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Huracanes, inundaciones, tornados, inexplicables cambios de
' R

temperatura, reaparicion de enflé'rm'edades como denguey fiebre
amarilla, ademas de la nueva epiddq:a de gripe porcina. Los accidentes
viales y las adicciones también pohen en riesgo la vidaHen la Tierra.
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Proteccion del medio ambiente

Todos somos
responsables

La Tierra nos estd dando seiiales de alarma: huracanes, tornados,

reaparicion de enfermedades, ademds de la nueva epidemia de

gripe porcina. Todo ello pone en riesgo la vida en el planeta

asta el momento, el unico pla-

neta del universo en el cual po-

demos vivir es la Tierra. Exis-
ten estimaciones cientificas que avalan
la posibilidad que -dentro de unos
cuantos afios- podremos elegir otro es-
pacio para asentarnos y desarrollar
nuestra vida.

Sin embargo, ahora la Tierra es
nuestro unico hogar. Desde la época de
la Revolucion Industrial se sucedieron
las mayores transformaciones socioe-
condmicas, tecnologicas y culturales de
la historia de la humanidad debido,
fundamentalmente, al reemplazo de la
economia basada en el trabajo manual
por la industria y la manufactura. Fue
este proceso que activo las economias
mundiales y modificé sustancialmente
la vida de todas las personas, hecho que
se acrecento con la Segunda Revolu-

cion Industrial, entre 1870 y 1914,
cuando el hombre descubri6 el petroleo.

A partir de aqui, ya todos conocemos
la historia: surgieron fabricas e indus-
trias, se mejoraron los medios de trans-
porte, se ampliaron las posibilidades la-
borales entre otras cuestiones pero,
como contrapartida, aumentaron las
concentraciones de dioxido de carbono
a nivel mundial lo cual actualmente ori-
gina cambios en los fenomenos de la
naturaleza.

En este caso todos también conoce-
mos las actuales consecuencias: abun-
dantes lluvias y precipitaciones en todo
el mundo, la furia desatada por torna-
dos y huracanes que destrozan ciuda-
des y dejan a miles de habitantes sin
hogares, inexplicables cambios de tem-
peratura, sequias, inundaciones y el re-
troceso de los glaciares, entre otros, que
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Hoy millones de personas
pierden sus vidas por factores
que pueden prevenirse. ;Qué
mds debe suceder para
activar las acciones
preventivas y de control?
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ponen en jaque no sdlo la vida de todas
las personas sino que también afecta la
economia mundial dados los gastos que
implica “volver a empezar”, tarea mu-
cho mas trabajosa para los paises en de-
sarrollo que, curiosamente, son los mas
afectados.

Ahora bien, no podemos atribuir
solo al cambio climatico todos los he-
chos que suceden en la naturaleza por-
que, en realidad, detras de estos fend-
menos se esconde la mano del hombre
y su afan de querer superarse dia a dia.
Por supuesto que esta aspiracion no esta
mal, pero siempre hay que saber medir
las consecuencias.

En este sentido, segun sostiene Gre-
enpeace (ver nota pagina 20), es nece-
sario llevar a cabo una “Revolucion
Energética”; es decir, un cambio en la
forma de produccion de la energia, su
distribucion y consumo que requiere de
la puesta en practica de soluciones re-
novables, especialmente con sistemas
energéticos descentralizados, el des-
mantelamiento de fuentes de energia
sucia y no sostenible, mayor equidad en
el uso de los recursos y desacoplar el
crecimiento econdmico del consumo de
los combustibles fosiles. Es posible pen-
sar un mundo donde los paises y las
corporaciones disminuyan su nivel de
influencia. Creamos en que quienes tie-
nen el poder, estan dispuestos a distri-
buirlo y que sabran utilizarlo responsa-
ble e inteligentemente.

Para evitar las consecuencias del
cambio climatico, es necesario reducir la
produccion de aquellos gases que gene-
ran el efecto invernadero. Desde ya que
no veremos los cambios de un dia para
el otro, pero nunca es tarde para empe-
zar y el granito que cada uno de noso-
tros -y las empresas desde sus “mega”
lugares- pueda aportar, sera muy im-
portante para cuidar nuestro planeta.

La Tierra nos esta dando sefiales de
alarma, ademas de los fendmenos de la
naturaleza, somos testigos -y victimas-
de las enfermedades que han resurgido.

El dengue en nuestro pais es una seve-
ra consecuencia del cambio climatico
dado que es una afeccion relacionada
con el agua como lo es la diarrea, la
malaria o la fiebre amarilla. Asimismo,
la gripe porcina también azota a todo el
planeta y en Argentina ya hemos teni-
do mas de 100 personas contagiadas.

Si los especialistas estiman que en un
par de afios millones de personas en
todo el planeta perderan sus hogares y
padeceran hambre, escasez de agua po-
table y enfermedades a causa del au-
mento de las temperaturas globales,
Zpor qué no prevenir esta situacion y sa-
ber actuar a tiempo? De este modo, sera
vital incentivar la investigacion y que
todos contribuyan a cuidar el planeta.
Por ejemplo, el Estado generando poli-
ticas publicas, regulatorias o normas que
se apliquen rigurosamente; las empre-
sas, adaptando su proceso productivo
para reducir la emision de gases; el sec-
tor de la salud desarrollando diversas
practicas de educacion y prevencion, y
la comunidad exigiendo el cuamplimien-
to de estas normas y contribuyendo me-
diante medidas sencillas como ahorrar
el consumo de agua o luz, cambiar los
artefactos por aquellos que reducen el
consumo o moderar el uso del aire
acondicionado.

Hoy millones de personas pierden
sus vidas por factores que pueden pre-
venirse como ciertas enfermedades
(HIV, Chagas, dengue, gripe porcina), las
adicciones (drogas, alcoholismo, taba-
co) o los accidentes viales, que dejan un
saldo anual de mas de 80 millones de
muertes en el mundo y mas de 250.000
en nuestro pais. /Qué mas debe suceder
para activar las acciones preventivas y
de control y dejar de lado las acciones
mediaticas y espasmodicas que no po-
seen un plan a largo plazo?

Entonces, si siempre mantenemos
limpia nuestra casa, la pintamos, ador-
namos y cuidamos, ¢por qué no hacer
lo mismo con nuestro planeta? Al finy
al cabo, es nuestro unico hogar.
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Una solucién simple
para un control
practico y seguro

Humapen® Luxura es una lapicera para
aplicar insulina con tres principales
beneficios:

Practica

Utiliza cartuchos de insulina que una vez
abiertos NO requieren de refrigeracion
hasta por 28 dias.

Precisa

Cuenta con una perilla que le permite
regular la cantidad correcta de insulina
y al girarla se escucha un click, asi si
llegara a equivocarse puede corregir la
dosis. Ademas, su tecnologia hace que
la inyeccion sea muy suave.

Portatil

Esta disefiada en forma de lapicera para
que la pueda llevar a donde quiera.
Esta fabricada con una estructura de
metal muy resistente.

Para saber como obtenerla en forma gratuita,
consulte a su médico o llame al
0810-999-0303 de 9 a 18 horas.
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DROGUERIAY RED
DE FARMACIAS ABC

SIEMPRE CERCA DEL PACIENTE

DROGUERIA ABC, SITUADA EN LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES

ESPECIALIZADA EN LA PROVISION DE
MEDICAMENTOS PARA PATOLOGIAS
CRONICAS, LA DROGUERIA ABC REALIZA LA
LOGISTICA Y ABASTECE SU RED DE
FARMACIAS, SITUADA EN LAS CIUDADES DE
BUENOS AIRES, CORDOBA Y MENDOZA.

FARMACIA ABC CABILDO, EN Av. CABILDO 2675/85,
BARRIO DE BELGRANO, CIUDAD DE BUENOS AIRES

FARMACIA ABC LA PLATA, EN Av. LA PLATA 96, EN EL
BARRIO PORTENO DE CABALLITO

LAS FARMACIAS ABC ESTAN COMUNICADAS
ENTRE Si, CON LA AUDITORIA CENTRAL DE
LA EMPRESA, QUE AUTORIZA ON LINE LAS
URGENCIAS DE MEDICAMENTOS. TODAS LAS
SUCURSALES ESTAN EQUIPADAS CON
TECNOLOGIA DE ULTIMA GENERACION.

LA COMUNICACION CON EL BANCO DE
DROGAS INTERNO DE ABC, GERENCIADO
DESDE LA CENTRAL, PERMITE AL PACIENTE
OPTAR EN QUE FARMACIA RETIRARA LA
MEDICACION, DE ACUERDO A SU DOMICILIO.

FARMACIA ABC DIAGONAL, EN BARTOLOME MITRE 613,
BARRIO DE SAN NICOLAS, CIUDAD DE BUENOS AIRES

DE ESTA MANERA, ABC GARANTIZA
SEGURIDAD TERAPEUTICA, SATISFACCION
DE LOS USUARIOS, EFICIENCIA ECONOMICA
Y RESPONSABILIDAD SOLIDARIA.



EMPRESA LIDER

EN LA GESTION MEDICO-FARMACEUTICA ﬁ
(DISEASE MANAGEMENT) DE PATOLOGIAS CRONICAS,
SEGUNDA OPINION MEDICA Y PROVISION DE MEDICAMENTOS b
AMBULATORIOS PARA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO Y BAJA
INCIDENCIA, CONTRIBUYENDO A UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA.
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NUESTROS CLIENTES SON:

0 OBRAS SOCIALES NACIONALES.

0 OBRAS SOCIALES PROVINCIALES.
Q EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGA.
Q MINISTERIOS DE SALUD PROVINCIALES.

COBERTURA A MAS
DE 6.000.000 DE USUARIOS

GARANTIZAMOS:
Seguridad terap utica

Eficiencia econ mica

Satisfacci n al beneficiario

DISTRIBUIMOS
MEDICAMENTOS EN
TODO EL PA S.

NUESTROS RECURSOS HUMANOS
MAS DE 300 PERSONAS DESARROLLAN NUESTRA ACTIVIDAD DIARIA. DIRECTORES OPERATIVOS - FARMACEUTICOS - MEDICOS ESPECIALISTAS -
ECONOMISTAS EN GESTION DE SALUD - CONTADORES - ABOGADOS - ARQUITECTOS - PERSONAL DE LOGISTICA - PERSONAL DE FARMACIAS.

