EL
SUDOR SALADO. AL RESPECTO, HABLO CON AHORA, LA SALUD EL DR.
SEGAL, DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA “SOR MARIA LUDOVICA”

on un tratamiento adecuado es posible obtener una

expectativa de vida que cada dia se acerca mds
a la de la poblacién no afectada



a Fibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad

genética caracterizada por la afectacion

pulmonar crénica, mala absorcion de los
alimentos y sudor salado. Se produce como con-
secuencia de la mutacion del gen que controla
el ingreso y escape de cloro y sodio (sal) a tra-
vés de las paredes de las células y tejidos del
cuerpo.

Se trata de una exocrinosis, es decir que to-
das las glandulas exdcrinas pueden estar afec-
tadas, con produccion de moco anormal, vis-
coso y adherente, que obstruye los conductos
de las mismas y de esta manera interfiere con
funciones vitales como la respiracion y la ab-
sorcion de nutrientes.

El grado de afectacion del aparato respira-
torio define en gran parte el prepronostico. La
afectacion puede ser leve en algunos pacientes,
y severa en otros. Con un tratamiento adecua-
do es posible obtener una expectativa de vida
que cada dia se acerca mas a la de la poblacion
no afectada. Esta patologia la padece todo ni-
fio que haya heredado de ambos padres el gen
de la FQ. Es hereditaria y recesiva. Se requiere
que ambos padres transmitan el gen de la FQ
para que su hijo sea afectado.

Sobre el tema, hablé con Ahora, la Salud el
Dr. Edgardo Segal, Jefe del Servicio de Neumo-
nologia del Hospital de Pediatria “Sor Maria Lu-
dovica”, de La Plata, unico centro especializa-
do en FQ en la Provincia de Buenos Aires. “Es
la enfermedad genética mas grave en indivi-
duos de la raza blanca”, definio.

-¢A qué fragmento de la poblacion afecta?
-Afecta a uno de cada 5700 recién nacidos.

-¢Se puede prevenir?
-No, porque es genética.

-¢Como se llega al diagnostico?
-Por medio de la prueba del sudor.

-¢Qué tipo de tratamientos existen actualmen-
te en la Argentina?

sta patologia la padece

todo nifio que haya heredado
de ambos padres el gen de
la Fibrosis Quistica

-Existen los mismos tratamientos que en to-
das partes del mundo. Es decir que hoy todos
tienen acceso a todos los tratamientos reque-
ridos, ya sea Dnasa (mucolitico), salbutamol
(broncodilatador), vitaminas y antibioticos pa-
ra nebulizar.

-En el ambito estatal, ;como se esta trabajan-
do en Argentina?

-La Provincia de Buenos Aires tiene un progra-
ma de prevencion gratuita y todos los insumos
necesarios.

-¢Esta mas preparado el sector privado que el
publico?
-No, estan preparados ambos sectores por igual.

-¢Cual es la labor que se viene desarrollando
en el Hospital de Nifios de La Plata?

-Desde hace 30 afios tiene un centro con todas
las especialidades necesarias: neumondlogos,
nutricionistas, kinesiélogos, trabajadores socia-
les, enfermeras capacitadas, un laboratorio pul-
monar para poder hacer todas los determina-
ciones y estudios genéticos. Es el unico centro
preparado (para tal fin) en la Provincia de Bue-
nos Aires.

La Fibrosis Quistica es una enfermedad de

Infecciones bronquiales
recurrentes.

Tos cronica.

Obstruccién bronquial
persistente y/o
recurrente.

Deposiciones anormales,
pastosas, con grasa,
malolientes.

Dificultades en el
aumento de peso.

Qbstruccion intestinal en
el recién nacido
(ileo meconial).

Ictericia neonatal
prolongada.

Prolapso rectal
recurrente.

Retraso de las
deposiciones en el
periodo neonatal.

Cuando las pruebas de
pesquisa neonatal son
anormales.

Sudor salado.

Afectacion hepatica.

Esterilidad.

Fuente: Centro Provincial de
Fibrosis Quistica de Buenos Aires,
Hospital Sor Maria Ludovica.
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No es posible
adquirirla ni
contagiarla.

No es causada por
conductas de los
padres antes o
durante el embarazo.

No afecta la
capacidad
intelectual.

No es la
consecuencia de
otras enfermedades.

Fuente: Centro Provincial
de Fibrosis Quistica de
Buenos Aires, Hospital Sor
Maria Ludovica.

las glandulas exocrinas, es decir, de aquellas cu-
yo producto es vertido al exterior, determinan-
do la produccién de secreciones anormales. En
el caso de las glandulas sudoriparas el conte-
nido de sal es excesivo debido a una menor
reabsorcion a nivel de sus conductos y ésta es
la base de la prueba de diagnéstico. La apari-
cion de secreciones en las vias aéreas superio-
res puede indicar comienzo de una exacerba-
cidn, segun informacion brindada por el Cen-
tro de Provincial de Fibrosis Quistica de Bue-
nos Aires, dirigido por el Dr. Segal (www.fi-
brosisquistica.org.ar).

Se trata de una enfermedad cronica con ma-
nifestaciones de multiples drganos y sistemas
con grados de afectacion variables, que requie-
re tratamiento de por vida y en ocasiones, hos-
pitalizaciones.

En el pulmén normal, el moco se mueve na-
turalmente hacia arriba y es eliminado con la tos
y expectoracion o su deglucion. Esta forma na-
tural de mantenerse libre de secreciones es me-
nos eficiente en los pacientes con FQ porque pro-
ducen moco anormal. Como consecuencia, las
bacterias se multiplican en el moco, las paredes
de las vias aéreas se inflaman, las vias aéreas ge-
neran mayor cantidad de moco y las infecciones
repetidas lesionan progresivamente el pulmon.

Desde el punto de vista psicologico, si bien
los nifios con enfermedades crénicas pueden
presentar disturbios emocionales o problemas
de conducta, en general desarrollan una vida
similar a los de su misma edad dependiendo del
grado de afectacion. La mayoria son diagnos-

uchos jovenes pueden
manifestar una mayor dependencia
de sus padres en relacion a la
necesidad de atenciones y
cuidados permanentes

ticados en los primeros meses o afios de vida. Cre-
cen incorporando el manejo de la enfermedad
como parte de su cotidianeidad y de a poco, co-
mienzan a conocerla. Los padres perciben las
consecuencias de la enfermedad desde el pri-
mer momento. La comunicacion del diagnosti-
co representa un duro golpe. Es habitual que la
familia viva esta etapa en un clima de desazon
que impide el control de las manifestaciones
emocionales tales como: negacion de la enfer-
medad, tristeza y desilusion, sentimiento de cul-
pabilidad y/o temor a lo desconocido.

Desde el momento en que los padres son in-
formados sobre el diagnostico, estan impresio-
nados por una realidad amenazante y pueden te-
ner dificultad para pensar positivamente sobre
el futuro. La no aceptacion de la enfermedad
puede ser un mecanismo de defensa contra la an-
gustia y el dolor; cuando esta actitud se pro-
longa puede tener un efecto desfavorable en la
evolucion al determinar la falta de cumplimien-
to de los tratamientos indicados y adecuados
para mejorar la calidad de vida. Los padres jun-
to al equipo de salud deberan buscar estrate-
gias individuales que estimulen la realizacion
de las practicas terapéuticas.

La mayoria de los pacientes en edad escolar
logran un buen nivel de adaptacion tanto en la
casa como en la escuela, sin dificultades para
integrarse con otros nifios. El rendimiento inte-
lectual es normal. Los cambios en la conducta y
en la adaptacion social durante la adolescencia
son normales y guardan continuidad con el de-
sarrollo psicologico anterior. Generalmente la
conducta se torna desorganizada, colmada de
reacciones imprevistas que perturban la convi-
vencia familiar. Muchos jovenes pueden mani-
festar una mayor dependencia de sus padres en
relacion con la necesidad de atenciones y cuida-
dos permanentes. Puede aparecer rechazo a los
tratamientos, rebeldia con los horarios, medica-
ciones y abandono de la kinesioterapia. La ma-
yoria de los pacientes, a partir de intervenciones
médicas oportunas, encuentra recursos para abrir-
se camino ante las vicisitudes de la evolucion.

&



Ayudando a los pacientes
a disfrutar la vida.

Desde hace mas de 10 afios Roche estd comprometido
en brindar mayor calidad de vida a los pacientes

con Fibrosis Quistica, a través de ia investigacién

y desarrolio de herramientas lerapéuticas.

Para informaciones sapacificas contsatar vie inmternet a argentine biblioteca@rochacom o por via Tax a! N©
{5411 51288011, Productos Hoche S.AQ o 1. Rawson 3150, Panamancana, Huts 8, Kim 34 .5 (31610841, Rlcardao
Rojas, Tigre, Prov. de Buenos Aires. imprexo an Argenting. Sin valor comarcial.
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Hepatitis C

Oculta pero letal

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON ESTA ENFERMEDAD -GENERALMENTE ASINTOMATICA- QUE
AFECTA A CERCA DE 2 % DE LA POBLACION ARGENTINA, SEGUN
EL DR. FEDERICO VILLAMIL, JEFE DEL SERVICIO DE HEPATOLOGIA

Y DIRECTOR MEDICO DE TRASPLANTE HEPATICO
DE LA FUNDACION FAVALORO

. Por Maria Lorena Belotti de Excofier

~

Para la Redaccion de Anora, la Salud

Los esfuerzos de miles de cientificos en todo el mundo

estdn focalizados en el desarrollo de nuevas moléculas
para al tratamiento de la hepatitis C



a palabra ‘hepatitis’, si uno la busca

en el diccionario, quiere decir ‘infla-

macion del higado’ El virus que pro-
duce la hepatitis se aloja en el higado y por lo
tanto el sistema inmune del huésped; las defen-
sas, por sacarse de encima el virus, se meten en
el higado y éste se inflama. La hepatitis puede
ser producida por distintos virus que tienen le-
tras de acuerdo al alfabeto de la A ala E. El vi-
rus de la hepatitis A muy comun en Argentina,
produce una inflamacion del higado pero la en-
fermedad es aguda; es decir, una persona sana
contrae una hepatitis y si ésta no es fatal, cosa
que sdlo ocurre en la minoria, el higado se cu-
ray queda absolutamente normal. El virus de la
hepatitis B junto con el virus de la hepatitis C,
tiene la chance de que algunos pacientes no se
curan. Entonces la inflamacion y la hepatitis
persisten a lo largo del tiempo. Esto se llama
Hepatitis cronica”, sostuvo el Dr. Federico Villa-
mil, Jefe del Servicio de Hepatologia y Director
Médico de Trasplante Hepatico de la Fundacién
Favaloro, durante la entrevista con Ahora, la
Salud, en noviembre ultimo.

El especialista agrego que alrededor del 2 %
de la poblacion general en Argentina, puede lle-
gar a ser portador del virus C. El problema es
que como se trata de una enfermedad que no
da sintomas, mucha gente que tiene hepatitis C
no lo sabe. Es un numero muy respetable de
portadores. El virus de la hepatitis C es el res-
ponsable de la mayoria de las hepatitis croni-
cas. Cada 100 adultos que se infectan con el vi-
rus de la hepatitis B, va a formas crénicas el 5%.
Y de cada 100 adultos que se infectan con la
hepatitis C, el 80 % se cronifica. Se trata de un
virus que llega para quedarse.

-¢Cual es la expectativa de vida para una
persona que tiene hepatitis C?

-Es una buena pregunta porque la gente a
veces cree que uno contrae una infeccion vi-
ral crénica como puede ser la By la Cy el des-
tino irremediable es la muerte y en realidad
eso no es asi. De aquellos pacientes que se
infectan y se curan, que hacen una hepatitis
aguda, el higado queda igual que antes y no
necesitan ningun cuidado. De todos los pacien-

tes que evolucionan a la cro-
nicidad, ahora si hablando de
hepatitis C, se pueden dividir
en tercios. El punto final de
la enfermedad es la cirrosis
hepatica. En un tercio de los
pacientes que tienen infec-
cion cronica por virus C, el
virus y el huésped conviven en perfecta armo-
nia, por mas que la infeccion sea crdnica, el
dafio hepatico es minimo y no es progresivo.
En otro tercio, que seria el extremo opuesto, la
cirrosis avanza mas o menos rapido; rapido en
esta enfermedad son 10 6 15 afios. El otro ter-
cio puede evolucionar hacia la cirrosis pero en
30 6 40 afios, solo un 20 por ciento de los
pacientes que tienen virus C van a hacer cirro-
sis en un periodo de 5y 20 afios. Cuando uno
los trata se impide la progresion de eventos
que llevan a la cirrosis. Cuando los pacientes
tienen cirrosis también tienen riesgo de desa-
rrollar un cancer primitivo de higado. La en-
fermedad progresa lentamente, en muchos ca-
sos convive bien con el paciente y como
tiene un tratamiento especifico el prondstico
no es horrible comparado con un cancer.