NUESTRA ESTRUCTURA

DROGUERIA CENTRAL, DROGUERIA SUCURSAL CORDOBA, CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE SOFTWARE,
15 FARMACIAS EN CAPITAL FEDERAL, 1 EN CIUDAD DE CORDOBA, 1 EN CIUDAD DE MENDOZA, MAS DE 2.000 FARMACIAS CONTRATADAS.
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- A Debate

Aunar esfuerzos

Adaptarse a lo
que se viene

EL pr. ATILIO SAVINO, DIRECTOR DE LA MAESTRIA EN GESTION DE
SALUD AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ISALUD, DIALOGO SOBRE EL
FENOMENO DEL CALENTAMIENTO GLOBAL Y LAS SERIAS
CONSECUENCIAS QUE LAS ALTAS CONCENTRACIONES DE DIOXIDO DE
CARBONO ACTUALMENTE PROVOCAN EN EL PLANETA

Un grave problema en nuestro pais es el retroceso de los glaciares que afecta el caudal de los rios

que nacen en la Cordillera de los Andes. Al estar en continuo retroceso, ese deshielo vuelca cada
vez menos agua a los cursos de los rios. Foto: Glaciar Perito Moreno
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neta posee un problema particular, tam-

bién existe un tema que afecta a todas las
naciones y paises del mundo. Nos referimos a
uno de los mayores desafios de los tiempos mo-
dernos: el cambio climatico; es decir, el fend-
meno del calentamiento global. “Sintética-
mente significa que, en forma constante, la
temperatura promedio aumenta en toda la Tie-
rra como resultado de la concentracion de did-
xido de carbono en la atmosfera. Las causas de
esta situacion pueden ser naturales o genera-
das por la actividad del hombre. Nuestro ob-
jetivo es evitar que esto continte sucediendo y
prepararnos para los cambios que se vienen”,
comenta a “Ahora, la Salud”, el Dr. Atilio Sa-
vino, Director de la Maestria en Gestion de Sa-
lud Ambiental de la Universidad Isalud.

Si bien es cierto que cada region del pla-

La Revolucion Industrial -el periodo historico
comprendido entre la segunda mitad del siglo
XV y principios del XIX, donde Inglaterra pri-
mero y el resto de Europa continental después,
sufrieron las mayores transformaciones socioe-
condmicas, tecnologicas y culturales de la histo-
ria de la humanidad- significo el reemplazo de la
economia basada en el trabajo manual por la in-
dustria y la manufactura. De esta manera, co-
menzo6 la mecanizacion de las industrias texti-
les y el desarrollo de los procesos del hierro. La
expansion del comercio se vio favorecida por la
mejora de las rutas de transportes y posterior-
mente por el nacimiento del ferrocarril.

“Durante este proceso se dio un aumento ini-
maginable de la actividad economica debido a
los nuevos inventos del hombre. La maquina a
vapor fue la mas significativa que empleaba
energia a base de la quema de carbon (combus-
tible fosil). A partir de ese momento, y junto con
la gran actividad comercial internacional, co-
menzd a aumentar esta concentracion de dioxi-
do de carbono”, sefiala el Presidente de la Inter-
national Solid Waste Association (ISWA).

Por ejemplo, a principios del afilo 1800, Lon-
dres era una ciudad donde se respiraba el hollin
del carbon quemado que, ademas de emplearse
para las nuevas maquinas (ferrocarril) y las nue-
vas industrias (textil) también se usaba para co-
cinar, calentar e iluminar los hogares. Desde este
momento, tanto las posibilidades de trabajo
como las comodidades que ofrecian las ciudades,

produjeron una notable concentracion de la po-
blacion en estas zonas.

En la Segunda Revolucion Industrial, entre
1870 y 1914, el hombre descubrié un uso alter-
nativo a los combustibles fosiles: el petrdleo, y
de esta manera se inicié un crecimiento econd-
mico mundial aun mas importante y sostenido
de la mano del capitalismo.

Como resultado de la instalacion de fabri-
cas, la explosion econdmica y el comercio in-
ternacional, aumentaron las concentraciones
de dioxido de carbono a nivel mundial lo cual
actualmente origina cambios en los fendmenos
de la naturaleza. Por ejemplo, en Argentina,
éste ha sido el decenio en el cual las tempera-
turas fueron las mas altas y donde se han de-
sarrollado eventos extremos de la naturaleza
con abundantes lluvias en algunas regiones y
sequias en otras.

“Un grave problema en nuestro pais es el re-
troceso de los glaciares que afecta el caudal de
los rios que nacen en la Cordillera de los An-
des. Entonces, al estar en continuo retroceso,
ese deshielo vuelca cada vez menos agua a los
cursos de los rios. Un reciente estudio determi-
no que el complejo que abastece a El Chocon
(Neuquén) habia reducido mas del 30% su cau-
dal, lo cual significa que, si la energia es hi-
droeléctrica, el menor caudal de los rios afec-
ta la generacion de energia”, explica el Dr.
Savino, quien también se desempeiid como Se-

113
El problema
actual es que la

intensidad de la
precipitacion
(abundante lluvia
en poco tiempo)
provoca un hecho
de gravedad
inusual, sin olvidar
que también existen
fallas humanas,
fundamentalmente
en lo referido a
prevencion”, seiiala
el Dr. Atilio
Savino, Director de
la Maestria en
Gestion de Salud
Ambiental de la
Universidad Isalud
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- A Debate

Como resultado
de la instalacion

de fdbricas, la
explosion
econémica y el
comercio
internacional,
aumentaron las
concentraciones
de dioxido de
carbono a nivel
mundial, lo cual
actualmente
origina cambios
en los fenomenos
de la naturaleza
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cretario de Medio Ambiente de la Nacion.

Una pregunta valida podria ser si fendmenos
como Katrina en Estados Unidos o las inundacio-
nes en Tartagal (Salta) en nuestro pais, son hechos
naturales u ocasionados por el hombre. “Si bien
no siempre se puede atribuir al cambio climatico
todo lo que sucede en lo referido a hechos de la
naturaleza, lo cierto es que se ha modificado la in-
tensidad de estos fenomenos naturales. Siempre
existieron huracanes en la zona de Luisiana pero
el problema es que la cantidad y la magnitud han
superado todas las previsiones”, afirma el entre-
vistado, y agrega que respecto de Tartagal, es sa-
bido que en una determinada época del afio, en
un determinado lugar, llueve profundamente: “El
problema actual es que la intensidad de la preci-
pitacion (abundante lluvia en poco tiempo) pro-
voca un hecho de gravedad inusual, sin olvidar
que también existen fallas humanas, fundamen-
talmente en lo referido a prevencion”.

En la década de 1970, el Club de Roma (inte-
grado por académicos, cientificos, investigado-
res y politicos), publicé un articulo denominado
“Los limites del crecimiento” que marco el inte-
rés por estudiar el medio ambiente. Fue el mo-
mento en el cual se establecio que el crecimien-
to tenia un limite y, a su vez, surgio la
preocupacion sobre qué planeta les iba a quedar
a las generaciones futuras.

En lo que respecta a la salud, los limites al
crecimiento son necesarios dado que de conti-
nuar el incremento de las emisiones de dioxido
de carbono, todos los seres humanos del plane-
ta sufriran enfermedades, principalmente aque-
llas ligadas al agua -por ejemplo el dengue- o
respiratorias debido a un mayor aumento de la
humedad y el smog en las ciudades. “En el pri-

mer aspecto, Argentina se encuentra mucho me-
jor posicionada que sus paises limitrofes gracias
a las pautas de prevencion e informacion que ha
desarrollado el Estado. Con respecto a lo segun-
do, ya se esta trabajando para cambiar el siste-
ma de propulsion de los autos con el objetivo de
abandonar el uso de combustible f6sil”, aclara el
Dr. Savino.

Para evitar las consecuencias del cambio cli-
matico, existen dos vias posibles: intentar redu-
cir la produccién de aquellos gases que generan
el efecto invernadero y adaptarse a lo que se vie-
ne. “Aunque todos hagamos los cambios necesa-
rios para frenar las emisiones de gases, los resul-
tados no se veran de un dia para el otro y por
ende, la actual concentracion de dioxido de car-
bono en la atmosfera continuara produciendo es-
tos fenomenos de la naturaleza. En conclusion,
no solo hay que pensar en la mitigacion (nombre
técnico de la reduccion de emisién) sino en la
adaptacion; es decir, prepararse para que las con-
secuencias no produzcan un daiio irreversible”.

¢ Como adaptarse y prepararse? “Por ejemplo,
si sabemos que el nivel del mar esta creciendo y
puede entrar en la desembocadura del Rio de la
Plata generando posibles inundaciones, la adap-
tacion sera preparar las defensas necesarias para
evitar tal situacion. Las autoridades del Gobier-
no de la Ciudad pueden considerar este planteo
poco urgente en este momento dado que existen
otro tipo de prioridades. Esto no sucede en Ho-
landa que actualmente esta trabajando en un sis-
tema de proteccion del agua. En definitiva, sdlo
con la prevencion no alcanza, siempre es nece-
sario el aspecto econdmico que lo posibilite”. Lo
mismo puede decirse de las sequias, situacion que
varios paises desarrollados resuelven mediante el
trabajo biotecnoldgico de las semillas para lograr,
de esta manera, la adaptacion.

“Tengo una vision optimista de la realidad. No
por casualidad, en el mundo, la esperanza de vida
al nacer ronda los 72 afios cuando, siglos atras,
era de 50. Es como si uno tuviera un contrato de
vida. Con esto quiero decir que el hombre no solo
ha provocado ciertas consecuencias actuales que
perjudican al planeta sino que también ha sabi-
do crear mejores condiciones de vida”

Ahora bien, /el planeta tiene un promedio de
vida? Ante este interrogante, el entrevistado se-



fiala que lo importante es determinar las conse-
cuencias de cada acto de manera conjunta. “En
las Convenciones sobre el clima, se reconoce que
existen responsabilidades comunes pero éstas se
encuentran diferenciadas. Esto significa que aque-
llos paises que alcanzaron un alto nivel desarro-
llo econdmico -y que lo hicieron contribuyendo
a crear el problema actual-, por lo tanto, seran los
primeros en tomar todas las medidas necesarias
para remediar la actual situacion, por ejemplo,
mediante la creacion y financiamiento de fondos
especiales para determinadas tareas de adaptacion
que necesiten los paises en desarrollo”.

En este sentido, Estados Unidos lidera el ran-
king de paises que mayor contaminacion produ-
cen, con un 25% de las emisiones globales de ga-
ses. Si China continua creciendo, en breve,
desplazara al pais del norte. “Si bien Argentina
genera gases de efecto invernadero, su contribu-
cién global es minima, menos del 1%. Sin em-
bargo, desde su lugar, debera generar politicas
publicas o actividades, ademas de acelerar el uso

Bio-Gri

EL ESPECIALISTA EN
GRIPE Y RESFRIOS

Un ruavo concoplo

Artia robre todog los sidomar oe e owoe:
¥ebre. dolores Muzcuiares, fos, congasidn
Rasal ¥ oormiae & chhosimiEan oosnianaso

por o oERo0s QroEas.

FIEBRE / DULOR
CONGESTHIN
08
DECAIMIENTD

de energia no renovable o crear programas de
conciencia de uso de la electricidad (que ya exis-
ten), entre otras medidas”, agrega el especialista.

Asimismo, y para concluir, lo mas importan-
te es crear conocimiento, incentivar la investiga-
cién y que cada uno, desde su funcion, contri-
buya a cuidar el planeta en el que vivimos: “El
Estado generando politicas publicas, regulatorias
0 normas que se apliquen rigurosamente; las em-
presas, adaptando su proceso productivo para re-
ducir la emision de gases, y la comunidad exi-
giendo el cumplimiento de estas normas y
contribuyendo mediante medidas sencillas como
ahorrar el consumo de agua o luz, cambiar los
artefactos por aquellos que reducen el consumo,
moderar el uso del aire acondicionado o man-
tener los vehiculos en condiciones. Son peque-
fias y grandes cosas, que en la sumatoria, con-
tribuiran a mejorar la calidad de vida del mundo”.

L

GRIPES Y CATARROS

Para evitar las
consecuencias del
cambio climadtico,
existen dos vias
posibles: intentar
reducir la
produccion de
aquellos gases que
generan el efecto
invernadero y
adaptarse a lo que
se viene; es decir,
prepararse para que
las consecuencias
no produzcan un
daiio irreversible

+* 4 acclones an un #ole comarimide
+ Combate los miliales sntomas de ka gripe
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Un mal que podia prevenirse

Educacion,

escudo

contra el dengue

L DR. HECTOR ENRIQUE LAPLUME, MEDICO INFECTOLOGO Y
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA,
CUENTA LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES DE ESTA ENFERMEDAD
Y LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA QUE ESTA SITUACION NO SE
REPITA EL VERANO PROXIMO

Gentileza: www.salta.gov.ar

Gentileza: www.riojavirtual.com.ar

El dengue es una enfermedad reemergente. Nunca dejo de
existir; no se puede erradicar pero si controlar. En las
fotos, tareas de educacion en la provincia de Salta (arriba)
y de desinfeccion en La Rioja (abajo)
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1 cierre de esta edicion, segun cifras ofi-
A ciales del Ministerio de Salud de la Na-
cion, en nuestro pais los casos confir-
mados de dengue autoctono superaban los
25.000 (25.883), de los cuales mas del 90% se
concentraba en Salta, Chaco y Catamarca. El nu-

mero de muertos era de cinco personas, tres por
el tipo hemorragico y dos “shock por dengue”.

Desde la oficina de la Sociedad Argentina de
Infectologia, en pleno corazon portefio, el Dr.
Héctor Enrique Laplumé, médico Infectologo y
Coordinador del Comité de Control de Infec-
ciones del Hospital Nacional Profesor Alejan-
dro Posadas, cuenta a “Ahora, la Salud”, que el
dengue es una enfermedad infecto-contagio-
sa trasmitida por la picadura de un mosquito
llamado Aedes aegypti: “Se trata de un virus
cuyo huésped -persona o animal vivo que per-
mite el alojamiento de un agente infeccioso-
seria el hombre y el intermediario el mosquito”.

Es una enfermedad reemergente porque, se-
gun comenta el especialista, las primeras co-
municaciones sobre esta enfermedad se re-
montan a China, en el siglo V. “Tiempo
después, a comienzos del siglo XX, en Argen-
tina, ocurrié un brote y luego -durante muchos
afos- no volvid a suceder hasta que en 1998
aparecioé un brote epidémico en Oran (provin-
cia de Salta) que fue secundario a uno ocurri-
do en Bolivia™.



L DENGUE SIEMPRE HA EXISTIDO Y, DE VEZ EN CUANDO, REEMERGE,
COMO PUEDEN HACER OTRAS ENFERMEDADES COMO LA MALARIA

Gentileza: www.salta.gov.ar

En realidad, hay que mencionar que el den-
gue es una enfermedad que nunca dejo de exis-
tir; no se puede erradicar pero si controlar.
Siempre ha existido y, de vez en cuando, ree-
merge. “Asimismo, los cambios en el ecosiste-
ma o las construcciones de represas sin el ade-
cuado estudio ambiental, hacen que vuelvan a
emerger ciertas enfermedades. La malaria -pa-
ludismo-, por ejemplo, es una de las enferme-
dades con grandes posibilidades de comprome-
ter a millones de personas con una importante
morbi-mortalidad en el mundo, otro ejemplo es
la fiebre amarilla”, agrega el Presidente de la
Sociedad Argentina de Infectologia.

Basicamente, el ciclo de trasmision persiste
en la naturaleza mediante el esquema hombre-
mosquito-hombre; por ende, no se trasmite de
persona a persona. El ciclo se cumple cuando
el mosquito hembra se alimenta con sangre de
una persona infectada, y tras un periodo de 8
a 12 dias, pica a una persona sana.

Con respecto al panorama que se vivencio en
la Provincia y en la Ciudad de Buenos Aires, an-
tes de la llegada de la epidemia del dengue, no
existian casos autoctonos; “simplemente se tra-
taba de personas que habian viajado, por ejem-
plo a la zona del Chaco, venian aqui y desarro-
llaban sintomas de dengue. Pero, posteriormente,
se detecto que el mosquito Aedes aegypti, (el in-
secto trasmisor, un mosquito urbano de habitos

periodo de 8 a 12

domiciliarios que necesita de recipientes que con-
tengan agua para reproducirse), se encontraba en
la Provincia y en la Ciudad de Buenos Aires. En-
tonces, cuando esa persona que llega desde el in-
terior manifestando sintomas febriles es picada
por este mosquito, se inicia el proceso de conta-
gio; de esta manera, ese mosquito -a los diez dias
aproximadamente- trasmitira la enfermedad a las
personas de la zona. Por este motivo, es impor-
tante -al momento de identificar un caso- efec-
tuar el control en varias manzanas donde ha ocu-
rrido el hecho”, sefiala el entrevistado.

El dengue se presenta de dos formas: Fiebre
del Dengue (Dengue Clasico) o Fiebre Hemo-
rragica del Dengue.

- Fiebre del Dengue o Dengue clasico

Se manifiesta mediante fiebre alta (que sue-
le no responder a los antitérmicos), dolor de ca-
beza y ojos, dolores articulares y musculares
intensos, con erupcion de la piel de tipo sa-
rampionosa. Luego de varios dias, el estado de
salud del paciente evoluciona favorablemente.

- Fiebre hemorragica del Dengue

Se produce cuando existe reinfeccion de la
persona con una variedad del virus diferente al
de la primera vez. Ademas de fiebre, los enfer-
mos experimentan manifestaciones hemorra-
gicas con manchas rojas en la piel, sangrado de
fosas nasales y encias, y presencia de sangre en
vomitos y/o materia fecal. En este caso, es im-

dsicamente, el ciclo de trasmision
persiste en la naturaleza mediante el
esquema hombre-mosquito-hombre; por
ende, no se trasmite de persona a
persona. El ciclo se cumple cuando el
mosquito hembra se alimenta con sangre
de una persona infectada, y tras un

dias, pica a una

persona sana. En la foto, tareas de
educacion en una localidad de Salta
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Fuente: www.ms.gba.gov.ar

€€
El dengue se presenta de dos formas: Fiebre del Dengue (o Dengue Cldsico) o

Fiebre Hemorrdgica del Dengue. Para no confundirlo con cualquier otra patologia,

es necesario consultar. Si el estado febril se acompaiia de sintomas respiratorios

como tos, expectoracion o dolor de garganta, NO se trata de dengue”,

( CoMO VIVE EL AEDES AEGYPTI

7~

Es un mosquito de tamafo
mediano, color oscuro, que
presenta lineas mas claras
en sus patas y en el cuerpo
formando un disefio similar
a una lira. Es una especie
urbana, predominantemente
domeéstica, estrechamente
relacionada con el hombre.
Se reproduce en recipientes
naturales o artificiales, de
las viviendas o en su cercania, que le brindan a las hembras las
condiciones adecuadas para depositar los huevos y su posterior
eclosion.

Los recipientes artificiales pueden ser tanques (a nivel del suelo o
elevados) destinados al almacenamiento domiciliario de agua, como
toneles, tinajas, cantaros, baldes u otros, ademas de elementos
desechados por el hombre como: neumaticos de automoviles, latas,
botellas de vidrio o plastico, floreros, canaletas tapadas que junten agua,
bebederos de animales y todo tipo de elemento que recolecte agua.

Por otra parte, los recipientes naturales son los huecos de los arboles y
de hojas carnosas, en las rocas, pozos o depresiones revestidos de
ladrillos, entre otros.
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AN,

d

seiiala el Dr. Héctor Laplumé

portante el diagnostico temprano de la enfer-
medad para evitar complicaciones que puedan
provocar la muerte.

El Dr. Laplumé sefiala que -para no confun-
dir el dengue con cualquier otra patologia- es
necesario consultar: “Si el estado febril se
acompafa de sintomas respiratorios como tos,
expectoracion o dolor de garganta, NO se tra-
ta de dengue”.

En relacién al choque por Dengue, el mismo
se produce -cuando en los casos graves- el es-
tado del paciente se deteriora de forma subita en
el momento que baja la temperatura entre el ter-
cer y séptimo dia, y aparecen ciertos signos de
insuficiencia circulatoria (piel fria con lividez y
congestionada, a veces color azulado alrededor
de la boca o taquicardia). “La tasa de mortalidad
por dengue, con asistencia médica, es muy baja.
La muerte se produce en el caso de dengue he-
morragico y shock por dengue, y habitualmen-
te ocurre cuando la persona ya ha tenido una in-
feccion por un tipo de dengue, por ejemplo tipo
1, y ahora se reinfecta por otro serotipo, por
ejemplo, el serotipo 2. Entonces si esa persona
padece la infeccion por un serotipo distinto, ello
puede provocar que el dengue desarrolle una
forma grave por activacion de mecanismos in-



flamatorios. En consecuencia, puede producir-
se un dengue hemorragico -que se manifiesta
mediante sangrado- o shock hemorragico -cua-
dro de taquicardia-. Pero con una atencion sa-
nitaria adecuada, puede ser superado”.