-¢Como se transmite la hepatitis C?

-Es una enfermedad que se transmite funda-
mentalmente por via sanguinea. Hoy en dia ad-
quirirla por transfusion de sangre es una posi-
bilidad muy baja. El segundo factor de contagio
es la drogadiccion intravenosa porque los adic-
tos comparten las jeringas. Y en tercer lugar to-
dos los que tienen contacto con la sangre, co-
mo un tatuaje hecho con agujas que se usaron
en otra persona, el uso comun en poblaciones
de jeringas de vidrios con agujas no descarta-
bles con una esterilizacion no adecuada, etc. Los
que usan drogas por via nasal también se con-
tagian la hepatitis C si comparten las canulas
porque en la nariz hay sangre por la irritacion
local. La hepatitis C tiene poca transmision por
via sexual. Pero escapan a esta regla los que
ademas de hepatitis C tienen HIV. No se conta-
gia persona a persona. Hay que cuidarse que
nadie use, por ejemplo, su maquinita de afeitar
0 que no tenga contacto con su sangre.

S una

enfermedad

que se transmite
fundamentalmente
por via
sanguinea”,
explica el Dr.
Federico Villamil
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Caso O 'BrienN

a palabra ‘hepatitis’ quiere decir ‘inflamacion

-¢Cual es la relacion
entre hepatitis C y HIV?

-Las relaciones homo-
sexuales, porque el coito
rectal es traumatico a di-
ferencia del vaginal, en-
tonces hay contacto de
sangre. El factor mas im-
portante es la drogadic-
cién intravenosa. Se con-
tagian juntos porque
tienen la misma via de
contagio. El 70 % u 80%
de los pacientes que tienen HIV tiene Hepatitis
C. Los pacientes con HIV que usan drogas in-
travenosas son los que tienen mayor riesgo de
tener ademas hepatitis C porque comparten la
via de contagio. El otro punto a destacar es que
la hepatitis C es mas grave en los pacientes con
HIV porque tienen menor respuesta inmune (vi-
rus de la inmunodeficiencia humana).

-¢Qué medicacion se utiliza en nuestro pais
para el tratamiento de la hepatitis C?

-En Argentina existen las mismas medica-
ciones que en todo el mundo, es decir, aca

El Dr. Villamil salvé muchas vidas junto a la Dra. Massencio, bioquimica
del pueblo de O’Brien, quien se dio cuenta que muchos habitantes
llamativamente tenian hepatitis C. El pueblo del partido de Bragado,
Provincia de Buenos Aires, idolatra al especialista en higado y lo
homenajea con desfiles, poniendo su nombre en plazas y calles. No es
para menos, salvo ocho vidas con ocho trasplantes de higado y se
curaron el 60% de los tratados con interferon pegilado + ribavirina.
De 2200 habitantes le sacaron sangre a 1892 e hicieron 64 biopsias.

El 12% de los mayores de 40 afos tenian el virus C. El 20% de los
mayores de 60 afios era otra cifra alarmante que ilustraba el paisaje.
Estaban todos infectados con la misma cepa. Habian sido todos
tratados con material no descartable en la década de los ‘60 para ser
curados del llamado “mal de los rastrojos”, del campo.

Recientemente el laboratorio Productos Roche ayudé a financiar los
tratamientos. Gracias a esta iniciativa y al esfuerzo personal y
profesional del hoy Presidente de la Sociedad Mundial de Hepatologia,
muchas vidas fueron salvadas.

del higado’. El virus que produce la hepatitis se aloja
en el higado y por lo tanto el sistema inmune del
huésped, las defensas, por sacarse de encima el
virus, se meten en el higado y este se inflama”

puede haber demora, pero en general noso-
tros disponemos de los mismos (tratamien-
tos) que en el resto del mundo. La base del
tratamiento de la hepatitis C es el interfe-
ron, que esta disponible desde hace muchos
afios. Es un antiviral inyectable. Se ha me-
jorado su férmula, se usa interferon de depd-
sito. Este ultimo se llama pegilado porque se
pega la molécula de Interferon a una de po-
lietilenglicol (PEG) que aumenta su vida me-
dia (se lo administra una vez por semana en
vez de tres) y su capacidad para inhibir el vi-
rus (mayor potencia antiviral). Sin embargo,
el interferén solo no es un tratamiento sufi-
ciente y se agrego otro antiviral oral, la riba-
virina; juntos se potencian. El proximo sera
sumarle un tercer antiviral, todavia se esta
investigando. Dentro de 10 afios, vamos a es-
tar hablando de un tratamiento parecido al
del HIV, donde se suman las drogas para
que sumen sus efectos negativos y no haya
resistencia al tratamiento.

-¢Qué diferencia existe entre los ambitos
privado y publico para el tratamiento de es-
ta enfermedad?

-En el ambito privado, los pacientes tie-
nen cobertura social sobre el interferon y la
ribavirina. En el Estado es absolutamente va-
riable, hay comunidades que cubren todo y
otras ninguno. Por eso la Sociedad Argenti-
na de Higado hizo un consenso, nos reuni-
mos con autoridades publicas y se les pidid
que se cubra los tratamientos de hepatitis C
como se hace con los de HIV, que haya un
programa nacional. Porque es paraddjico que
un paciente que tiene HIV y hepatitis C reci-
ba el tratamiento a través de la ley y el que
tiene s6lo hepatitis C no lo reciba y numéri-
camente son mas. Falta un Plan Nacional.
El paciente que tiene cobertura social, con
mayor o menor demora se le cubre los trata-
mientos. El enfermo que no tiene cobertura
social depende de donde vive y de las leyes
del momento.



El virus de la Hepatitis C ataca
silenciosamente a 170 millones
de personas en todo el mundo.
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R @\ Las defiende investigando. Trabajando.
Brindundo herramientas diggnosticas y productos
innovadores de alta eficacia para la curacion de
la Hepatitis C, para poder vencer a este virus que
afecta a 700.000 personas en Argentina.

Roche, empresa lider ent el campo de la salud,
crea en el pails, desde hace 75 afios, nuevas
respuestas, renfirmando dia a din su compromiso
cont la calidad de vida de la gente.

Troonvacidne para la salud
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Coinfeccion Hepatitis C — HIV

Doble desafio

“LLo PARADOJICO ES QUE EL PLAN NACIONAL DE HIV DICE QUE AL
PACIENTE SE LE DEBEN DAR TODOS LOS TRATAMIENTOS CONTRA ESTE
VIRUS Y LAS PATOLOGIAS RELACIONADAS, PERO HEPATITIS C NO ENTRA
EN LA LEY”, SE QUEJA EL DR. DARUICH, DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Dr. Jorge

Daruich,
coordinador del
Consenso
Argentino
Hepatitis C y Jefe
de Hepatologia
del Hospital de
Clinicas

:

xiste una enfermedad que se espar-
E ce cinco veces mas que el HIV en el

mundo, que puede conducir a la ci-
rrosis o al cancer hepatico y que afio tras
afio aumenta su incidencia en tres o cuatro
millones de casos. Se trata de la hepatitis
C, una infeccidén viral para la que no exis-
te vacuna preventiva, pero si buenos trata-
mientos. Sin embargo, pocos logran acce-
der a éstos. “Por un lado, la hepatitis C afecta
al 2% de la poblacidn, esto es en la Argen-
tina, a unas 800.000 personas, pero no mas
del 2% sabe que esta infectado. Y ademas,
los pacientes tienen severas dificultades pa-
ra acceder al tratamiento. La enfermedad se
contagia por contacto de la sangre del in-
fectado con la sangre de otra persona’,
dijo el Dr. Jorge Daruich, coordinador del
Consenso Argentino Hepatitis C y Jefe de

Hepatologia del Hospital de Clinicas, segun
publicé recientemente el diario La Nacion.

Este virus tiene 6 genotipos. “El genoti-
po 1 se trata durante 12 meses y responde
al tratamiento alrededor del 50% de los pa-
cientes. El genotipo 4 se trata durante 12
meses y responde alrededor del 80%. La-
mentablemente, el genotipo que mas se ve
en la Argentina es el 1. En nuestro pais, lo
paradojico es que el Plan Nacional de HIV
dice que al paciente se le deben dar todos
los tratamientos contra este virus y las
patologias relacionadas, pero la hepatitis C
no entra en la ley: hay que presentar un
amparo para conseguir las drogas contra la
hepatitis, que por otra parte es mas agre-
siva en estos enfermos por el deterioro in-
munolégico”.

El virus C es el mayor responsable de las
hepatopatias crénicas en los pacientes in-
fectados por HIV, siendo la drogadiccidon
endovenosa la mayor causa de coinfeccion
(929%). El diagndstico de infeccion HCV pue-
de ser dificultoso en aproximadamente
6% de los casos por la pérdida de anticuer-
pos asociada a la inmunodepresion. Se re-
comienda la deteccién del HCV RNA en
aquellos pacientes anti HCV negativo, con
aumento no explicado de aminotransfera-
sas. La carga viral del HCV es mas elevada
en los pacientes coinfectados con HIV, fa-
voreciendo una mayor transmision sexual
y vertical. Un subgrupo de estos pacientes
tiene una mas rapida progresion de la fi-
brosis y evolucion a la cirrosis.
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Hepatitis C

Abordaje integral,
la mejor estrategia
de control

DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO DE CERTEZA,
TRATAMIENTO OPTIMO, SEGUIMIENTO EVOLUTIVO Y
ACCESIBILIDAD DE MEDICAMENTOS SON LOS PILARES BASICOS
DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA HEPATITIS C, DESARROLLADO
POR ABC S.A. PARA LA SALUD PUBLICA Y LA SEGURIDAD SOCIAL

En el marco de sus programas de Gerenciamiento Médico de
Patologias Cronicas, ABC ha desarrollado la Receta Electronica,
un sistema informdtico de prescripcion de medicamentos
via Internet
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Las pruebas

diagndsticas se
dividen en
ensayos
seroldgicos para
deteccion de
anticuerpos y
pruebas
moleculares para
confirmar la
presencia de
particulas
virales. Las
detecciones
seroldgicas han
contribuido a
disminuir la
transmision por
transfusiones
sanguineas

es de constante crecimiento debido a que

sus caracteristicas de transmision estan
intimamente ligadas a factores sociales, cultu-
rales y economicos. Por ello los presupuestos
sanitarios sufren serios impactos a la hora de
asistir a enfermos que, debido a la evolucion
de la propia patologia, demandan prestacio-
nes de alto nivel de complejidad.

ABC S.A,, una empresa orientada a brin-
dar enfoques integrales a los problemas de
salud, pone a consideracion de las institucio-
nes de salud un programa de control de la he-
patopatia cronica, causada por el virus C.

Si bien las dimensiones de la epidemia han
sido reconocidas recién algunos afos atras,
se estima que en el mundo 170 millones de
personas estan infectadas con el virus de la
hepatitis C; esto es varias veces mayor que la
pandemia generada por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana. Se estiman en Argen-
tina entre 500.000 a 800.000 infectados por
el virus de la hepatitis C.

La infeccidn crénica es responsable de mas
de 100.000 casos de cancer de higado cada afio
y de numeros similares de casos de hemorra-
gia digestiva y de ascitis. Se han realizado gran-
des avances en su diagnostico y tratamiento, y
los adelantos en biologia molecular permiten
actualmente evaluar el estado de multiplicacion
del virus en cada paciente. El genotipo y la de-
terminacién de la carga viral son predictores
utiles de la respuesta al tratamiento.

La asociacion de interferon pegilado y ri-
bavirina puede erradicar el virus en mas de un

E 1 impacto de las hepatopatias cronicas

50% de los pacientes. Estos tratamientos an-
tivirales reducen la progresion de la fibrosis
hepatica y pueden hacer regresar la cirrosis.
Desgraciadamente la mortalidad por hepatitis
C esta aumentando, debido a que no se la
detecta ni se la trata de manera suficiente.

El objetivo principal del tratamiento es una
respuesta virolégica sostenida, lo que se de-
fine como niveles indetectables de HCV RNA
en la sangre del paciente 24 semanas después
de la finalizacién del tratamiento. Los pacien-
tes que no alcanzan (no respondedores) una
respuesta virologica sostenida pueden ser iden-
tificados tempranamente en el curso de la te-
rapéutica. Estos enfermos no deben continuar
con el tratamiento antiviral especifico.

En razdn de las vias de transmision com-
partidas, un tercio de los pacientes infecta-
dos con el VIH estan también infectados con
el HCV, siendo este grupo el de mas alta tasa
de morbimortalidad, sea por enfermedad pro-
gresiva, cirrosis, dafio hepatico terminal y/o
cancer hepatocelular.