En relacion a las medidas tomadas por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, el Dr. Laplumé
considera -como la mayoria de los especialis-
tas- que ha habido lentitud en la respuesta por-
que “esta situacion, desde el punto de vista epi-
demioldgico, estaba ocurriendo en Bolivia
durante el afio pasado y podia haberse preve-
nido en nuestro pais practica y sencillamente
mediante la educacion de los ciudadanos”.

En este sentido, durante 2006 y 2007, cuando
Argentina fue testigo pero no protagonista de la
gran epidemia de dengue que causé 28.000 ca-
sos y seis muertos en Paraguay y 248.000 casos
y 38 muertos en Brasil, en nuestro pais solo se re-
gistraron 409 casos, 172 eran autoctonos y no
hubo muertos. ;Como se evito la propagacion de
la epidemia? Con trabajos de prevencion.

¢Qué sucedio ahora? El Ministerio de Salud
de la Nacion no ejecuto en 2008 el presupuesto
previsto durante 2007 para el dengue y comen-
z0 a trabajar en enero cuando en realidad debe-
ria haber iniciado las tareas de prevencion en
septiembre, cuando llegan los primeros dias de
calor. Incluso tendria que haber provisto a tiem-
po a las provincias con los insumos que se en-
viaron hasta 2007: insecticidas, maquinaria para
el rociado, repelentes, camionetas y combusti-
ble, entre otros, ademas de realizar campaias de
educacion y concienciacion en la poblacion.

Logicamente, el frio “espantara” a los mos-
quitos y la epidemia estara bajo control. Sin
embargo, sera fundamental la prevencion
cuando aparezcan los primeros dias de calor
para evitar que las larvas que depositan los
mosquitos eclosionen durante la época estival.
“Hay que educar, prevenir y actuar durante
todo el afo. Solo asi podremos controlar el
dengue”, concluye el Dr. Laplumé.

-

I frio “espantard” a los mosquitos y la epidemia

estard bajo control. Sin embargo, serd fundamental la
prevencion cuando aparezcan los primeros dias de
calor. Es necesario educar, prevenir y actuar durante
todo el aiio. Solo asi el dengue podrd ser controlado
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DESDE CASA

En nuestros hogares podemos colaborar para evitar que el dengue
nos sorprenda en el verano entrante. Basicamente, es necesario:

Desechar aquellos objetos inservibles que pueden ser utilizados
como criaderos: envases vacios, botellas de vidrio y/o plastico,
tapas, juguetes viejos, latas, cubiertas, zapatos en desuso.

Tapar correctamente los recipientes para almacenamiento de
agua (tanques, barriles, tinajas, cantaros, baldes).

Cambiar el agua en forma diaria a bebederos de animales y
lavar las paredes del recipiente dos veces por semana.

Colocar boca abajo aquellos recipientes que no son de uso
frecuente (baldes vacios, palanganas, frascos).

Limpiar periédicamente canaletas de desagles y controlar que
no se acumule agua por estar desniveladas.

Cortar la maleza de la cercania de la casa y rellenar los huecos
de arboles.

Utilizar arena humeda en lugar de agua en floreros de
cementerios.

Cambiar cada tres dias el agua de los recipientes para que las
larvas no puedan desarrollarse en ellos, con especial atencion a
los floreros.

Reducir el contacto hombre-mosquito colocando mallas
protectoras en aberturas, ademas utilizar productos insecticidas y
repelentes de mosquitos.
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Ninguna region esta a salvo del virus

El mundo, victima
de una pandemia

DIVERSAS ORGANIZACIONES MUNDIALES ALERTAN A LA GENTE

POR LA POSIBILIDAD DE CASOS AUN MAS GRAVES DE GRIPE PORCINA
Y POR UN AUMENTO EN EL NUMERO DE DEFUNCIONES.

LAS CLAVES DE LA ENFERMEDAD

En estos momentos no existe vacuna que contenga el
virus de gripe porcina que enferma a las personas. La
comunidad cientifica sostiene que la fabricacion de una
vacuna adaptada a la cepa de gripe porcina A/HINI,
verdadero cdctel inédito de virus aviario, humano y
porcino, exigiria entre tres y cuatro meses
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1 cierre de esta edicion, la Organizacion
A Mundial de la Salud (OMS) habia notifi-

cado oficialmente mas de 16.000 casos
de infeccion por el virus gripal A (HIN1), in-
cluidas 115 defunciones en todo el mundo. En
Argentina, el nimero de pacientes continto en
crecimiento, y desde el Ministerio de Salud de
la Nacion confirmaron 115 casos de personas
infectadas.

La ultima pandemia de influenza ocurrid en
1968, con la llamada gripe de Hong Kong, que
se cobrd la vida de cerca de un millén de per-
sonas en todo el mundo. La nueva cepa de in-
fluenza, una mezcla de varios virus de porcinos,
aves y humanos que se desarrollé en México,
representa el mayor riesgo de pandemia desde
que surgio la gripe aviaria en 1997.

Dado que esta nueva influenza se trasmite de
humano a humano, precisamente, la principal
diferencia de esta nueva gripe con la de la in-
fluenza aviar que genero alarma mundial en
2005 y 2006, es que en aquél caso no se con-
firmaron contagios entre humanos, sino siem-
pre de animales a personas.

- ¢Que es la gripe porcina?

- La pagina Web del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Uni-
dos (www.cdc.org) explica que la influenza
porcina (gripe porcina) es una enfermedad res-
piratoria de los cerdos, causada por la in-
fluenza tipo A. En este caso es del subtipo
H1N1, pero también circulan otros subtipos en
cerdos (HIN2, H3N1, H3N2). Si bien la mayo-
ria de los virus de gripe porcina suelen infec-



tar sdlo a los cerdos, a veces cruzan la barre-
ra entre las especies y se contagian a huma-
nos. Esta novedad provoco que la misma se
convirtiera en una pandemia mundial.

- ¢Cuales son los sintomas?

- Los sintomas son parecidos a los de la in-
fluenza o gripe estacional e incluyen: fiebre,
tos, dolor de cabeza, dolor del cuerpo, escalo-
frios y cansancio. Algunas personas también
pueden tener diarrea y vomito. Al igual que
ocurre con la influenza estacional, la influen-
za porcina en los seres humanos puede variar
de leve a grave.

Las personas infectadas por el virus de la in-
fluenza porcina pueden transmitir la enferme-
dad mientras tengan estos sintomas y posible-
mente hasta siete dias después del inicio de la
enfermedad. Los nifios, especialmente los mas
pequeiios, podrian ser contagiosos durante pe-
riodos mas largos.

- ¢Como se contrae?

e Por el contacto con cerdos infectados o con
superficies contaminadas con los virus de la
influenza porcina.

e A través del contacto con una persona que
tenga influenza porcina.

e De persona a persona al toser o estornudar.

Este ultimo caso es, precisamente, la princi-
pal diferencia de esta nueva gripe con la de la
influenza aviar de los ultimos afios donde el
contagio fue de animales a personas y no en-
tre humanos.

- ¢(Hay medicamentos?

- EI CDC recomienda dos medicamentos an-
tivirales que se expiden con receta médica para
tratar o prevenir la influenza porcina. Ellos son
oseltamivir o zanamivir, que combaten la in-
fluenza porcina al evitar que los virus de esta en-
fermedad se reproduzcan en el cuerpo. Por otro
lado, es poco probable que la vacuna contra la
influenza estacional proporcione proteccion
contra los virus HIN1 de la influenza porcina.

- ¢Qué hacer para prevenir?

- Dado que en este momento no existe una
vacuna contra la influenza porcina, hay medi-
das para prevenir la propagacion de gérmenes
como:
eCubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo
desechable al toser o estornudar.

e Lavarse las manos a menudo con agua y
jabon.
e Tratar de no tocarse los 0jos, la nariz ni la boca.

e Evitar el contacto con personas enfermas.

- ¢Es seguro comer carne de cerdo y pro-
ductos derivados?

- Si porque hasta el momento no se demos-
tré que la gripe porcina sea transmisible a las
personas por comer cerdo correctamente ma-
nipulado y preparado u otros productos deri-
vados de los cerdos. El virus de la gripe porci-
na muere a temperaturas de coccion de 70 °C.

- (Existe vacuna humana para protegerse
del virus?

- No hay vacunas que contengan el virus de
gripe porcina que enferma a las personas. Los
virus de influenza mutan muy rapidamente,
motivo por el cual es importante desarrollar
una vacuna contra la cepa del virus que cir-
cula actualmente. En este sentido, la OMS ne-
cesita acceder a la mayor cantidad de virus po-
sibles para poder seleccionar el virus mas
adecuado y desarrollar una vacuna.

La comunidad cientifica, en tanto, inicio una
carrera contrarreloj para comprender el feno-
meno de la gripe porcina. La fabricacion de una
vacuna adaptada a la cepa de gripe porcina
A/HIN1, verdadero coctel inédito de virus avia-
rio, humano y porcino, exigiria entre tres y
cuatro meses.

- ¢Cuales son los signos de emergencia?

- En los nifos, respiracion agitada o dificultad
para respirar, color azulado en la piel, inapeten-
cia de liquidos y cansancio, y en los adultos di-
ficultad para respirar o falta de aliento, dolor o
presion en el pecho o el abdomen, mareos repen-
tinos, confusion y vomitos fuertes o constantes.