Los factores mas fuertemente asociados con
la infeccion son la drogadiccion endovenosa
y las transfusiones sanguineas, aunque des-
de la década del 90 esta causa esta en fran-
co descenso a la luz de las pruebas de detec-
cién obligatorias. En algunos casos no pueden
ser identificados factores de riesgo, sin em-
bargo se asocian a la infeccién condiciones
tales como la pobreza, la conducta sexual y
la edad adolescente. La transmision materno-
fetal ocurre pero es infrecuente y casi siem-
pre asociada al HIV. La transmision sexual es
un medio ineficiente de contagio viral, dado
los bajos niveles de viremia en los fluidos se-
xuales. El virus puede ser recuperado de la
saliva humana pero esta via no produce con-
tagios elevados

El intervalo entre la infeccién y la detec-
cién de los anticuerpos es de alrededor de
12 semanas. Los trabajadores de la salud no
tienen mayor riesgo que la poblacién gene-
ral y existe una regla para dimensionar la po-
sibilidad de contraer la enfermedad por un
accidente hospitalario, aunque finalmente de-
pendera del tamafio del indculo, el calibre de
la aguja y la profundidad de la inoculacion



(con cada accidente, el virus de la hepatitis B
se transmite en el 30% de los casos, el de la
hepatitis C en el 3% y el HIV en el 0,3%).

Existen seis diferentes genotipos de virus
y multiples subtipos, siendo los mas frecuen-
tes el 1ay 1b, seguidos por el 2 y el 3. El co-
nocimiento del genotipo es un importante va-
lor predictivo en términos de respuesta al
tratamiento antiviral, ya que los tipo 1 res-
ponden pobremente a la misma. En la mayo-
ria de los infectados la viremia persiste y se
acompafia de grados variables de inflamacion
y fibrosis hepatica.

Por otra parte, las pruebas diagnosticas se
dividen en ensayos serolégicos para detec-
cion de anticuerpos y pruebas moleculares
para confirmar la presencia de particulas vi-
rales. Las detecciones serologicas han contri-
buido a disminuir la transmisién por trans-
fusiones sanguineas.

Si bien existen controversias sobre el
momento de su realizacion, la biopsia es el
método confirmatorio para determinar la en-
fermedad hepatica por HCV y el unico certe-
ro para determinar prondstico y probabilidad
de progresion.

En base a lo expresado mas arriba es fa-
cilmente comprensible el significativo impac-
to sobre los presupuestos sanitarios de una
enfermedad como la hepatitis C; de alli que
los criterios de deteccidon temprana a través
de la busqueda de los infectados sea altamen-
te costo-eficiente. Las caracteristicas de la en-
fermedad en cuanto al tiempo hacia la pro-
gresion de la misma amerita que se realicen
campafas de deteccion de enfermos y se
inicie la terapia recomendada, como manera
de prevenir los posteriores costos por deman-
da de atencién de alta complejidad (trasplan-
tes, carcinoma hepatocelular, etc.).

Habiendo disminuido la transmision por
transfusiones de sangre, también debera di-
rigirse el enfoque sanitario hacia las campa-
fias de prevencion sobre los factores de ries-
go que favorecen la infeccidon y sobre aquellos
que aceleran la progresion de la enfermedad,
haciendo énfasis en aquellos coinfectados con
el virus de la inmunodeficiencia humana.

En definitiva, detecciéon temprana, diag-
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nostico de certeza, tratamiento dptimo, se-
guimiento evolutivo, accesibilidad a medica-
mentos y garantia de inversion asegurada son
los pilares basicos en los cuales asienta nues-
tro programa de Gerenciamiento Médico de
Patologias Crénicas, entre las cuales hoy in-
cluimos el control de la Hepatitis C.

Asimismo y dependiendo de la infraestruc-
tura disponible en los centros asistenciales
pertenecientes a cada institucién de salud, po-
ne a su disponibilidad una novedosa herra-
mienta tecnoldgica: la Receta Electronica, me-
diante la cual cada efector autorizado puede
solicitar la medicacion correspondiente noti-
ficando on-line, tanto al Centro Coordinador
del Programa como a la Drogueria ABC para
su pronto despacho, previa auditoria de se-
gunda opinion médica.

Sede de ABC
S.A., en la
Ciudad Buenos

Aires. Una
empresa
orientada a
brindar enfoques
integrales a los
problemas de
salud
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Obesidad

“La hora de
los gordos™

1S LA SEGUNDA CAUSA DE MUERTE DESPUES DEL
TABAQUISMO: DIABETES, DERRAME CEREBRAL, ARTRITIS Y
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ESTAN ASOCIADAS A
ESTA PANDEMIA. UNO DE CADA CUATRO NINOS ARGENTINOS
PADECE SOBREPESO DESPUES DE LOS 10 ANOS

. PorlaLic.Constanza Chattah

_Parala Redaccion de Ahora, la Salud

Juego de muiiecas rusas,
que representa la obesidad,
epidemia no transmisible
mds grande del mundo,
segun la Organizacion
Mundial de la Salud



a vida se acorta en el siglo XXI. Si bien

la ciencia se vanagloria de sus enormes

logros en la prolongacién de la expec-
tativa de vida, la situacion podria modificar-
se. “Existen estudios en EE.UU. que advierten
que los hijos van a vivir menos que sus pa-
dres a causa de enfermedades asociadas al so-
brepeso y la obesidad”, alerté Alejandro O’Don-
nell, presidente del Centro de Estudios sobre
Nutricion Infantil (Cesni), en una entrevista con
Ahora, La Salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 1a obesidad es la epidemia no transmi-
sible mas grande del mundo. En la Argentina,
es la segunda causa de muerte evitable después
del tabaquismo.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Sa-
lud realizada el afio ultimo por el Ministerio de
Salud de la Nacion, cerca de un 45% de muje-
res de entre 19 y 49 afios tiene problemas de
sobrepeso u obesidad. Y en los nifios, la situa-
cidn se evidencia de manera temprana, ya
que entre los seis meses y cinco afios de vida
existe un 6,6% de obesidad en todo el pais.

“La encuesta confirma que hoy resulta mas
urgente la implementacion de una politica con-
tra la obesidad que trabajar sobre la desnutri-
cion. Se nos viene la hora de los gordos. Esta
situacion tiene repercusiones importantes pa-
ra la salud: diabetes, derrame cerebral, artritis,
enfermedades cardiovasculares, son so6lo algu-
nos males asociados a esta pandemia”, detallo
O’Donnell.

El problema no se limita a los sectores pu-
dientes con acceso ilimitado al consumo de ali-
mentos, sino que involucra a toda la poblacion.
Las personas de un nivel econémico medio o
alto consumen en demasia alimentos ricos en
grasas y azucares, mientras que las clases ba-
jas basan su dieta en los carbohidratos y las
grasas; estos ultimos aportan calorias pero re-
sultan de bajo nivel nutricional. Por ello, no es
raro que en el consultorio médico se presenten
personas gordas pero desnutridas. Esta reali-
dad, se observd claramente en el primer estu-
dio sobre nutricion realizado por el Ministerio.

El proceso no es nuevo. Una investigacion
reciente del Cesni reveld que, en promedio,
los argentinos vienen engordando 3,5 kilogra-
mos por década desde hace medio siglo. Y pa-
ra el doctor O’Donnell todo indica que “la si-
tuaciéon se agravara. Las circunstancias
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P ara los nutricionistas, es preferible reemplazar
las galletitas dulces, que tienen mucha grasa
trans, por el tradicional pan con manteca que

nos ofrecian nuestras abuelas

obesogénicas (en alusion al sedentarismo uni-
do al consumo de alimentos pobres en nutrien-
tes que solo aportan calorias) son cada vez peo-
res. La gente que depende de los planes sociales
sigue engordando, dado que se alimenta casi
exclusivamente con hidratos de carbono y gra-
sas, y no consume alimentos frescos”.

Un estilo de vida que tiende al sedentaris-
mo y una alimentacion inadecuada son los prin-
cipales responsables de un cambio dramatico
de alcances irreversibles: la modificacion de los
genes (genotipo) de la obesidad. El genotipo es
el que determina la predisposicion para con-
traer determinadas patologias, cuya prevalen-
cia crece aceleradamente en nuestro pais, co-
mo la diabetes tipo I y las enfermedades
cardiovasculares.

“La estimulacion del medio ambiente esta
actuando sobre nuestros genes de obesidad. Sa-
bemos que, al engordar, lo hacemos insensible-
mente y sin poner en actividad ninguna con-
ducta compensatoria. Los mecanismos
hormonales y neurologicos de regulacion del
peso corporal se orientan abrumadoramente a
que el peso sea el de siempre o el recientemen-
te adquirido. Nuestro organismo esta mejor pre-
parado para recuperar peso perdido que para
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sobrepeso y la
obesidad en nifios
se evidencia de
manera temprana,
ya que entre los
seis meses y cinco
afios de vida existe
un 6,6% de
obesidad en todo
el pais
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perder lo ganado en exceso”, segun el trabajo
“Obesidad en la Argentina: hacia un nuevo fe-
notipo”, realizado por el Cesni en 2004.

Distintos estudios certifican que los argen-
tinos mantuvieron en los ultimos 40 afios un
consumo diario por persona de 3.170 calorias,
cuando el requerimiento medio de la poblacion
no supera las 2.300. En el mismo periodo el
aporte de grasas en la dieta paso de 29,9% a
mas de 32% y la disponibilidad de aceites al-
canzd un 66%, mientras que el consumo de fru-
tas y hortalizas se redujo notablemente.

La OMS recomienda un minimo de 30 mi-
nutos de actividad fisica de intensidad mode-
rada, al menos cinco dias por semana para to-
das las edades. Para mantener un peso saludable
y prevenir la obesidad, se requieren de 60 mi-
nutos de actividad fisica por dia, especial-
mente en personas sedentarias.

Una persona es clasificada como sedentaria
o fisicamente inactiva cuando realiza menos de
150 6 180 minutos de algun tipo de actividad
fisica (de intensidad moderada) a la semana. Es
posible ser fisicamente activo con sdlo caminar
y/o andar en bicicleta 30 minutos al dia.

“Los chicos tienen que moverse mas. Las es-
cuelas no tienen espacios fisicos adecuados pa-
ra hacer actividad fisica. La ciudad tampoco es-
ta disefiada para realizar deportes al aire libre.
Hoy, andar en bicicleta es practicamente impo-
sible. En EE.UU. el Estado fomenta las activi-
dades deportivas y es comun ver que en terre-
nos baldios se han construido canchas de
basquet”, sostuvo O’Donnell.

Ademas, hay que tener en cuenta que “nun-
ca en la historia de la humanidad la comida es-
tuvo tan al alcance de la mano y a precios tan
baratos -continuo el especialista-. Entre los pro-
ductos de mayor contribucion obesogénica se
encuentran las gaseosas, los jugos en polvo y
los alfajores, cuyo consumo diario es conside-
rablemente alto, mas aun si se compara con el
bajo consumo de frutas y verduras (7%)”.

El bajo consumo de frutas y vegetales que
arrojo la muestra esta intimamente asociado
con el aumento del sobrepeso y la obesidad.
“Frutas y vegetales se pueden consumir en gran
cantidad, sin temor a engordar. El rol educador

del Estado esta fallando en nuestro pais. Debe
realizarse un esfuerzo mancomunado entre el
Estado, las instituciones sin fines de lucro, los
productores de alimentos, los educadores y el
sector salud para concienciar sobre estos as-
pectos y ensefiar formas de preparacion de ali-
mentos”, destaco Silvio Schraier, miembro de
la Asociacion Argentina de Nutricion.

La pirdmide alimentaria que exhiben algu-
nos productos en sus envases -como el pan-
requiere cierta interpretacion profesional, fue
disefiada para especialistas en alimentacion.
Por ello, una grafica adecuada deberia mostrar
en la base de la piramide frutas y verduras y
luego, mas arriba, los alimentos ricos en fibra.
En la punta de la pirdmide se ubican los azu-
cares y las grasas. Los carbohidratos no refina-
dos, entre ellos la harina blanca, contribuyen
a formar grasas. “Debemos comer muchas fru-
tas y verduras (400 gramos por dia), de dife-
rentes colores ya que éstos indican el aporte de
una rica y diversa gama de nutrientes. Los pai-
ses que menos obesidad registran comen mas
frutas y verduras, es decir, alimentos que en-
gordan poco. Un estudio internacional realiza-
do en mas de 50 paises sobre consumo de ali-
mentos demostré que incluir una porcion (150gr)
de vegetales y frutas en la dieta diaria dismi-
nuye un 4% el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares”, advirtio Schraier.

Para los nutricionistas, es preferible reem-
plazar las galletitas dulces, que tienen mucha
grasa trans, por el tradicional pan con mante-
ca que nos ofrecian nuestras abuelas.

El principal tratamiento contra el sobrepeso
y la obesidad consiste en realizar un dieta ba-
lanceada que responda a las necesidades nu-
tricionales de cada edad y llevar a cabo acti-
vidad fisica.