L]

La principal

diferencia de esta
influenza con
respecto a la
gripe aviar que
genero alarma en
2005 y 2006, es
que en aquel
caso no se
confirmaron
contagios entre
humanos, sino
siempre de
animales a
personas

Fuente de consulta: www.cdc.org
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Estimaciones para los proximos afios

La hora de la
Revolucion Energeética

JUAN CARLOS VILLALONGA, DIRECTOR POLITICO DE GREENPEACE
ARGENTINA, CUENTA EN ESTA NOTA LAS ACCIONES QUE TODOS,
CADA UNO DESDE SU LUGAR, DEBEMOS DESARROLLAR PARA CUIDAR
Y PRESERVAR EL PLANETA TIERRA

Se estima que en los proximos afios, millones de personas en todo el planeta
perderdn sus hogares y padecerdn hambre, escasez de agua potable y
enfermedades a causa del aumento de las temperaturas globales. De sequir asi,
las perspectivas son alarmantes
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reenpeace es una organizacion ecolo-

gista internacional, econdémica y poli-

ticamente independiente, cuyo objeti-
vo es proteger y defender el medio ambiente,
interviniendo en diferentes puntos del planeta
donde se cometen atentados contra la natura-
leza. De esta manera, desarrolla campafias para
detener el cambio climatico, proteger la bio-
diversidad, acabar con el uso de la energia nu-
clear y de las armas y fomentar la paz. Para de-
batir acerca de lo que sucedera en los proximos
anos, este medio entrevistd a Juan Carlos Vi-
llalonga, Director Politico de la entidad.

- ¢Cuales son las consecuencias que ac-
tualmente esta sufriendo el medio ambiente?

- Se estima que en un par de afios, millones
de personas en todo el planeta perderan sus ho-
gares y padeceran hambre, escasez de agua po-
table y enfermedades a causa del aumento de
las temperaturas globales. De seguir asi, las
perspectivas son alarmantes.

En nuestro pais se observa que las precipi-
taciones y la temperatura continuaran en au-
mento (mas de lo que ya han aumentado). Por
ejemplo, en el Chaco, donde en invierno no
llueve, si aumenta la temperatura se evapora-
ra mas rapido la humedad del suelo. Por otra
parte, en las zonas donde el riego se realiza con
agua de deshielo, en cambio, si pensamos que
habra menos nieve, se sucederan situaciones de
estrés hidrico.

- ¢Cuales serian las acciones necesarias
para prevenir que el medio ambiente conti-
nue siendo afectado?

- Contamos con apenas poco mas de 15 afos
para cambiar las tendencias y lograr que el cam-
bio climatico no produzca una suba de la tem-
peratura mayor a 2° C, un limite algo arbitrario
pero que delimita un nivel de deterioro extremo.

Para cumplir con este objetivo (no superar los
2° C de aumento de la temperatura global) se
exige, por lo menos, una “revolucion energéti-
ca”; es decir, un cambio en la forma de produc-
cién de la energia, su distribucion y consumo.

Este cambio requiere de la puesta en practi-
ca de soluciones renovables, especialmente con
sistemas energéticos descentralizados, el des-
mantelamiento de fuentes de energia sucia y
no sostenible, mayor equidad en el uso de los
recursos y desacoplar el crecimiento economi-
co del consumo de los combustibles fosiles.

Los sistemas descentralizados de energia,

donde se producen electricidad y calor cerca del
uso final, evitan el derroche actual de energia
durante su conversion y distribucion.

- (Qué medidas deberian tomar las gran-
des empresas?

- Para hacer realidad la revolucion energé-
tica y evitar los peligros del cambio climatico,
Greenpeace exige al sector energético:

e Poner fin a todas las subvenciones a los
combustibles fosiles y a la energia nuclear.

e Establecer objetivos de cumplimiento
obligatorio para las energias limpias.

e Otorgar beneficios definidos y estables a los
inversores en energias limpias.

e Garantizar el acceso prioritario a la red
para los generadores de energias limpias.

El mundo del petroleo es un mundo donde la
dominacion del recurso brinda mucho poder.
Ese dominio define una capacidad de negocia-
ciéon muy grande. Pero, al pasar a fuentes de
energias renovables, puede que existan grandes
corporaciones pero no suficiente recurso para
apropiarse: el viento y el sol, son gratuitos.

Pensar un mundo donde los paises y las cor-
poraciones disminuyan su nivel de influencia
-por qué negarlo- es un pequefio suefio. Es di-
ficil que quienes tengan el poder estén dis-
puestos a distribuirlo. Aunque bien pueden ver-
se obligados por las circunstancias para generar
los cambios necesarios. Eso explica, también,
las interminables negociaciones, los lobbies y
las peleas desenfadadas. La energia es la pieza
central del rompecabezas.

- (Qué puede hacer cada uno como ciu-
dadano comun?

- Ahorrar energia es la manera mas eficaz

Contamos con

apenas poco mds
de 15 aiios para
cambiar las
tendencias y lograr
que el cambio
climdtico no
produzca una suba
de la temperatura
mayor a 2° C. Para
cumplir con este
objetivo se exige,
por lo menos, una
“revolucion
energética”; es
decir, un cambio
en la forma de
produccion de la
energia, su
distribucion y
consumo
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- A Debate

€

n relacion al
cambio
climdtico, lo
urgente es
avanzar en el
cambio de matriz
e impulsar el
reemplazo de
combustibles
fosiles por
energias
renovables y
hacer un uso
eficiente de
energia”, seiiala
Juan Carlos
Villalonga,
Director Politico
de Greenpeace
Argentina
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para reducir las emisiones de CO2 (dioxido de
carbono) a la atmdsfera, y por lo tanto, detener
el calentamiento global del planeta y el cam-
bio climatico. Es también el camino mas sen-
cillo y rapido para lograrlo: por cada kilovatio-
hora (kWh) de electricidad que ahorremos, se
evitara aproximadamente la emision de 800
gramos de CO2.

De esta forma, el ahorro de energia favore-
ce el cuidado del medio ambiente, contribuye
a evitar lluvias acidas, reduce la contaminacion
del aire, los residuos radioactivos, el riesgo de
accidentes nucleares, la destruccion de bosques,
la devastacion de sitios naturales y la deserti-
zacion. En este sentido, algunas formas de con-
sumir menos energia son:

e Usar lamparas de “bajo consumo” (denomi-
nadas lamparas fluorescentes compactas) en
lugar de las habituales bombitas incandes-
centes. Asi se ganara en calidad y cantidad de
luz porque duran entre 8 y 10 veces mas.

e Apagar las luces al salir de las habitaciones
y no dejarlas permanentemente encendidas.
e Al adquirir artefactos eléctricos, conviene
controlar el etiquetado de eficiencia energética.
e Apagar los aparatos cuando no se los utilice.
e Regular la temperatura de refrigeracion de
los aires acondicionados en 24°C.

- En relacion a esta problematica, ;qué ac-
cionar esta desarrollando Greenpeace?

- Todas las acciones y campaiias de Green-
peace apuntan a modificar politicas y conduc-
tas que dafien el medio ambiente. En relacion al
cambio climatico, lo urgente es avanzar en el
cambio de matriz e impulsar el reemplazo de
combustibles fosiles por energias renovables y
hacer un uso eficiente de energia. En el marco
de esta campaiia de eficiencia energética, el afio
pasado logramos la promulgacion de la “ley de
prohibicion de lamparas incandescentes”.

En los ultimos dias, Greenpeace exigio a los
representantes latinoamericanos reunidos en la
Cumbre, un fuerte compromiso a fin de lograr
un acuerdo efectivo y certero en la lucha con-
tra el Cambio Climatico, frente a la “15° Con-
ferencia de las Partes de la Convencion sobre
Cambio Climatico” a desarrollarse en el mes de
diciembre en Copenhague. Alli, los delegados
de los diferentes paises sellaran el acuerdo post

Ahorrar energia es la manera mds

eficaz para reducir las emisiones de
CO2 a la atmdsfera y detener el
calentamiento global del planeta y el
cambio climdtico. Usar ldmparas de
“bajo consumo” (denominadas
lamparas fluorescentes compactas) en
lugar de las habituales bombitas
incandescentes permitird ganar en
calidad y cantidad de luz porque
duran entre 8 y 10 veces mds

Kioto por el clima, en un contexto de mayor
urgencia y crisis. Como primer paso Estados
Unidos, la Union Europea y los demas paises
con altos ingresos de la Organizacion para el
Desarrollo y la Cooperacion Econdmica (ODCE)
deben comprometer al menos un 1% de su PBI
para hacer sustentables sus economias y des-
hacerse de subsidios y otros incentivos econo-
micos a actividades y tecnologias que contri-
buyen al cambio climatico, en tanto que el
resto de los paises deben hacer todo lo que esté
a su alcance para evitar continuar en la via de
un desarrollo “sucio” basado en combustibles
fosiles y cambiar a un futuro energético sus-
tentable, las energias renovables y la eficiencia
energética. @



Conclusiones de los especialistas

El futuro de nuestra salud

|.A DRA. MARIA DELLA RODOLFA, COORDINADORA DE PROGRAMAS
DE LA ENTIDAD SALUD SIN DANO, EXPLICA CUALES SERAN LAS
CONSECUENCIAS SANITARIAS QUE SUFRIRA EL PLANETA COMO

RESULTADO DEL CAMBIO CLIMATICO ACTUAL

fiales de alerta de que “algo anda mal”. Por

ejemplo, en Argentina y particularmente
en la Ciudad de Buenos, hasta los primeros dias
de mayo permanecieron las altas temperaturas ti-
picas de la época estival cuando, en realidad, de-
bian corresponder a la estacion otofial. Ahora
bien, ya conocemos cuédles son los cambios me-
teoroldgicos que estamos experimentando -ade-
mas de los huracanes, tornados y demas feno-
menos de la naturaleza que se suceden en el resto
del mundo- la pregunta clave es: /cudles seran las
consecuencias para la salud de los seres humanos
como resultado del cambio climatico actual? Para
echar luz sobre esta problematica, este medio en-
trevisto a la Dra. Maria Della Rodolfa, Coordina-
dora de Programas de la entidad “Salud sin Dafio”.

“Las emisiones de gases efecto invernadero
(GEI), como diéxido de carbono (C02), metano
(CH4) y oxido nitroso (NO2), contribuyen al cam-
bio climatico global. Si bien existen fuentes na-
turales de emision de GEI a la atmosfera, las ac-
tividades antropogénicas son las fuentes que
emiten la mayor proporcion de estos gases. De
esta manera, la concentracion de GEI a nivel at-
mosférico intensifica el efecto invernadero y pro-
voca el denominado fenomeno de cambio cli-
matico global”, explica la Dra. Rodolfa.

Las emisiones antropogénicas de GEI provie-
nen de diversos sectores como: la energia, los
procesos industriales, el sector agropecuario, los
residuos, el transporte, los cambios en el uso del
suelo y la silvicultura, entre otros. “Los impactos
que el cambio climatico genera en los ecosiste-
mas, la poblacion y la economia presentan nue-
vos desafios para los paises, fundamentalmente
para los menos desarrollados porque son los mas
vulnerables al fenomeno dado sus menores ca-
pacidades de absorber, amortiguar o mitigar los
efectos de dichos cambios”.

Para paliar esta situacion, se requieren accio-
nes inmediatas y sustentables que contribuyan a

E s cierto que nuestro planeta esta dando se-

detener el cambio climatico si se desean evitar
potenciales dafios catastroficos como el incre-
mento de deterioro del ecosistema, el derreti-
miento de los glaciares, la disminucion del acce-
so agua potable, el aumento del nivel del mar o
el incremento de la polucion ambiental.

Con respecto a los efectos sobre la salud, la
entrevistada explica que “se calcula que podra
haber un aumento de las enfermedades relacio-
nadas con el agua lo cual, seguramente, traera
consigo un incremento de casos de diarrea dado
que el aumento de la temperatura facilita la re-
plicacion de patégenos en el agua (bacterias, vi-
rus) que impactara, mayormente, en las pobla-
ciones mas vulnerables como son los nifios”. De
igual manera, advierte que es probable que se
produzca un aumento de enfermedades como el
dengue (una epidemia en Argentina), malaria o
fiebre amarilla.

“El sector del cuidado de la salud posee un
rol de liderazgo en la mitigacion del cambio cli-
matico y esto se logra al reducir su magnitud y
sus serias consecuencias, incluso al adoptar po-
liticas y practicas de uso (suministros, utiliza-
cion de recursos, transporte) orientadas funda-
mentalmente a reducir su impacto”, concluye
la especialista.

-y

e calcula que
podrd haber un
aumento de las
enfermedades
relacionadas con
el agua, lo cual
sequramente
traerd consigo
un incremento de
casos de diarrea,
enfermedad que
cada aiio
ocasiona la
muerte de 2
millones de
nifios menores de
5 aiios
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« Consultorio

Ejercicios para trastornos de la alimentacion

Batalla contra
la obesidad

LLos MEDICOS SENALAN QUE LA ACTIVIDAD FISICA AUMENTA EL
CONSUMO DE ENERGIA Y FACILITA LA DISMINUCION DE LOS
DEPOSITOS DE GRASA. CONSEJOS PARA BAJAR DE PESO Y NO
FRACASAR EN EL INTENTO

Los profesionales coinciden en que la caminata es la mejor forma de poner el

cuerpo en movimiento pero también seiialan que el obeso, por sus limitaciones
anatéomicas, no puede hacer deporte y por ello se le recomienda un programa de
actividad fisica disefiado en forma individual y personalizada
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a obesidad es una problematica que bien
tratada tiene amplias posibilidades de re-
vertirse. Como bien sabemos se define
como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede resultar perjudicial para la sa-
lud. Entre las posibles causas merece mencio-
narse, en primer lugar, el desequilibrio entre el
ingreso y el gasto de calorias y, posteriormente
el sedentarismo, la inadecuada alimentacion, el
estrés y, en algunos casos, la ansiedad canaliza-
da a través de la abundante ingesta de comida.
Para dialogar sobre esta tematica, “Ahora, la Sa-
lud” entrevistd al Dr. Sergio Devich, Especialista
en Medicina del Deporte y al Sr. Gabriel Desant,
Personal Trainer del Instituto Latinoamericano de
Ciencias del Entrenamiento de Buenos Aires.

“La importancia de la actividad fisica para ba-
jar de peso es fundamental dado que aumenta el
consumo de energia; es decir, acelera el metabo-
lismo y facilita su utilizacion y consecuente dis-
minucion de los depdsitos de grasa del organis-
mo”, senala el Dr. Devich.

Sin embargo, cabe destacar que el ejercicio
solo es un componente mas del proceso de des-
censo de peso dado que la mayor relevancia esta
dada por la alimentacion que se ingiera: “Es ne-
cesario que un nutricionista establezca un régi-
men de ingesta de calorias acorde al sexo, edad,
antecedentes deportivos y las capacidades del pa-
ciente para, de esta manera, llegar al objetivo fi-
nal que sera quemar mas calorias de las que se
consumen”, agrega Desant.

En este sentido, es necesario saber que el ejer-
cicio es fundamental no s6lo para perder peso
sino para lograr el bienestar psico-fisico de todas
las personas. “Perder kilos de manera saludable
implica perder tejido graso y no tejido muscular.
Lamentablemente, por desconocimiento o por un
erréneo asesoramiento, algunas personas creen
que transpirar de manera abundante conduce a
un descenso de peso, lo cual no es bueno porque
ello provoca la eliminacion de agua y sales mi-
nerales esenciales para el funcionamiento del or-
ganismo que, a su vez, son dificiles de reponer”,
sostiene Desant.

Todas las personas obesas deben realizar algin
tipo de actividad fisica adecuada a sus gustos y
posibilidades; sin embargo, la persona idénea para
recomendar la mejor actividad fisica sera el mé-

dico porque no es lo mismo una persona que po-
see sobrepeso, que un obeso o un hiper-obeso.
“Los chequeos no sélo son necesarios sino obli-
gatorios. Un profesor de educacion fisica jamas
deberia aventurarse a realizar un programa de
ejercicios sin solicitar los estudios necesarios para
ello. Lo ideal son examenes clinicos, ortopédicos,
de laboratorio como asi también un electrocar-
diograma y un estudio radiolégico de torax”, afir-
ma Devich. De esta manera, comienza un traba-
jo en conjunto, entre médico y personal trainer,
donde mantendran continuo contacto sobre las
capacidades y avances del paciente/alumno du-
rante el proceso de descenso de peso.

“Con la actividad fisica periddica la grasa del
cuerpo disminuye, con excepcion de aquellos ca-
sos en los cuales el tratamiento no se acomparie
de una adecuada alimentacion. De este modo, esa
grasa que antes ‘entorpecia’ los movimientos,
gracias a su disminucion o ausencia permitira a
la persona sentir mayor agilidad en sus movi-
mientos”, sostiene el Dr. Devich.

Asimismo, ambos especialistas coinciden en
que la caminata es la mejor forma de poner el
cuerpo en movimiento pero también sefialan que
el obeso, por sus limitaciones anatdmicas, no
puede hacer deporte y por ello se le recomienda
un programa de actividad fisica diseiiado en for-
ma individual y personalizada. Incluso es nece-
sario repetir que el objetivo del tratamiento con-
sistira en disminuir el tejido graso, tarea que no
es sencilla porque implica esfuerzo, dedicacion y
constancia.
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del proceso de
descenso de peso
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mayor relevancia
estd dada por la
alimentacion que
se ingiera. Por
ello es necesario
que un
nutricionista
establezca un
régimen de
ingesta de
calorias acorde al
sexo, edad,
antecedentes
deportivos y las
capacidades del
paciente
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Hay quienes que por su obesidad, padecen problemas en
tobillos, rodillas o caderas y caminar se convierte en un
impedimento real, por lo cual se les aconseja
andar en bicicleta o nadar

(TIPS PARA AGENDAR

N

e Un plan ideal para descender de peso debera incluir una dieta baja
en calorias acorde a las caracteristicas del paciente (edad, sexo), con
una ingesta diaria cada dos a tres horas.

e Realizar ejercicios segun las capacidades de cada uno, teniendo en
cuenta que las caminatas combinadas con ejercicios que aumentan la
fuerza muscular es la mejor opcion para el éxito.

e Si bien existen muchas dietas y todas son efectivas, lo ideal es bajar
de peso paulatinamente para adquirir el habito de comer en forma
inteligente v realizar ejercicios.

e Cuando aparezcan los ataques de hambre (atracones), tener en
cuenta que la meta final es descender de peso. Que nada haga perder
de vista ese objetivo.

e Ademas de la alimentacion adecuada y los ejercicios previamente
pautados por un profesional, el descenso de peso sélo dependera del
paciente/alumno, de su autoestima y su capacidad de trabajo.

—
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“La caminata es fundamental para comenzar
porque mejora la condicion aerdbica, las articu-
laciones se acostumbran al movimiento, se opti-
miza la presion sanguinea y, a su vez, el alum-
no aprende a coordinar su cuerpo”, manifiesta el
personal trainer. El comienzo es lento y paulati-
no dado que el obeso viene de un extenso se-
dentarismo por ello se recomienda caminar, du-
rante una hora y media, dos veces por semana;
si se encuentra en mejores condiciones, lo hara
tres veces a la semana. No obstante hay quienes,
por su obesidad, padecen problemas en tobillos,
rodillas o caderas y caminar se convierte en un
impedimento real, por lo cual se les aconseja an-
dar en bicicleta o nadar.

Una vez superada la etapa de caminata, el pa-
ciente/alumno comenzara con otro tipo de ejer-
cicios que realizara en un gimnasio bajo la su-
pervision de un profesor. En ese momento ya
estara en condiciones para realizar abdominales,
elongar, tonificar su estructura, mejorar las zonas
tendinosas y adquirir flexibilidad. “La idea es que
puedan hacer los ejercicios y los disfruten; no se
trata de que sea algo traumatico sino llevadero”.

Con respecto a los resultados -pregunta que
genera mucha ansiedad por parte de los pacien-
tes/alumnos-, los mismos dependeran del grado
de obesidad y de la intensidad o constancia para
realizar los ejercicios; no obstante, a las dos se-
manas, ya se notan cambios favorables.

En este sentido, el especialista en Medicina del
Deporte aclara que “mas del 90% de los obesos
que bajan muchos kilos rapidamente vuelven a
recuperarlos e, incluso, pueden subir mas kilos
que al comienzo. Para que esto no suceda, la die-
ta no debe ser planificada para bajar lo mas ra-
pido posible sino que, gradualmente, habra que
incorporar los nuevos habitos de alimentacion.
Pero, si el paciente observa que ha aumentado
nuevamente de peso o que ya no posee el mismo
entusiasmo del principio, sera necesario que bus-
que ayuda profesional o apoyo en la familia para
evitar las recaidas”

Lo importante es que nunca, bajo ninguna cir-
cunstancia, el paciente/alumno abandone el ha-
bito de realizar actividad fisica. Esta es una re-
comendacion no sdlo para los obesos recuperados
sino para todas las personas por los increibles be-
neficios que el ejercicio brinda a la salud.