Sélo en casos de gravedad o de obesidad ex-
trema se realizan intervenciones quirurgicas.
La mas conocida de estas intervenciones, el by-
pass gastrico, se hizo popular a partir de la in-
tervencion de Diego Armando Maradona. “Des-
de entonces, en el Hospital Italiano de Buenos
Aires se cuadruplicaron las consultas para rea-
lizarla”, dijo Schraier, médico asociado de esa
institucion.
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Medicamentos de venta bajo receta

En manos de
profesionales

N0 DEBEN CONSUMIRSE FARMACOS DE VENTA BAJO RECETA QUE NO
HAYAN SIDO PRESCRIPTOS POR EL MEDICO Y SE RECOMIENDA NO
COMPRAR REMEDIOS FUERA DE LA FARMACIA, YA QUE ESTO IMPLICA
GRAVES RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS PACIENTES, INCLUYENDO LA
MUERTE, SEGUN EL COLEGIO DE FARMACEUTICOS PORTENOS

toma medicamentos en forma incorrec-

ta, causando el 5% de las internaciones
hospitalarias, mientras que el 1% de los pacien-
tes internados con polifarmacia (aquellos que
consumen seis 0 mas remedios simultaneamen-
te), segun el Dr. Marcelo Peretta, Secretario del
Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimi-
cos de Capital Federal (1). El especialista
agrego que el 20% de los medicamentos se ven-
de fuera de la farmacia (kioscos, supermerca-
dos, estaciones de servicio) y el 8% del total es
ilegitimo (falsificado o robado -2).

De esta manera, la automedicacion -el ac-
to de tomar medicinas que no han sido pres-
critas por ningun profesional de la salud- pue-
de, a veces, jugar una mala pasada.

Por su parte, la Organizacion Mundial de
la Salud sostiene que “el uso racional de
medicamentos requiere que el paciente reci-
ba la medicacidn apropiada a su necesidad
clinica”. Esto significa que, en varias ocasio-
nes, a partir del uso irracional de los reme-

E n la actualidad, el 50% de la poblacién

La prdctica de la automedicacion
conlleva gravisimos riesgos para la
salud del paciente




dios, el paciente expone su salud al recibir un
medicamento que no necesita, o al no tomar
el que realmente necesita, o al recibir una do-
sis insuficiente.

Actualmente la automedicacion se convir-
tié en un habito comun en la sociedad y mi-
les de personas acuden diariamente a las far-
macias -0 kioscos y supermercados- solicitando
productos para el dolor de cabeza, problemas
gastricos, para relajarse o animarse, para cu-
rar la tos o la alergia, entre otras tantas afec-
ciones. De este modo, la gente olvida que es
el médico quien tiene la capacidad de deter-
minar no solo el medicamento apropiado si-
no la dosis adecuada, la duracion del trata-
miento y los posibles efectos secundarios que
varian en cada persona, conforme a la his-
toria clinica y el diagndstico de la dolencia.

El mal empleo de los medicamentos se ma-
nifiesta de diversas maneras, que van desde
el uso por “recomendacidon” de otra persona
o la utilizacién de dosis superiores a las que
prescriben los profesionales. Incluso muchos
pacientes suspenden los tratamientos por su
propia cuenta, sin considerar el riesgo que
ello implica.

De todas maneras, son varios los factores
que inciden en esta nueva cultura de la ad-
ministracion de farmacos por parte del enfer-
mo sin consulta previa:

-Escasez de tiempo para acudir a la con-
sulta médica dada la voragine de la socie-
dad actual. Esto incluye la falta de turnos in-
mediatos en los hospitales para atender a
los pacientes.

-Pérdida de la credibilidad sanitaria basada
en el deterioro de la relacion médico-paciente.

-Crecimiento del “boca a boca” recomen-
dando determinadas medicinas, entre otros
aspectos.

La lista de productos farmacoldgicos que
se emplean con mayor frecuencia para la au-
tomedicacién es amplia.

Antibidticos: se espera de ellos la curacion
definitiva de cualquier proceso infeccioso.
Son los que mas expectativas han generado
en los ultimos afos. En la mayoria de las oca-
siones, no estan indicados, no se toman en

las dosis adecuadas ni con la duracién nece-
saria. El resultado es que -ademas de otros
efectos indeseables- se ha observado un in-
cremento importante de las tasas de resisten-
cia bacteriana. Los gérmenes se vuelven re-
sistentes a los antibidticos, lo que en breve
plazo constituird un grave problema de sa-
lud. Entre ellos se encuentran la amoxicilina,
claritromicina, cefalixina o azitromicina.

Analgésicos y antiinflamatorios no este-
roides: como consecuencia de la excesiva jor-
nada laboral —que obliga a una mala postu-
ra durante horas- y las actividades deportivas
que la sociedad realiza para mantenerse en
forma, la ingesta de analgésicos seduce por
la “sanacion” de los molestos dolores muscu-
lares. Hay que mencionar que el consumo
de este tipo de medicamentos ha desarrolla-
do un consumo masivo en todos los grupos
de edad, con la posibilidad de producir gas-
tritis, enfermedades renales y ulceras gastri-
cas o duodenales. Deben mencionarse la as-
pirina, paracetamol, ibuprofeno, dipirona o
diclofenac.

Ansioliticos: el estrés se ha convertido en
una de las principales afecciones de la actua-
lidad. En este sentido, muchas personas con-
sumen diazepam, clonazepam, lorazepam o
alprazolam.

También hay que mencionar el uso irra-
cional de antiacidos, descongestivos, laxan-
tes, antidiarreicos, anticonceptivos y suple-
mentos de vitaminas y minerales.

Los efectos del abuso de determinados far-
macos pueden producir serias consecuencias
para la salud del paciente. Por ejemplo, los

El médico tiene
la capacidad de
determinar no
sdlo el
medicamento
apropiado sino la
dosis adecuada,
la duracion del
tratamiento y los
posibles efectos
secundarios que
varian en cada
persona, conforme
a la historia
clinica y el
diagndstico

de la dolencia
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antibidticos no s6lo eliminan las bacterias
dafiinas, sino también las bacterias propias
del organismo, que nos protegen. Las bacte-
rias son organismos vivos y luchan por so-
brevivir, para ello se hacen resistentes a los
antibioticos. Mientras mas medicamentos to-
me una persona, mas resistentes se haran las
bacterias. Los antibidticos no tienen ningun
efecto positivo cuando la enfermedad es de
origen viral, como el resfrio comun o algu-
nas gripes.

Por su parte, los tranquilizantes y produc-
tos ansioliticos administrados sin supervi-
sién médica producen bajo rendimiento in-
telectual y deterioro de la capacidad de
atencion (accidentes laborales, problemati-
ca de autoestima).

De esta manera, con la automedicacion, la
persona afectada por una dolencia provoca
que, en muchos casos, se retrace el diagnos-
tico o se establezca otro incorrecto, se enmas-
care la enfermedad, se prolongue o agrave
la patologia, o se seleccione una farmacote-
rapia inadecuada.

Incluso esta practica puede conducir al mal
uso, a incrementar las posibilidades de reac-
ciones adversas y de interaccion de farmacos
o al fendmeno de la resistencia a los mismos.

La dependencia quimica o adiccidn es fre-
cuente, principalmente en los inhibidores del
sistema nervioso central. Una sobredosis pue-
de conducir a un cuadro de irritabilidad, som-
nolencia y terminar con el desenlace fatal
de un paro cardiorrespiratorio.

Es preciso recordar que un mismo medica-
mento no actua de la misma forma en dife-
rentes personas, aunque los sintomas parez-

can iguales. En este sentido, no hay que de-
jarse llevar por los comentarios de las per-
sonas que han tomado determinados reme-
dios alcanzando exitosos resultados. Puede
suceder que, el uso indiscriminado de medi-
camentos, induzca a reacciones alérgicas que
aparezcan desde la primera vez o después de
varias tomas o aplicaciones. Estos cuadros
inician en forma moderada, pero hay casos
graves, incluso fatales (como la reaccion a las
penicilinas).

Por ultimo, otro de los efectos indeseados
que puede acarrear la automedicacion es la
intoxicacién, que se manifiesta a través de
nauseas, vomitos, gastritis, visidn borrosa e
insomnio.

El Estado, a través de las normativas y de
una responsable aplicacién de las mismas, es
quien tiene la responsabilidad de regular es-
te mercado para garantizar la proteccion de
la salud de los pacientes. Con respecto a los
medicamentos de venta libre, la venta debe-
ria limitarse a las farmacias para no inducir
el consumo, asegurar un manejo apropiado y
permitir el asesoramiento profesional en el
momento de la compra.

Por otro lado, en relacion a los remedios
bajo prescripcion médica, las farmacias estan
obligadas a reclamar las recetas correspon-
dientes: “El farmacéutico es quien esta mejor
preparado para detectar, resolver y prevenir
los problemas relacionados con los medica-
mentos”, segun sefalo el Dr. Peretta. En este
sentido, el especialista considero algunas so-
luciones para poner en practica y frenar el fe-
nomeno de la automedicacion: “Aumentar la
farmacovigilancia reportando los efectos ad-
versos a medicamentos por parte de los pro-
fesionales de la salud; estimular la consulta
al farmacéutico sobre contraindicaciones y
efectos secundarios de los medicamentos; evi-
tar medicamentos nuevos si existe una alter-
nativa fiable en el mercado; potenciar el
trabajo conjunto entre médicos, farmacéuti-
cos y pacientes para mejorar el uso de los far-
macos; crear una oficina Estatal de educacion
del consumidor de medicamentos, e inducir
a no comprar medicamentos innecesarios
(aquellos no indicados por el médico o far-
macéutico)”

()
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Linfomas No Hodgkin (LNH)

Avances cientificos
transmiten esperanza

|JURA CONTIENDA CONTRA ESTE TIPO DE CANCER, QUE EN
NUESTRO PAIS HA AUMENTADO SU INCIDENCIA, JUNTO CON EL
DE PULMON Y EL MELANOMA DE PIEL

. PorelLic. Juan Carlos Rivera Quintana ,

. Para la Redaccion de AHORA, la Salud

Los proveedores de atencion médica deben analizar el origen de

cada sintoma. Resonancia magnética, tomografia por emision de
positrones (TEP) y tomografia computada (TC) son muy ttiles



ecientemente, notas periodisticas llama-
ban la atencion acerca de que en Argen-
tina, aunque no existen estadisticas ofi-
ciales, a nivel nacional, que den cuenta del
problema, los médicos han advertido que ca-
da vez atienden en sus consultorios a mas per-
sonas, menores de 45 afios, afectadas por al-
guno de los 270 tipos de canceres que existen.

Las razones de tal situacion se explican por-
que, en la actualidad, existe una mejor capa-
cidad de deteccidn, pero también habria que
buscar respuestas en el aire que se respira (la
polucion ambiental de las grandes ciudades y
el smog), los factores genéticos predisponen-
tes, la mayor peligrosidad de las radiaciones
solares, el consumo de tabaco y la inadecua-
da dieta alimentaria. Los oncologos llaman la
atencion de que los canceres mas frecuentes
son el melanoma de piel y el cancer de pul-
mon, pero otros carcinomas también estan au-
mentando su incidencia, entre los que se
puede nombrar el Linfoma No Hodgkin (LNH),
un tipo de cancer linfatico muy comun, cuya
incidencia ha elevado sus cifras de aparicion,
desde la década del 70’, en un 80 por ciento,
siendo la edad media de los pacientes con di-
cho mal en torno a los 60 afios.

El Dr. Adrian Huiiis, del Centro Oncologico
de Buenos Aires, apunté hace pocos dias, en
una publicacién nacional, que “el cancer esta
en ascenso entre los jovenes, a una tasa de au-
mento del 1 por ciento anual. Y ademas, se tra-
ta de la segunda causa de fallecimiento en
los menores de 45, luego de las muertes vio-
lentas”.

“Mientras todos los canceres bajaron su in-
cidencia -recalco el experto- hubo tres que la
aumentaron: el de pulmon, el melanoma y el
Linfoma No Hodgkin" Y si bien resalto que la
mejora de los tratamientos “hace que hoy la
tasa de supervivencia general para cualquier
cancer sea del 60%”, reconocio que los mas jo-

Los ganglios linfdticos estdn localizados
distintas zonas del organismo, con forma de
racimo de uvas. Algunos ganglios se

en

encuentran en zonas mds superficiales que

otros, como son los del cuello o los de las

axilas

venes suelen tener peores pronosticos.

Las voces autorizadas se quejan de la falta
de datos y registro de tumores en nuestro
pais y esa escasez de informacion basica im-
posibilita que los ministerios de Salud nacio-
nal y provinciales puedan realizar campaias
de deteccion precoz y responder con seriedad
y eficiencia al problema. Aunque como le de-
cia a este nuestra revista, recientemente, la Dra.
Maria Guadalupe Palliotta, clinica oncéloga,
Jefa de Servicios de la Seccion de Oncologia
Clinica del Hospital Italiano y vicepresidenta
de la Asociaciéon Argentina de Oncologia Cli-
nica “la fuerza demoledora de la palabra can-
cer o tumoraciones malignas y sus connota-
ciones semanticas de sufrimiento, dolor y
muertes ha comenzado a dejarse atras. Hoy el
70 por ciento de los canceres pueden prevenir-
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Los andlisis de sangre también pueden ser utiles, por

ejemplo, para medir los niveles de dcido urico y de LDH

se y controlarse, en tanto durante los ultimos
afios ha cambiado mucho el pronostico de
esta enfermedad, pues aunque a veces causa
la muerte, con mucha frecuencia se logra el
control de la dolencia. Todo depende del es-
tadio en que sea detectada”.

Aun queda mucho por descubrir sobre las
causas del crecimiento fuera de control de las
células, explicacion por la que se originan los
canceres. Muchas investigaciones apuntan a
factores cancerigenos ambientales, a factores
nutricionales, marcadores genéticos y hormo-
noterapia en mujeres de alto riesgo, entre otras.
Pero lo que todos los oncdlogos clinicos
coinciden en apuntar es la factibilidad de la
prevencion secundaria, es decir: el diagnosti-
co precoz y el tratamiento adecuado.

De linfas y ganglios

La Dra. Palliotta, acota, ademas, que “el can-
cer no es tan mortal como lo fue el VIH-Sida
en su momento, pero esta asociado al sufri-
miento, a tratamientos penosos y costosos fi-
sicamente para el paciente y eso hace que ten-
ga un entorno gris; pero a veces no es tan
asi, ya se han logrado buenas tasas de recupe-
racion con bajo nivel de agresividad, con la
quimioterapia y la radioterapia. Aun hay
mucho desconocimiento, en el entorno médi-
co sobre dicha especialidad. En Argentina, hay
120 mil médicos, de los cuales 400 son onco-
logos. También muchos prefieren no dedicar-
se a esta especialidad, pues requiere de muchos
estudios y es poco rentable econdémicamente.
El oncologo clinico es un orquestador de co-
nocimientos quirurgicos, radioterapicos, qui-
mioterapicos, inmunologicos; son muchas are-
as en las cuales hay que manejarlo todo. Hoy
dia para el paciente oncoldgico la mejor ar-
ma sigue siendo la cirugia, lo que cura es la
cirugia; hay tumores que se curan con quimio-
terapias, y otros con radioterapias, cada uno
tiene lo suyo, y se ha aprendido mucho a tra-
bajar en equipo”.Cuando se habla del tema de
la prevencion nuestra interlocutora afirma: “Lo
primero que uno tiene que apuntar es al
diagnostico precoz, la prevencion. Captar pa-
cientes asintomaticos es una tarea del Estado
con sus politicas. En cambio el diagnostico pre-
coz depende del individuo y del médico que
ve al paciente”, apunta.

Por su parte, los Linfomas No Hodgkin (LNH)
son un grupo de sindromes del sistema linfa-
tico (formado por vasos y ganglios que trans-
portan la linfa), ese liquido incoloro que con-
tiene los globulos blancos, encargados de la
defensa del organismo y de destruir a los sis-
temas agresores. Puede decirse que es un can-
cer que se produce en ese sistema. Tan sélo en
Estados Unidos que el quinto tipo de cancer
mas frecuente, en el 2005, cuando se diagnos-
ticaron 55.000 casos y se produjeron 26.000
muertes por esta causa.



AS PERSONAS VIH POSITIVAS CORREN UN RIESGO LEVEMENTE

MAYOR DE DESARROLLAR LNH, QUE LAS NEGATIVAS”

Los especialistas apuntan que existen dos
tipos de linfocitos: los B y los T. Los linfomas
de células B son mas frecuentes que los linfo-
mas de células T. Estos dos tipos son respon-
sables del 85 y el 15 por ciento, respectiva-
mente, de todos los casos de LNH.

Los LNH son tumores potencialmente cura-
bles del sistema linfatico. Como existen mu-
chas formas, es importante identificar qué lin-
foma es el que presenta la persona, para
clasificarlo dentro de un grupo concreto y es-
tablecer el tratamiento especifico a esa enfer-
medad.

Los ganglios linfaticos estan localizados en
distintas zonas del organismo, con forma de
racimo de uvas, contienen la linfa y son el pun-
to de llegada y de salida de los vasos linfati-
cos que recorren todo el cuerpo. Algunos gan-
glios se encuentran en zonas mas superficiales
que otros, como son los del cuello o los de las
axilas. Los mas superficiales pueden palpar-
se, incluso observarse, cuando estan inflama-
dos. Pueden inflamarse cuando se produce una
infeccion, pero también cuando existe un

. El linfoma es mds fdcil de tratar en sus primeras
linfoma.

Hay muchos tipos diferentes de linfomas, y
pueden agruparse en dos categorias: la enfer-
medad de Hodgkin (EH) y el Linfoma No Hodg-

etapas, cuando el cdncer aun no se ha propagado
mds alld del sistema linfdtico. El linfoma mds dificil
de tratar es el que se propaga a la médula dsea o el

kin (LNH). La mayor diferencia entre ellos es
el tipo de células que afectan. El linfoma es
mas facil de tratar en sus primeras etapas, cuan-
do el cancer aun no se ha propagado mas alla
del sistema linfatico. El linfoma mas dificil de
tratar es el que se propaga a la médula 6sea o
el que se desarrolla en el cerebro.

Las personas VIH positivas corren un ries-
go levemente mayor de desarrollar LNH que
las negativas. El LNH también puede progre-
sar (empeorar) mas rapido en las personas VIH
positivas y puede ser mas dificil de tratar. Va-
rios estudios recientes revelaron que en la ac-
tualidad hay menos personas VIH positivas con
diagndstico de linfoma que en afios anterio-
res, cuando aun no se disponia de una combi-

que se desarrolla en el cerebro

naciéon de medicamentos anti-VIH. Por ejem-
plo, el riesgo de desarrollar uno de los tipos
mas serios de linfoma, el linfoma de cerebro
[linfoma primario del sistema nervioso central
(SNQ)], disminuy6 drasticamente en los ulti-
mos afios. Sin embargo, no ocurrié lo mismo
con otros tipos de LNH.

Si bien aun se desconoce la causa del lin-
foma, muchos investigadores creen que las to-
xinas del medio ambiente (tales como los pes-
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ticidas) pueden causar este tipo de céncer. Se
comprobo que el virus de Epstein-Barr (VEB)
estd vinculado al desarrollo de linfomas, par-
ticularmente en las personas VIH positivas.

Al abordar este tema la literatura apunta
que, en algunas ocasiones, estos tumores pue-
den sentirse o verse debajo de la piel. Los tu-
mores también pueden aparecer mas interna-
mente dentro del cuerpo, a veces dentro de un
organo (comunmente en el intestino, la médu-
la 6sea, el cerebro, o el higado). Se pueden pre-
sentar muchos sintomas, tales como agranda-
miento del bazo, obstrucciones en el higado,
dolor en el recto, ritmo cardiaco irregular, pro-
blemas digestivos y sangrado interno. Con mu-
cha frecuencia, el linfoma causa fiebre, pér-
dida de peso inexplicable y sudores nocturnos.

El linfoma de cerebro, llamado linfoma pri-
mario del sistema nervioso central (SNC), pue-
de causar muchos sintomas, tales como proble-
mas de concentracion, paralisis que afecta un
lado del cuerpo, pérdida del habla o de la capa-
cidad para entender el lenguaje, confusion, pér-
dida repentina de la memoria y mania.

En primer lugar, los proveedores de aten-
cién médica deben analizar el origen de cada
sintoma. Los andlisis de sangre pueden ser uti-
les (por ejemplo, para medir los niveles de aci-
do urico y de LDH), tanto como una resonan-
cia magnética, una tomografia por emision de
positrones (TEP), una tomografia computada

(TC) o un estudio con galio. Si se sospecha de
un tumor, se debe realizar una biopsia. En una
biopsia, se extrae una muestra del tumor me-
diante un procedimiento quirurgico, y se en-
via a un laboratorio para su analisis. Tam-
bién son necesarias una biopsia de la médula
6sea y una puncion lumbar para determinar si
el cancer se propago mas alla del tumor. El tra-
tamiento del linfoma depende de los resulta-
dos de estos analisis. La etapa en la que esté el
linfoma es muy importante y puede ayudar a
determinar el prondstico y el curso del trata-
miento, que puede incluir cirugia (para extir-
par el tumor), quimioterapia y radiacién (pa-
ra destruir las células cancerigenas).

Las investigaciones cientificas han produ-
cido informacién importante, mucha de la cual
puede usarse para disefiar y probar nuevas te-
rapias. Es probable que en el futuro las tera-
pias nuevas se combinen entre si, y con la qui-
mioterapia y/o la radiacion convencional, se
pueda producir una respuesta mas segura y efi-
caz. Los tratamientos experimentales en desa-
rrollo incluyen inmunoterapia, anticuerpos mo-
noclonales, transplantes de células progenitoras
y hasta terapia genética (que busca reempla-
zar a los genes defectuosos, o introducir en el
cuerpo células que lleven genes especificos de
ingenieria, para restaurar el ciclo normal de
reproduccion, crecimiento y muerte celular).
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Alergia e Inmunologia

' RATAMIENTO DE CASOS AGUDOS DE ESTA ENFERMEDAD QUE
TIENE UNA PREVALENCIA DE 8 A 10% EN ADULTOS, SEGUN EL
DR. RICARDO GENE, JEFE DEL SERVICIO DE NEUMONOLOGIA
DEL HOSPITAL DE CLINICAS

acientes con asma severa, bien tratados, alcanzan el

control deseado



0s pacientes con asma tienen una seve-

ridad de la enfermedad muy variable. En

un extremo se encuentran aquellas per-
sonas que tienen asma intermitente leve y pre-
sentan sintomas pocos dias al afio. En otro ex-
tremo, quienes padecen asma muy severa, con
episodios frecuentes, que tienen sintomas dia-
rios, nocturnos y que a pesar de estar bien tra-
tados con medicamentos que logran un buen
control de la enfermedad, siguen sin poder con-
trolarla. Esto genera alta tasa de exacerbacio-
nes, internaciones y consumo elevado de
corticoides sistémicos con los consecuentes
efectos colaterales conocidos.

El Dr. Ricardo Gené, Jefe del Servicio de
Neumonologia del Hospital de Clinicas “Jo-
sé de San Martin”, sostiene que el control es
hoy el objetivo central del tratamiento. Has-
ta hace poco tiempo se dividia a las personas
con asma por su severidad. Ahora se las agru-
pa por el grado de control que se tiene de la
enfermedad. Si bien es cierto que es mas di-
ficil mantener bien a los pacientes que tienen
asma de mayor severidad, hay personas que
aun teniendo un asma leve, si no estan bien
tratadas, no se encuentran adecuadamente
controladas; mientras que aquellas con asma
severa, bien tratadas, alcanzan el control de-
seado. Preocupan los enfermos que estando
bien tratados no logran un control adecuado,
siguen con sintomas, internaciones y requie-
ren visitas a servicios de emergencia.

-¢Como se define hoy esta patologia?

-Hasta hace 20 6 30 afios se la definia co-
mo un trastorno paroxistico de la via aérea.
En la actualidad, la definicion de “asma” es
mucho mas compleja: es un trastorno infla-
matorio cronico de los bronquios en los que
participan diversas células, linfocitos, mas-
tocitos, eosindfilos y presenta sintomas co-
mo disnea o fatiga, tos, expectoracién y sen-
sacidon de pecho oprimido, que mejoran
espontaneamente por el tratamiento y una
respuesta anormal de los bronquios frente a

Educacidén para la Salud -

n nifios de 6 a 8 aiios, la prevalencia del asma

es de alrededor de 15%”, segun el especialista

diversos desencadenantes, que se denomina
hiperreactividad bronquial. Todo esto suce-
de en individuos predispuestos a desarrollar
este trastorno. Es una enfermedad cronica
que hoy en dia tiene objetivos terapéuticos
muy ambiciosos pero muy positivos de al-
canzar. Lo que se propone es que el indivi-
duo no tenga sintomas de dia o que sean mi-
nimos, que no tenga sintomas nocturnos ni
episodios de agravamiento o crisis, que pue-
da realizar sus tareas habituales sin limita-
cion -incluyendo el ejercicio- y que no se ge-
neren efectos colaterales por los tratamientos.
En realidad, es posible lograr estos objetivos
en la mayoria de los pacientes que son bien
atendidos en una proporcion elevada: siete
de cada 10 logran un buen resultado.