®
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Primer encuentro

Novedades y
proyectos

A FINES DE ABRIL SE DESARROLLO LA 12 REUNION
LATINOAMERICANA DE PSORIASIS CON EL FIN DE FOMENTAR EL
DESARROLLO Y AVANCE DE LA INVESTIGACION DE ESTA
ENFERMEDAD A TRAVES DE UN TRABAJO INTERDISCIPLINARIO.

TRATAMIENTOS Y PROPUESTA DE LEY

Hotel, el pasado 24 de abril se llevo a
cabo la 1° Reunién Latinoamericana de
Psoriasis “Avances en Psoriasis”, organizada
por la Sociedad Latinoamericana de Psoriasis
(SOLAPSO) que congreg6 invitados de diversas
especialidades médicas y de la dermatologia.
Luego del discurso de apertura que enuncio
el Dr. Edgardo Chouela, Presidente de SOLAP-
SO, tomo la palabra el Dr. Sylvestre Begnis,
Presidente de la Comision de Accién Social y
Salud Publica de la Camara de Diputados de la
Nacion quien sefialo que -desde su lugar- es-
tan trabajando para informar a la sociedad
acerca de lo controlable que es la enfermedad.
Asimismo manifesto su interés para que des-
de la Legislatura se pongan en marcha algunos
proyectos: “Tenemos leyes para varias enferme-
dades pero no una ley para la piel. Tenemos le-
yes en cartera para cualquier producto o tecno-
logia médica. Entonces, si amamos tanto nuestra
piel, ¢por qué no poner una ley en vigencia?”.

En el décimo piso del lujoso Alvear Palace

Uno de los panelistas de la reunion fue el Dr.
Alberto Woscoff, reconocido dermatologo ar-
gentino, quien accedid -en forma exclusiva- a
una entrevista con este medio: “La psoriasis es
una de las patologias dermatologicas mas im-
portantes que afecta al 3% de la poblacion
mundial, en tanto que en nuestro pais la esta-
distica no es menor: entre el 2.5y el 3% de los
argentinos vive con psoriasis lo cual demues-
tra la importancia que implica esta patologia”

En la foto (de izq. a der.), los Dres. Ricardo Romiti,
Paulo Oldini, Edgardo Chouela, Nélida Raimondo y Nora
Kogan, durante la reunion que organizo SOLAPSO

- ¢Qué puede decirnos acerca de la psoriasis?

- Es una enfermedad inmunolégica que ata-

ca la piel y las articulaciones. Se la conoce des-

de los tiempos biblicos -cuando era confundi-

da con la lepra- y también fue descripta por

Galileo e Hipdcrates pero aun sin saber exac-
tamente de qué se trataba.

El problema fundamental es que la psoriasis

no viene sola. Generalmente se acompafa de

hipertension, aumento de los niveles de coles-
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“Tenemos leyes para varias enfermedades pero no
una ley para la piel. Tenemos leyes en cartera para
cualquier producto o tecnologia médica. Entonces,
si amamos tanto nuestra piel, /por qué no poner
una ley en vigencia?”, manifesto el Dr. Sylvestre
Begnis durante su discurso

“La psoriasis es una de las patologias dermatoldgicas
mds importantes que afecta al 3% de la poblacion
mundial, en tanto que en nuestro pais la estadistica no
es menor: entre el 2.5 y el 3% de los argentinos vive
con psoriasis lo cual demuestra la importancia que
implica esta patologia”, seiiald el dermatdlogo,

Dr. Alberto Woscoff
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terol, obesidad, incluso problemas cardiacos.
Sin embargo, hay que aclarar que esto no sig-
nifica que el enfermo psoridsico contraiga es-
tas enfermedades sino que debera prevenirlas
mediante una dieta sana y la realizacion pe-
riddica de alguna actividad fisica.

- ¢Cuales han sido los hitos de la enfer-
medad en los ultimos afos?

- Principalmente han sido dos: los corticoi-
des y los tratamientos biologicos. Con respecto
a los primeros, curiosamente no es que agraven
la enfermedad sino que la “entretienen” porque
poseen efectos secundarios. Entonces, cuando
el paciente suspende la toma, es probable que
se produzca un brote de mayor intensidad.

El segundo gran hito -los tratamientos bio-
logicos- es precisamente el motivo que nos
congrega en esta reunion de la Sociedad Lati-
noamericana de Psoriasis. Es necesario expli-
car que en esta enfermedad existen alrededor
de 50 componentes inmunologicos alterados.
Uno de ellos, el factor de necrosis tumoral, es
el mas importante.

En este sentido, los tratamientos biologicos
fundamentalmente se encaminan a neutralizar
ese factor de necrosis tumoral. Sin embargo, aun
se encuentran en fase de observacion dado que
en varios casos se han registrado efectos secun-
darios. Asimismo, es necesario ajustar la dosis e
investigar qué sucede con el paso del tiempo.

- ¢Qué otros inconvenientes presenta esta
enfermedad?

- Fundamentalmente afecta mucho la cali-
dad de vida del paciente porque una psoriasis
en la cara o en el cuerpo, lo inhibe al momen-
to de mostrarse o relacionarse con los demas.
Lamentablemente, dado que es una enferme-
dad que se ve y esta a la vista de todo el mun-
do, ello interfiere en su relacion con el entor-
no, el trabajo o la pareja.

- ¢Cual es la mision desde SOLAPSO?

- Desde SOLAPSO nuestro objetivo es con-
cienciar e informar a la poblacion acerca de lo
que implica esta enfermedad y enfatizar el hecho
de que si bien no tiene cura, si puede controlar-
se y muy bien. El paciente debe saber que los der-
matologos tenemos medicamentos altamente
efectivos y no agresivos para controlarla.

L



Pediatria -

La importancia del control

Asma, una
enfermedad de ninos

Es UNA SOLA PALABRA PERO ENGLOBA A PACIENTES TOTALMENTE
DISTINTOS, CON SUS PROPIAS PARTICULARIDADES. A SU VEZ, ES UNA
PATOLOGIA COMPLEJA PORQUE INTERVIENEN DOS FACTORES:
GENETICO Y MEDIO AMBIENTAL

s medianoche. De pronto, la madre se
E despierta sobresaltada y se dirige rapi-

damente a la habitacion de su hijo. Nota
que su pequefio respira con dificultad, emite
silbidos y comienza a toser. Preocupada, trata
de atenderlo como puede. Sin embargo, pre-
siente que debera acudir a un especialista lo an-
tes posible: su hijo es un paciente asmatico.

Este caso -que puede suceder en cualquier
hogar- remite a una enfermedad cronica que
afecta a los bronquios, unos tubos que trasla-
dan el aire hacia dentro y fuera de los pulmo-
nes. En el paciente asmatico, las paredes inter-
nas de sus vias respiratorias se sensibilizan y se
hinchan. Esta situacion las hace muy sensibles
y provoca que reaccionen fuertemente ante los
alergenos a las cuales es alérgico.

En consecuencia, cuando las vias respirato-
rias reaccionan, se estrechan y los pulmones re-
ciben menos aire y se produce una respiracion
con silbido, tos, rigidez toracica y dificultades
para respirar, especialmente temprano en la
mafiana o por la noche.

Al respecto, el Dr. Ledit R.F. Ardusso, presi-
dente de la Asociacion Argentina de Alergia e In-
munologia Clinica comenta a “Ahora, la Salud”,
algunos aspectos desarrollados en el XXXII Con-
greso Anual que organizo la mencionada insti-
tucion, en agosto de 2008, evento que reunio a
mas de 1.500 profesionales de la especialidad de

alergia de Argentina, el Cono Sur como asi tam-
Ante la presencia de un nifio con asma, es fundamental bién de otros paises de América Latina.
tratarlo con los profesionales especializados lo antes posible, Este congreso albergo, ademas, el Capitulo

Regional de INTERASMA. INTERASMA es una
asociacion mundial de asma que organiza reu-
niones cientificas regionales a fin de difundir

sin esperar que la enfermedad “desaparezca sola”
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Los pacientes que padecen ‘asma

de dificil control’, son aquellos que, a
pesar de ser medicados con dosis
doptimas de fdrmacos habituales para
el tratamiento de la patologia, no
responden al tratamiento y no logran
controlar la enfermedad Yy,
diariamente, su calidad de vida se ve
afectada”, explica el Dr. Ardusso

los conocimientos de esta patologia.

En relacion a la misma, el Dr. Ardusso se-
nala que “las enfermedades alérgicas en gene-
ral y el asma en particular, son complejas des-
de su concepcion porque intervienen dos
factores: el genético y el medio ambiental. Si
bien ‘asma’ es una sola palabra, en realidad en-
globa varios fenotipos; esto significa que todos

(C CADA VEZ MAS AFECTADOS

N

Un reporte internacional de GINA' estima que en el mundo hay
300 millones de personas con asma, y que la prevalencia de la
enfermedad esta en aumento, en particular en sociedades que
adoptan estilos de vida occidentales y se urbanizan.

En 2025 se cree que el numero de afectados llegara a los

400 millones.

T Iniciativa Global para el Asma (GINA, por sus siglas en inglés), una organizacion creada en

1993 en colaboracion con la OMS y el Instituto Nacional de Corazén, Pulmén y Sangre e
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos.

www.ginasthma.org/download.asp?intld=29
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los pacientes presentan distintos tipos de asma
y, por ende, necesitaran un tratamiento especi-
fico segun cual sea la causa, la interaccion me-
dioambiental o el grado de severidad”.

En nuestro pais, el numero de pacientes as-
maticos varia segun la edad. “En los nifos de
6 a 7 anos el porcentaje afectado es de apro-
ximadamente un 16%, en los adolescentes de
13 a 14 afios de 12%, en tanto que los adultos
constituyen el 14% de la poblacion”, agrega.

Un 10% de los pacientes asmaticos forma
parte de lo que se denomina “asma de dificil
control”: “son aquellos enfermos que, a pesar
de ser medicados con dosis 6ptimas de farma-
cos habituales para el tratamiento de la pato-
logia, no responden al tratamiento y no logran
controlar la enfermedad. Esta situacion provo-
ca que, diariamente, su calidad de vida se vea
seriamente afectada”, explica el entrevistado.

Es importante no confundir “asma de difi-
cil control” con “asma mal tratada”, “que re-
fiere a aquellos pacientes que padecen este
cuadro pero que so6lo usan la medicacion de
rescate y no los corticoides inhalatorios, la
medicacion mas aconsejada para aquellos pa-
cientes con sintoma persistentes. Lamentable-
mente, el numero de asmaticos insuficiente-
mente tratados supera a quienes padecen
asma de dificil control”.