-¢Qué medicaciones y tratamientos re-
quieren los asmaticos severos?

-Los pacientes severos deben estar recibien-
do habitualmente dosis elevadas de corticoi-
des inhalatorios que son los medicamentos mas
efectivos para controlar la actividad inflama-
toria propia de todo asma persistente, que se
asocian a una segunda medicacion, los dilata-
dores beta adrenérgicos de accion larga, que
para estos pacientes son de primera eleccion.
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ta bien tratado, es poder acceder a los medi-
camentos que realmente necesita.

-¢Las obras sociales cubren estos trata-
mientos?

-Si, cubren los ya mencionados. Para reci-
bir nuevos medicamentos, como los anticuer-
pos monoclonales Anti IgE, se requieren
trdmites administrativos. Esta medicacion es
la aconsejada actualmente por el GINA 2006
para adicionar a los corticoides inhalados y
los beta adrenérgicos de accién prolongada,
a los pacientes con asma de dificil control.

-¢Qué temas se trataron en el Congreso
de Tucuman?

-Se trato este tema entre tantos otros. Fue
un congreso para especialistas, con el fin de
revisar bien las medicaciones, las definicio-

a mayor dificultad que tiene el paciente

en el hospital publico, si estd bien tratado,
es poder acceder a los medicamentos
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que realmente necesita”

A veces se agrega una tercera droga que pue-
den ser los inhibidores de leucotrienos (Mon-
telukast, en nuestro pais). A pesar de esta tri-
ple asociacion no responden con adecuado
control. Son enfermos dificiles de normalizar
pero constituyen una minoria de los asmati-
cos; tienen una enfermedad muy importante,
invalidante, que complica mucho sus vidas.
Para el sistema de salud son grupos pequefios
de enfermos, pero su manejo requiere un cos-
to alto del presupuesto de salud.

-Padecer asma, ;afecta la expectativa
de vida?

-El asma infrecuentemente produce muer-
te, pero aquellos pacientes que tienen visitas
de urgencias, internaciones, crisis, asma noc-
turnas, tienen mayor riesgo.

-¢Como esta estructurado el tratamien-
to de esta patologia en los ambitos privado
y publico?

-En los organismos de salud, no estan es-
tratificados los enfermos segun su severidad
o facilidad o no de control. No hay un vade-
mécum ni una practica estratificada de los
pacientes con asma. La mayor dificultad que
tiene el paciente en el hospital publico, si es-

nes del ADC, cuales son las indicaciones de
los medicamentos para el asma de dificil con-
trol, cuales son los resultados usando cada ti-
po de medicamentos.

-:Qué efectos tiene este nuevo medica-
mento Anti IgE?

-Es una medicacién que agrega un meca-
nismo de acciéon que no tiene ninguno de
los otros medicamentos y que para estas per-
sonas implica un control muy significativo
de la patologia, en una proporcion elevada
de enfermos atdpicos (con IgE elevada, con
pruebas cutaneas a antigenos, positivas) que
no se lo daban otros tratamientos y que pre-
sentaban crisis frecuentes, internaciones y
mas muertes. Interviene en el mecanismo pro-
ductor de la reaccién alérgica que acaece en
los bronquios, cortando la cascada inflama-
toria y las consecuencias de la misma (seve-
ra obstruccion al flujo aéreo), que no se
puede impedir por los otros medicamentos en
este tipo de enfermos asmaticos.

-¢Qué fragmento de la poblacion argen-
tina es asmatica?

-El estudio mas importante que se hizo a
nivel mundial, donde la Argentina participo,
es el ISAAC. Este demuestra que para nifios
de 6 a 8 afios la prevalencia de asma es al-
rededor de 15% y de 11% para jovenes de
14 a 16 afios. Nosotros estimamos habitual-



mente una poblacién adulta de 8 a 10%.

-¢Se puede prevenir?

-No, hoy no tenemos como evitarlo. Hay
cosas que se pueden hacer para que el en-
fermo esté mejor como el control ambiental.
Si estamos ante un nifio recién nacido con
probabilidades de tener asma por anteceden-
tes familiares, no existe una prevencion pri-
maria para evitar que ese nifio se enferme. Si
se puede evitar que esté expuesto a humo pa-
sivo en la casa, puede darsele un ambiente no
contaminado. Son contradictorias las opinio-
nes sobre el vivir en un ambiente muy lim-
pio o en un ambiente mas contaminado.

Tanto en el Hospital de Clinicas como en
la Universidad de Buenos Aires, el Dr. Gené
viene trabajando sobre esta problematica, ha-
ciendo diagnosticos y campafias, mejorando
los tratamientos existentes incluyendo el uso
de anticuerpos monoclonales Anti IgE. Sos-
tiene que dentro de los Servicios de Neumo-
nologia del pais, tanto estatales como priva-
dos, el asma es el primer diagnostico tratable,

Educacion para la Salud -

por el que mas se consulta. La mayoria de los
pacientes puede desarrollar una vida normal,
similar al resto de la gente que no sufre as-
ma, si se lo estratifica adecuadamente, se le
prescribe la medicacidon necesaria segun su
tipo de asma y si finalmente puede acceder
a los medicamentos prescriptos.

A
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Tratamiento y control de la psoriasis

SPECIALISTAS INTERNACIONALES ANALIZARON CON AHORA,
LA SALUD LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ESTA
ENFERMEDAD EN LA REGION, DURANTE UN ENCUENTRO
ORGANIZADO POR AEPSO, EN EL CONGRESO
MUNDIAL DE DERMATOLOGIA

a psoriasis puede tener consecuencias fisicas,

psicoldgicas y sociales, que son negativas para los
pacientes. En la foto, un grupo de personas con esta
complicacion, que lucha diariamente para controlarla
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as buenas noticias son que hoy en

dia la medicina y la dermatologia

cuentan con un menu de medica-
mentos muy amplio con el cual podemos dise-
fiar un tratamiento individual para cada pacien-
te, que puede ser muy eficaz. Como planteamos
en estas jornadas, este afio no deberia haber ni
un solo paciente con psoriasis que esté mal, que
no esté controlado. Tenemos que aprender a dar-
les respuestas”, dijo la Dra. Gladys de Leén Doran-
tes, asesora médica de la Asociacion Mejicana
de Lucha contra la Psoriasis (enfermedad sis-
témica de base genética y mecanismo inmuno-
logico, que se manifiesta en la piel, mucosas,
anexos y/o articulaciones).

La especialista de M¢jico participd en las Con-
ferencias sobre Psoriasis y Artritis Psoriasica
organizadas por la Asociacion Civil para el Enfer-
mo de Psoriasis (AEPSO), los dias 29 y 30 de
septiembre, en el marco del 21° Congreso Mun-
dial de Dermatologia, en la Ciudad Buenos Aires.

El encuentro del 29 de septiembre fue presi-
dido por el Prof. Alberto Woscoff, eminente der-
matdlogo argentino, y por la Dra. De Leén Doran-
tes. Actuaron como secretarias las Dras. Nora
Kogan y Nélida Raimondo, de Argentina; diser-
taron prestigiosos especialistas nacionales e
internacionales y asistieron pacientes con pso-
riasis y sus familiares. La apertura estuvo a car-
go de Silvia Fernandez Barrio, directora ejecu-
tiva de AEPSO.

Luego de su disertacion, la Dra. De Ledn
Dorantes hablé con Ahora, la Salud y analizé
junto a otros dermatdlogos de Ecuador y Chi-
le, la situacion epidemiolégica de la psoriasis en
otros puntos del planeta.

En Mg¢jico, esta enfermedad tiene una
“prevalencia relativamente alta, aunque menor
que en los paises anglosajones. Sin embargo,
tenemos un gran numero de pacientes y una de
las problematicas principales muchas veces son
los retrasos tanto en el diagnostico de la enfer-
medad como en la consulta con el especialista,
segun relatan frecuentemente los pacientes. A
veces las carencias del propio sistema de salud
o el desconocimiento de los médicos de primer
contacto sobre la enfermedad (su manejo y la
oportuna derivacion de los pacientes mas seve-
ros hacia el especialista) hacen que muchos
pacientes empiecen a buscar soluciones en la
medicina alopatica. También un alto porcenta-
je de los que llegan a la clinica de psoriasis de

nuestro hospital ya recurrieron a la medicina
alternativa de todo tipo, desgastandose mucho
sobre todo emocionalmente porque buscan una
respuesta y muchas veces se ven defraudados.
Hacen un gran gasto que podrian haber desti-
nado a un tratamiento efectivo, pues hay mucho
mercado no ético en el tema de la psoriasis”,
dijo la Dra. De Leon Dorantes.

Por su parte, la Dra. Cecilia Cafiarte, médica
dermatdloga de Ecuador y Presidenta de la Fun-
dacion Ecuatoriana para la Psoriasis, analizo las
caracteristicas que presentan los casos de pso-
riasis, en su pais, a diferencia de otras regiones.
“La incidencia de la psoriasis es mas o menos
un millén de ecuatorianos afectados. Clinica-
mente los (sintomas) que mas vemos son pla-
cas, acciones rojas, brillantes y escamativas, en
toda la superficie corporal. Manejamos un esque-
ma muy bueno cuando ya tenemos un pacien-
te con psoriasis. Le hacemos evaluaciones der-
matoldgicas, psicologicas (depresion y ansiedad)
y de calidad de vida. Posteriormente, de acuer-
do a la situacion que tenga, le instauramos un
tratamiento adecuado y disponible en mi pais.
All4 tenemos metrotexate, ciclosporina, etc.
Obviamente biolégicos todavia no porque tie-
nen costos altos”

Al preguntarle como influye el clima en las
caracteristicas de la enfermedad, la Dra. Cafar-
te, respondio: “Hemos hecho estudios epide-
miologicos en Ecuador. Tenemos costa, sierra,
oriente y una region insular, donde hay varia-
ciones de prevalencia. Obviamente el sol ayu-
da bastante a quienes estan en la costa y por
eso la psoriasis se reduce mas. En cambio, se
observan sintomas mas intensos en los cuerpos
de los pacientes que viven en la sierra. Pero una
diferencia muy marcada no hemos visto™

En Chile, la situacion de la psoriasis es
similar a la de otros paises de Latinoamérica,
segun el Dr. Ariel Hasson, profesor de la Uni-
versidad Catdlica de ese pais limitrofe. “Tam-
bién tenemos una prevalencia que llega casi al
3% en algunos estudios que se llevaron a cabo
en Santiago. El problema es que la psoriasis tie-
ne mejorias pero no se cura. Lo importante es
que la poblacion tome conciencia que un por-
centaje importante que la puede padecer, que
haya comprension y sensibilizacién de parte de
los médicos y las autoridades de Salud Publica
para que estos tratamientos puedan ser cubier-
tos”, concluyo Hasson.

I Prof. Dr.
Alberto Woscoff,
eminente
dermatdlogo
argentino, presidid
la conferencia
sobre psoriasis

. -

ra. Cecilia
Caiiarte, médica
dermatdloga de
Ecuador y
Presidenta de
la Fundacion
Ecuatoriana
para la Psoriasis

rof. Dr. Ariel
Hasson, de la

Universidad
Catolica de Chile
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Una completa ciencia integral

Los beneficios
del Hatha Yoga
para la salud

5US TECNICA'S BENEFICIAN EL CUERPO EN SUS FUNCIONES. LOS
EJERCICIOS FISICOS Y LAS POSTURAS AYUDAN A CONDICIONAR
LA MENTE Y TONIFICAR LOS MUSCULOS

~ Por la Lic. Maria Fernanda Cristoforetti )

. Coordinadora de la Fundacion ABC )

43
Mediante los ejercicios, la respiracion (pranayama), las posturas (asanas) y la relajacion, logran
aliviarse trastornos fisicos, mentales y emocionales”, seiiald Toscano, profesora de Yoga de la
Fundacion ABC. En la foto, la docente junto a sus alumnas



se logran a través de la practica del

yoga son variados y dependen de muchos
factores como ser: el estado fisico y mental de
la persona, el tipo de enfermedad que padece
(si tiene alguna) y de la alimentacion, entre
otros.

Maria Toscano, profesora de Yoga de la Fun-
dacion ABC, sostuvo que “el yoga trabaja sobre
los chakras: centros localizados a lo largo de la
columna vertebral. El beneficio que ejerce sobre
la salud se debe, principalmente, a su influen-
cia positiva sobre la musculatura esquelética,
la respiracion, la columna vertebral y sobre los
sistemas nervioso, cardiovascular y endocrino”.

El Hatha Yoga consiste en una técnica de
integracion o unificacion natural del cuerpo, el
desarrollo de sus potencialidades, la perfeccion
de su funcionamiento, y la creciente integra-
cién de la mente con €l. Se trata de una disci-
plina que ayuda a mejorar la tolerancia al ejer-
cicio, aumenta la vitalidad y flexibilidad, la
resistencia y la fortaleza muscular, dsea y
articular; optimiza la oxigenacion sanguinea y
la funcidn intestinal; favorece la proteccion
inmunoldgica, la actividad sexual, el metabo-
lismo de los lipidos y el colesterol.

Incluso, “el Yoga es utilizado como método
para reducir el estrés o como complemento de
un tratamiento. A su vez, mediante los ejerci-
cios, la respiracion (pranayama), las posturas
(asanas) y la relajacion, logran aliviarse tras-
tornos fisicos, mentales y emocionales”, sefia-
16 Toscano.

] os cambios y beneficios fisiolégicos que

La palabra sanscrita “asana” significa “pos-
tura” y hace referencia a una determinada posi-
cioén confortable adoptada por el cuerpo fisico
durante la practica del Hatha Yoga, produciendo
un triple efecto: fisico, emocional y psiquico.

De esta manera, cada asana se encarga de
devolver la armonia a todos los 6rganos del
cuerpo; incluso permite tonificar los musculos
favoreciendo la circulacion sanguinea, nutrien-
do todas las células y tejidos, trabajando a nivel
del sistema nervioso y glandular, y producien-
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El yoga debe estar acompaiiado de los

nutrientes esenciales para lograr una
saludable alimentacion, rica en fibras:
verduras, frutas y cereales

do un estado de relajacion general. “El objeti-
vo es alcanzar un verdadero equilibrio emo-
cional y psiquico. Cada asana es un modo de
estar para llegar a un modo de ser”, agrego la
profesora.

Previo al inicio de la practica, cabe destacar
algunas cuestiones importantes:

-El Hatha Yoga puede ser realizado por per-
sonas de variada contextura fisica y edades
diversas.

-El fin de la préctica no consiste en llegar a
una postura “perfecta”. Cada persona ira avan-
zando progresiva y lentamente respetando los
limites de su cuerpo.

-El efecto profundo de cada postura se obtie-
ne de mantener en fase estatica la misma. Al
principio, sdlo se podra mantener unos segun-
dos, y con el tiempo y la practica se ird exten-
diendo. El secreto para “mantener” radica en la
comodidad de la postura o asana y en el con-
trol de la respiracion.

-Fundamentalmente, esta disciplina requie-
re una correcta actitud mental, consciente del
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ALGUNAS POSTURAS

A continuacion, la profesora
Toscano comenta algunas
de las posturas mas
utilizadas en cada sesién de

yoga:

Pinza sentado
(paschimothanasana). Se
trata de una asana que
produce gran flexibilidad y
estiramiento en los musculos
que recorren la espalda,
tonificandolos debido a la
irrigacion sanguinea
producida. A su vez, los
6rganos abdominales son
profundamente estimulados
debido a la presion ejercida
sobre las visceras siendo una
excelente postura para curar
el estrefiimiento intestinal. Es
adecuada para tratar la
diabetes (regulando el
funcionamiento del
pancreas), las hemorroides y
la obesidad. Debido al
completo estiramiento
posterior de los musculos,
previene y ayuda a curar la
lumbalgia y los dolores
lumbares, aliviando la
presion en la columna y el
ciatico.

VS ~

El arado (halasana). El
efecto principal de esta
postura es sobre la columna
vertebral, estimulando los
nervios espinales y los
ligamentos vertebrales.
Favorece un aumento en la
irrigacion sanguinea,

permite la elongacion de los
musculos dorsales y
produce una compresion en

los 6rganos abdominales.
La cigiiefia

postura

estiramiento \\;

los musculos de la espalda,
Estiliza la cintura. Fluye

Reduce la tension de las
vértebras cervicales.
(padahastasana). Resulta
una excelente n
debido a la

flexibilidad y

que le otorga

a la columna vertebral y a
tendones posteriores de la
pierna, nervios y ciatica.
mayor cantidad de sangre al
cerebro.

El tridngulo (trikonasana).
Es una buena postura para
eliminar la adiposidad de la
cintura y estimular los
o6rganos abdominales y los
nervios espinales. Flexibiliza
lateralmente la columna
vertebral y activa la
circulacion pelviana. Es una
postura especialmente
beneficiosa para personas
con escoliosis, y para todo
aquel que sufra
acortamiento de una pierna
por la razén que fuere.
Postura sobre

la cabeza

(sirshasana). Esta

asana produce un

efecto en el

cerebroy en

todos los elementos
craneanos gracias a la
abundante circulacion
sanguinea generada por la
fuerza gravitatoria. La
inversion de todo el cuerpo
genera que la sangre venosa
vuelva al corazdn
aprovechando la fuerza de
gravedad. Esto favorece una
profunda estimulacion e
irrigacion sanguinea
cerebral, una reduccion de
las varices, una estimulacion
abdominal, y un descanso y
equilibrio psiquico. Mejora
todas las facultades
sensoriales.
Paro sobre los
hombros
(sarvangasana).
Debido a la
presion que se
ejerce sobre la
zona de la
garganta, se produce una
fuerte estimulacion de la
glandula tiroides y de los
organos del cuello y tdrax.
Asimismo, favorece una
alimentacién sanguinea
cerebral, y un estiramiento y
descontractura de la zona
cervical. Ayuda a curar el
insomnio, alivia el letargo y
la pereza mental.

Postura del cadaver
(savasana). Esta postura
permite renovar la energia
fisica y nerviosa, produce un
estado de serenidad, alivia el
estrés y calma los estados
de ansiedad.

El arco (dhanurasana).
Beneficia la zona abdominal,

reduce la adiposidad, y dado
que actua sobre los
intestinos, evita la
constipacion. A su vez,
estimula las glandulas
endocrinas y otorga
flexibilidad a toda la
columna vertebral. Beneficia
a personas que padecen
asma.

“‘—‘-} -

La rueda (chakrasana). Esta
asana es rejuvenecedora y
flexibilizadora de toda la
columna vertebral debido a la
gran torsion hacia atras que
produce. Asimismo, fortifica
los musculos de los brazos,
los hombros vy las piernas
(muslos). Incluso estimula el
sistema nervioso, aumenta la
circulacién sanguinea en el
cerebro y proporciona un
gran alivio a la espalda
disminuyendo el estrés.

La cobra (bhujangasana).
Se otorga flexibilidad a toda
la columna vertebral, se
rejuvenece el sistema
nervioso, se purifican y
estimulan los rifiones, se
tonifican los musculos de la
espalda, se requla el ritmo
cardiaco y se expande el
térax. Ayuda a reducir
problemas menstruales.



cuerpo, de las sensaciones cenestésicas y, fun-
damentalmente, de la respiracion.

La entrevistada explicé que el Yoga debera
estar acompafado de los nutrientes esenciales
para lograr una saludable alimentacion.

-Alimentacion rica en fibras: verduras, fru-
tas y cereales. La fibra ayuda durante el pro-
ceso digestivo. Evita el estrefiimiento y ayuda
a reducir los niveles de colesterol en la sangre
y estabiliza los niveles de glucemia. Para ello
habra que ingerir chauchas, porotos, frutas fres-
cas, pan y arroz integral, avena, trigo, maiz,
espinacas, papas y zanahorias.

-Las proteinas son necesarias para la for-
macion del material celular, como asi también
para la formacion y regeneracion de los tejidos
del cuerpo. Algunos alimentos que las contie-
nen son: la leche y sus derivados; cereales como
el arroz, el trigo, la avena y el maiz; legumbres
como las chauchas, las lentejas, los porotos y
la soja.

-Los hidratos de carbono son utilizados por
el cuerpo para la obtencién de energia. Se
encuentran en el pan, la harina, las pastas, las
papas, el arroz y el trigo, entre otros.

-Las vitaminas son esenciales para posibi-
litar la actividad a nivel celular, favoreciendo
el buen funcionamiento de todo el organismo,
y fundamentalmente del sistema nervioso. Entre
las principales se encuentran la vitamina B1,
laB6, y la B12 (las dos primeras necesarias para
procesos nerviosos y la tercera en la sangre),
vitamina D (para la absorcion de calcio en hue-
sos), vitamina C (para la absorcion de hierro y
antiséptico), vitamina A (para la vista, la piel,
las ufias) y vitamina E (buen antioxidante).

-Los minerales también juegan un papel
importante para alcanzar una correcta alimen-
tacion. Por ejemplo, el hierro —presente en la
so0ja, las lentejas y los porotos-, el calcio -nece-
sario para la formacion de los huesos, se encuen-
tra en la leche y sus derivados-, y el cinc —pre-
sente en los cereales integrales y las legumbres-.
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Los adultos mayores se verdn beneficiados

por un incremento en la calidad de vida,

fomentando las condiciones necesarias para

que el envejecimiento sea natural,

alimentando un estado de dnimo contento,

fresco y jovial, ain cuando nuestra

edad sea avanzada

Por supuesto que el Hatha Yoga puede ser
practicado por todas las personas. Entre ellas,
los adultos mayores se veran beneficiados por
un incremento en la calidad de vida, fomen-
tando las condiciones necesarias para que el
envejecimiento sea natural, alimentando un
estado de dnimo contento, fresco y jovial, aun
cuando la edad sea avanzada.

Los jovenes que estudian, trabajan y viven
muchas situaciones de presion, también nece-
sitan algo que los ayude a mantener la mente
centrada y el cuerpo alerta y vital. Por medio
de la practica del yoga pueden corregirse muchas
alteraciones propias de la adolescencia: falta
de concentracién, ausencia de competitividad
y dominio de si mismo.

()
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Plan Materno Infantil de la Fundacion ABC

SPECTOS BASICOS QUE LA FUTURA MAMA
DEBE SABER ACERCA DEL TRABAJO DE PARTO

. Porla Dra. Maria Belén Pineiro Martinez, la Lic. Cynthia Sdnchez y Andrea Sirito*

- Para la Redaccion de Ahora, la Salud ( pmi@abcsalud.com.ar)

)

as especialistas recomiendan buenas dosis de amor, paciencia
v alegria: tu hijo estd llegando



un dia llego lo tan esperado: el naci-

miento de tu bebé, que dentro de algu-

nas horas tendra nombre y te mirara a
los ojos. El calor y el amor de ida y vuelta
que te imaginaste durante nueve meses aho-
ra se hicieron realidad. Escuchaste tantos con-
sejos de tu familia, tus amigas e incluso de
tus vecinas, que ahora estas confundida por
las sefiales: ¢Es la hora? ;Tenés que ir al sa-
natorio? El articulo de esta edicién tiene por
fin aclarar estas dudas.

Durante todo el embarazo ciertos estimulos
facilmente reconocibles en nuestra vida diaria
(caminar, hacer las cosas de la casa, levantar
objetos pesados, situaciones de estrés laboral
o familiar, hacer el amor) hacen que el abdo-
men responda poniéndose duro sumando
una molestia como el periodo premenstrual,
que puede extenderse también a la cintura. Es-
tas son contracciones que la madre puede fre-
nar, si calma el estimulo que las esta provo-
cando. La gran respuesta es el reposo.

Cada etapa de embarazo tiene un nume-
ro aproximado de contracciones normales,
es decir que no desencadenan el trabajo
de parto de manera anticipada. Si estamos
ante un numero mayor que el esperado pa-
ra esa edad de gestacion, el obstetra reco-
mienda medicacion, reposo y tranquili-
dad, para no enfrentarnos con el nacimiento
de un bebé antes del término. Pero pasadas
las 38 semanas de gestacion estamos en un
periodo donde el bebé puede querer nacer
y asi se lo permite.

Segun lo expresado mas arriba, las con-
tracciones tomaran un ritmo -aun en repo-
so materno-, duraran entre 30 y 40 segun-
dos y se haran cada vez mas frecuentes. Es
decir que podemos llegar a tener tres con-
tracciones de 40 segundos en 10 minutos de

control. Estas contracciones lograran modi-
ficar el cuello del utero para comenzar el pe-
riodo de dilatacion y empezar a llevar el
bebé hacia el recorrido del canal del parto.

Es muy comun que las mamas primerizas
atraviesen periodos de preparto. Es decir, unos
15 dias antes las contracciones toman ritmo
y luego se calman, por periodos incluso de
una hora. Son las falsas alarmas que pueden
llevarnos al sanatorio para luego volver a ca-
sa. Es importante no quedarnos con las du-
das y si es necesario concurrir a las guardias.
Consejito: no avisar al resto de la familia y
amigos hasta que la internacion se concrete.
Esto le evitara ansiedades innecesarias a la
madre. En la guardia puede recibirnos nues-
tra obstétrica, la de guardia o el médico obs-
tetra. Si el periodo de dilatacion ha comen-
zado decidiran nuestra internacion.

1) Preparandome antes en un curso de ma-
ternidad.

2) Practicando ejercicios de respiracion y
relajacion.

3) En compafiia de alguien que haya ele-
gido como comparnero/a de parto, que me se-
rene y me apoye.

4) Manteniéndome activa, si no hay in-
dicacion médica de acostarse, durante todo
el periodo.

Vida Sana -

as contracciones
lograran modificar
el cuello del utero
para comenzar el
periodo de
dilatacion y empezar
a llevar el bebé
hacia el recorrido
del canal del parto

AYUDA MEMORIA

Motivos de
consulta

(podés volver

a tu casa)

1) Pérdida de tapon
MUCOSO.

2) Contracciones
irrequlares.

3) Preparto.

Motivos de
internacion

1) Rotura de la bolsa
de las aguas.

2) Contracciones
regulares= dilatacion
del cuello.

Signos de alarma
De acuerdo al control
por guardia se decide
0 no internacion.

1) Disminucion de los
movimientos del bebé.
2) Pérdida sanguinea
por genitales
maternos.
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partir del

séptimo mes, tener a
mano: numeros de
teléfono del
sanatorio, de la
persona que te
trasladard hasta el
hospital y de la
obstétrica; el bolso
del bebé y todos los
estudios en una
carpeta o sobre

* Coordinadoras del
Curso de Preparacion
para la Maternidad de
la Fundaciéon ABC. La
Dra. Pifteiro Martinez
es médica obstetra, la
Lic. Séanchez es parte-
ra y Sirito, enfermera.

Las membranas que recubren al bebé -la bol-
sa- tiene liquido amniotico y sus funciones
son dos: amortiguar posibles golpes en el vien-
tre y proteger de infecciones al bebé duran-
te la gestacion. De romper bolsa la madre de-
be concurrir a la guardia para que dicho evento
sea comprobado.

De alli en mas puede ocurrir que atin no ha-
yan comenzado las contracciones y el proce-
so de dilatacion. Este hecho llena de ansiedad
ya que hay que esperar que la naturaleza ini-
cie el proceso. La madre y el bebé son con-
trolados permanentemente y de no producir-
se solo el comienzo de las contracciones, luego
de un periodo de tiempo variable de acuerdo
a los criterios del obstetra, puede indicarse la
induccion al parto mediante la utilizacién del
famoso goteo.

El goteo con drogas inductoras de las con-
tracciones uterinas no se emplea de manera ru-
tinaria, pero en algunos casos y siempre con la
indicacion médica, pueden utilizarse para me-
jorar la calidad de las contracciones, en caso de
que no lleguen a ser utiles para el avance del
trabajo de parto, o como vimos en caso de rom-
per bolsa y no comenzar aquel. Es necesario re-
cordar que un trabajo de parto de un primer be-
bé puede llevar de 8 a 12 horas. Este lapso se
modifica y se acorta en los sucesivos partos, pe-
ro el primero lleva su tiempo. En la actualidad
se respeta mucho la naturaleza de los periodos
de la accion de parir, solo interviniendo cuan-
do es meramente necesario.

Debemos marcar una diferencia entre aque-
llas cesareas electivas, es decir, las decididas
durante el control prenatal, porque aparecen
patologias materno-fetales que asi lo indi-
can. Por ejemplo, hipertension severa, diabe-
tes, desproporciones entre los tamafos de la
madre y del bebé, placenta previa oclusiva.
Es decir, el obstetra la programa antes de que
la madre entre en trabajo de parto alrede-
dor de la semana 38 de gestacion.

Pero también puede realizarse una cesa-
rea por dificultades durante el trabajo de par-
to. Estas por lo general, incluyen dos grupos
de problemas: no avanza la dilatacion o com-
pletada la dilatacion el bebé no baja por el
canal del parto. A veces puede ocurrir que el
bebé no tolere las contracciones uterinas,
creando un signo denominado “sufrimiento
fetal”. Esta también puede ser una indicacion
dentro del trabajo de parto para la realiza-
cion de una cesarea.

Lo primero que hay que comprender es que
las anestesias se realizan en momentos opor-
tunos y con la indicacion médica correspon-
diente. Las condiciones obstétricas de dila-
tacion y descenso del bebé van marcando al
obstetra cuando puede realizar una aneste-
sia peridural. Su utilizacién no es de rutina,
y siempre se favoreceran las técnicas de re-
lajacién y respiracion, el acompaflamiento y
la restriccidn del uso innecesario de medica-
ciones para llegar a un buen nacimiento del
bebé y una buena experiencia para la madre.

A partir del séptimo mes, tener a mano:
numeros de teléfono del sanatorio, de la per-
sona que te trasladara hasta el hospital y de
la obstétrica (si elegiste una en particular); el
bolso del bebé y todos los estudios en una
carpeta o sobre (del primero al ultimo reali-
zado). También buenas dosis de amor, pa-
ciencia y alegria: tu hijo esta llegando.



PLAN MATERNO INFANTIL

A CARGO DE BELEN PINEIRO, CYNTHIA SANCHEZ Y ANDREA SIRITO.
e Martes de 18 a 20 hs. en Honorio Pueyrredon 801.

® Jueves de 18 a 20 hs. en Av. Jujuy 615.

eViernes de 18 a 20 hs. en Av. Jujuy 615.

A CARGO DEL DR. JORGE DOMINGUEZ (EN CORDOBA).

e Jueves de 17 a 19 hs. en Tucumdn 26, 2° piso, Mutual OSTAMA,
Cdad. de Cordoba.

YoGA

CLASES CON MARIA TOSCANO.

e Lunes y miércoles 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2675/85.
e Martes y jueves 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2575/85.

e Martes y jueves 10 y 11 hs. en Av. Cabildo 2675/85.
CLASES CON MARTA SPIAZZI.

e Lunes y jueves 17 y 18 hs. en Av. La Plata 96.

e Martes y viernes 17 y 18 hs. en Av. La Plata 96.

e Martes y jueves 10 y 11 hs. en Av. San Martin 2724.
CLASES CON MABEL MASTRANGELO.

e Martes y jueves 10 y 11 hs. en Lavalle esq. Rodriguez Peiia.

e Martes y jueves 10 y 11 hs. en Av. San Martin 2724.

CLASES CON TERESA CANE.

e Lunes y miércoles 17 y 18 hs. en Av. Honorio Pueyrredon 801.

A PARTIR DE ENERO DE 2008

Para inscribirse sin cargo en cualquiera de los cursos,
comunicarse al 4942-8690 6 por e-mail: fundacion@abcsalud.com.ar

65



- Efemérides

66

HIV/Sida: jTratamientos de
calidad y prevencion, ya!

E'S IMPORTANTE RECORDAR QUE DEBEMOS PREVENIR EL SIDA Y
EXIGIR A LAS AUTORIDADES QUE LAS PERSONAS CON HIV TENGAN
UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA'Y ACCESO A TERAPIAS EFICACES

Dia Mundial del Sida

Un llamado mundial a luchar con-
tra la propagacion de esta pande-
mia y a compartir el desarrollo de
acciones preventivas, asi como de
apoyo y cuidado a las personas que
viven con VIH/Sida. Instituido por
la Conferencia Mundial de Minis-
tros de Salud sobre Programas de
Prevencion del Sida, en Londres,
1988.

Dia Panamericano

de la Farmacia
En el Primer Congreso Panamerica-
no de Farmacia realizado en La
Habana, Cuba, en 1948, se firmo la
resolucion que consagra este dia de
homenaje a los farmacéuticos de las
tres Américas.

Creacion de la

Oficina Panamericana

de la Salud
En la Segunda Conferencia Interna-
cional de los Estados Americanos
realizada en diciembre de 1902, se
acordo la fundacion de la primera
organizacion internacional dedicada
a la salud, que funcionaria en Was-
hington, la Oficina Sanitaria Pana-
mericana (OPS). Luego se integro a la

Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Dia Internacional
de las Personas con
Discapacidad
El 14 de octubre de 1992 la Asam-
blea General de las Naciones Uni-
das decidid instaurar este dia como
un llamado a aunar esfuerzos en
pro de la integracion y la igualdad
de oportunidades de las personas
con discapacidad, asi como la eli-
minacidn de toda forma de discri-
minacion.

Dia del Médico
Celebracion propuesta en 1953 por
la Confederacion Panamericana de
Dallas, Texas, como Dia de la Medi-
cina Americana, eligiéndose la

fecha de nacimiento del cientifico
cubano Dr. Carlos Finlay (1853-
1915), descubridor del agente trans-
misor de la fiebre amarilla. El
Gobierno argentino cambié la fecha
original por el 3 de diciembre.

Dia de los

Derechos Humanos
Se recuerda la Declaracion Univer-
sal de los Derechos Humanos for-
mulada por la Organizacion de las
Naciones Unidas el 10 de diciembre
de 1948, tres dias después de finali-
zado el holocausto de la Segunda
Guerra Mundial. Proclama que
todos los seres humanos "nacen
libres e iguales en dignidad y en
derechos”, todos tienen derecho a
un nivel de vida "adecuado para la
salud y el bienestar”, entre otros
aspectos.

Epidemia de
fiebre amarilla

El 27 de enero de 1871 murieron en
Buenos Aires las tres primeras victi-
mas de esta enfermedad. En medio de
los festejos por los carnavales se
intentd ocultar la gravedad de la
situacion, pero la peste fue avanzando
rapidamente, mientras la poblacion
huia aterrorizada. Como saldo, entre
enero y junio de ese aflo murieron
14.000 personas.



PARA LAS PERSONAS CON DIABETES,
LA VIDA ES MEJOR POR DEBAJO DE 7.

Una vida larga y plena con diabetes. Todo se resume en un ndmero. Un nivel de hemoglobina A1C inferior al 7%. La prueba de
hemogiobina A1C es un simple andlisls que ayuaa a su médico a determinar con precisidn la efectividad con la cual Ud. controla
sus niveles ds azucar an sangre durants un paricdo de tiempo. Importantes prusbas clinicas demuestran qua mantensar un nivel
de hemoglobinga A1C nlerdor al 796 reducird de moedo signiiicalivo su nesgo de desarroliar complicaciones serias cn ¢l Tuluro

Entonces. consulte & su médico acerca del tratamiento mas adecuado pars ayudark a abtener niveles inferiores 2 7. Este es

&l momeanto. Tomar madidas hoy pusds pravenir problemas manana.

PARA MAYOR INFORMACION ACCEDA A NUESTRA PAGINA WEB: www.aventispharma.com.ar

sanofi aventis

A"?;7 \



e
(__Red de Farmacias & )
Slomppno coron dod fiacionts

Estomos convencidos que la excelencia en lo
atencién farmocéutica, que dio a dia realizamos,

se basa en priorizor lo persona
y sus necesidades ferapéuticas

Sucursales
Farmacia Jujuy Farmacia Montes de Oca
Av. Jujuy 601, Bolvanera, Av. Montes de Oca 1109,
Ciudad de Buenos Aires. Barracas, Cdad. de Bs, As.
Tol.: 4932-1336/7 Tol.: 4303-3636
Bariolomé Mitre 1902, Av. Garay 4144, Boedo, Cdod.
Balvanera, Cdad. de Bs. As. de Bs, As, Tel.: 4925-2800
Tel.: 4953-0004

Farmecia Levalle
Farmacia Lo Plota Lavolle, esq. Rodriguez Pefia,
Av. La Plata 96, Cobaliito, San Nicolds, Cdod. de Bs, As.
Cdad. de 8s. As. Tel.: 4371.8037
Tol.: 4983-5445

Farmacia H.
Farmacia Cobildo Av. Honorio Pueyrredén 801,
Av. Cabildo 2675/85, Cabaliito, Cdad. de Bs. As.
Belgrano, Cdad. de Bs. As, Tel.: 4983-6093
Tel.: 41005100

Farmacia Azcsénage
farmacia Diogonal Azcvénaga 1009, Recolela,
Bartolomé Mitre 613, San Cdad. de 8s. As.
Nicolés, Cdod. de Bs. As. Tol.: 57780577
Tol.: 4322.4666

Farmacia Sanio Fe
farmacia Cantro Galicio Av. Sonta Fe 4800, Palermo,
Barfolomé Mitre 2542, Cdad. de Bs. As.
Balvanero, Cdad. de Bs. As. Tel.: 57790073
Tol.: 49531717

Farmacia Balivar
Farmacia Rivadavia Bolivar 580, Montserrat, Cdad.
Av. Rivadavia 6379/81, de Bs, As, Tel.: 43426616
Flores, Cdad. de Bs. As,
Tol.: 4633-7171 Farmacia Cérdoba

Av. Alvear 298, Ciuded de
Farmacia San Martin Cérdoba. Tel.: 0351-4246205
Av. San Martin 2724, Patemal,
Cdad. de Bs. As. Farmacia Gariboldi
Tol.: 57790423 Goribaldi 215,

Civdad de Mendoza

ABC S.A. Ay. Jujuy 570 {1229, Civdad de Buenos Aires, Argentina.
Tel.: {54-11) 4941-1001. Emai: cbesa@abesalud.com.ar
www.abesalud.com.ar