El cuadro del paciente de “asma de dificil
control” se caracteriza por episodios propios de
la enfermedad que se repiten mas de dos ve-
ces en el mes; por el empleo de la medicacion
de rescate (el denominado “aerosol”) mas de
dos veces por semana, cuando despierta mas de
dos veces al mes, cuando la capacidad de rea-
lizar ejercicios fisicos se encuentra disminui-
da y/o, cuando la espirometria (estudio que se
realiza al soplar en un tubo para observar la
funcion pulmonar) arroja resultados por deba-
jo de lo normal a pesar de estar tratado con
toda la bateria de medicacion disponible. “El
10% de todos los pacientes asmaticos, sufre este
tipo de asma. Su tratamiento es muy costoso
e implica el 70% de todos los gastos en salud
en asma”.

Con respecto al tratamiento, ese tipo de pa-
cientes dispone ahora de una droga llamada
omalizumab pero, lamentablemente, no es ac-
cesible a todos por su elevado costo. “Es un an-
ticuerpo monoclonal humanizado anti-IgE, di-



rigido contra la inmunoglobulina ‘mala’ que
produce el alérgico: la inmunoglobulina E”.

Es necesario desterrar mitos tales como “el
asma desaparece sola” o “se cura con la lle-
gada de la adolescencia”. “Si bien muchos ni-
nos dejan de tener sintomas espontaneamen-
te o gracias al tratamiento, ello no significa
que el asma se curd”, manifiesta el Dr. Ardus-
so y agrega que “se trata de un paciente que
tiene en sus genes la condicion de ser asma-
tico. En este sentido, no existen estudios que
determinen que un nifio de 5 afios, cuando sea
adolescente no tendra la enfermedad, en cam-
bio si hay datos que, segun las caracteristi-
cas actuales de la enfermedad, pueden prede-
cir la persistencia de la misma después de la
adolescencia”.

El tratamiento escalonado del asma se rea-
liza con farmacos antiinflamatorios, funda-
mentalmente corticoides inhalados, a los que
se afladen otros tratamientos para conseguir el
mayor grado posible de control de la enferme-
dad. “En la medida en que el paciente no res-
ponde, ‘sube’ un escalén y se agregan nuevas
drogas o se aumenta la dosis, siempre con el fin
de evitar los menores efectos indeseables tan-
to de la enfermedad como el de las drogas que
se utilizan”.

En esta escalera, segun sostiene el entrevis-
tado, los escalones mas bajos implican drogas
mas simples y con menos efectos secundarios
pero, a medida que asciende y al incrementar-
se las dosis, también aumentan los riesgos: “Se
debe subir hasta tratar que el paciente alcance
el control de la enfermedad; una vez llegado
a ese punto, se puede intentar ir bajando es-
calones progresivamente, es decir, sacar o dis-
minuir dosis de medicamentes, aunque esto no
siempre es posible”.

Por ende, lo fundamental, es ante la presen-
cia de un niflo con asma, tratarlo con los pro-
fesionales especializados lo antes posible, sin
esperar a que “desaparezca sola”.

En primer lugar, el Dr. Ardusso destaca la
necesidad de evaluar correctamente la enfer-
medad por medio de la espirometria: “Lamen-
tablemente es una practica que en nuestro pais
los médicos utilizan poco, dado que sélo el 30%
de los asmaticos la realizé alguna vez. Tratar a

Si bien “asma” es una sola palabra,
en realidad engloba varios fenotipos,
esto significa que todos los pacientes
presentan distintos tipos de asma Yy,
por ende, necesitardn un tratamiento
especifico segun cudl sea la causa, la
interaccion medioambiente o el grado
de severidad

un asmatico sin hacerle una espirometria es lo
mismo que medicar a un hipertenso sin medir-
le la presion arterial”, ejemplifica.

Por otro lado, es fundamental que la enfer-
medad sea debidamente tratada, “esto signifi-
ca que no debe usar sélo la medicacion de res-
cate, sino también los corticoides inhalados”.
Asimismo, si los sintomas disminuyen con la
medicacion, de todos modos el paciente debe-
ra controlarse de por vida.

Cabe sefialar que el asmatico no posee nin-
gun tipo de prohibicidon para desempefarse en
su vida cotidiana; tampoco se trata de una en-
fermedad invalidante, pero es importante de-
tectarla a tiempo: “No es lo mismo tratar el
asma a los 5 o a los 15 afos, que a los 40"

En todos los casos, la evolucion de la enfer-
medad es distinta y las posibilidades de trata-
miento también lo son. Si bien la mayoria de
los pacientes lleva una vida normal, tienen que
tener presente que el tratamiento no cura la en-
fermedad, sino “que permite que la misma afec-
te lo menos posible su calidad de vida”

L

ASMA BAJO
CONTROL

[ )

El asma se encuentra
controlada cuando
una persona:

[ )

No tiene sintomas
de asma
[ )

No se despierta
a la noche
[ )

No necesita recurrir
a medicamentos
broncodilatadores
de rescate
L)

Puede realizar ejercicio
y actividades fisicas
normales
[ )

Tiene resultados
normales en Ia
espirometria
[ )

No presenta crisis
de asma
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La padecen entre 3 y 4 de cada 10 mujeres

E CARACTERIZA POR LA PERDIDA DE CALCIO Y OTROS
MINERALES SUMADA A UNA DISMINUCION DE LA
RESISTENCIA DE LOS HUESOS QUE SE INICIA CON LA LLEGADA
DE LA MENOPAUSIA. LA ACTIVIDAD FISICA, LOS CONTROLES Y
LA ALIMENTACION, REGLAS DE ORO

a osteoporosis post-menopdusica es una enfermedad caracterizada por la
pérdida de calcio y otros minerales en el esqueleto junto a una disminucion de
la resistencia de los huesos, situacion que los vuelve mds proclives a padecer
fracturas ante traumatismos que habitualmente no los producirian
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n didlogo con “Ahora, la Salud”, la Dra.

Magdalena Guadagna, médica endocri-

nologa, Vicepresidente de la Sociedad
Argentina de Osteoporosis y miembro de la So-
ciedad Argentina de Endocrinologia y Meta-
bolismo, hablo sobre la osteoporosis post-me-
nopausica, una enfermedad caracterizada por
la desmineralizacion -es decir, la pérdida de
calcio y otros minerales en el esqueleto- junto
a una disminucion de la resistencia de los hue-
sos, situacion que los vuelve mas proclives a
padecer fracturas ante traumatismos que habi-
tualmente no los producirian. “Es un proceso
que generalmente comienza con la llegada de
la menopausia, cuando el esqueleto pierde la
proteccion que anteriormente brindaban los es-
trogenos, las hormonas producidas por los ova-
rios. Cabe mencionar que los hombres también
padecen osteoporosis”.

Frente a la pregunta de si todas las mujeres
cuando lleguen a la menopausia padeceran os-
teoporosis, la respuesta es NO. “No todas las
mujeres sufriran esta afeccién porque las es-
tadisticas sefialan que tres o cuatro de cada 10
féminas la desarrollaran, porcentaje que es
alto”, explica la entrevistada.

Con respecto a sus causas, la Dra. Guadag-
na -quien también se desempefia como médi-
ca de planta del servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Po-
sadas (El Palomar, Prov. de Buenos Aires)- se-
nala que no sdlo dependen de la menopausia,
“sino que también existen otros factores de-
sencadenantes como la predisposicion genéti-
ca; esto significa que aquellas pacientes con
antecedentes familiares de fracturas por osteo-
porosis o cuyas madres sufrieron fracturas de
cadera, presentan mayor riesgo de padecerla”

Asimismo, la poca actividad fisica, el seden-
tarismo, la baja ingesta de lacteos y sus deriva-
dos -principal fuente alimenticia de calcio-, vi-
vir en zonas geograficas donde la latitud no es
adecuada para recibir luz solar -y por ende, el
aporte de vitamina D- el abuso de tabaco, café
y alcohol, padecer enfermedades que ocasionen
la desmineralizacion del esqueleto incluso el
consumo de determinados farmacos -los corti-

s una enfermedad silenciosa hasta que la

paciente sufre alguna fractura, lo cual ya es
una consecuencia grave y es lo que se trata

de evitar a través de un diagndstico temprano

y una adecuada intervencion farmacoldgica,

en caso de ser necesario

coides, por ejemplo-, también pueden colaborar
en el proceso de descalcificacion de los huesos.

Al igual que otras tantas patologias, 1a os-
teoporosis no presenta sintomas y por ello se
la conoce como una “enfermedad silenciosa,
hasta que la paciente sufre alguna fractura, lo
cual ya es una consecuencia grave y es lo que
tratamos de evitar a través de un diagndstico
temprano y una adecuada intervencion far-
macoldgica, en caso de ser necesario”.

Las fracturas mas tipicas por osteoporosis
son: de mufieca, cuerpos vertebrales y cade-
ra, que generalmente suceden después de los
50 afos. “Insisto en el hecho de que ante una
caida que no deberia producirla, como trope-
zar o caer desde la propia altura y al hacerlo
sujetarse con la mano en el suelo, se produ-
ce fractura de mufieca o de cuerpos vertebra-
les que con el tiempo producen cifosis (cur-
vatura) de la columna dorsal, con pérdida de
altura. Incluso las personas de mas de 70 afios
suelen resbalarse en la baflera y, al caerse, su-
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on una

alimentacion
balanceada y un
especial cuidado
en la ingesta de
lacteos, se
obtendrd un buen
pico de masa
osea; es decir, se
logrard la mejor
calcificacion
posible del
esqueleto que
servird de reserva
para cuando se
llegue a la etapa
de post-
menopausia

2009

fren alguna fractura de cuello de fémur, mas
conocida como fractura de cadera”.

El diagnostico de osteoporosis post-meno-
pausica se realiza teniendo en cuenta la histo-
ria clinica de la paciente y dentro de su con-
texto clinico, se efectuaran los estudios que
confirmaran la enfermedad. De todos ellos,
aquel que favorece el diagnostico en etapas
tempranas de la enfermedad es la densitome-
tria mineral dsea, dado que permite establecer
distintos grados de pérdidas de densidad mi-
neral en el hueso -acorde a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)- con
el fin de iniciar el tratamiento farmacologico
adecuado cuando sea necesario.

La densitometria es un estudio sencillo, no
invasivo e indoloro que permite obtener infor-
macion importante acerca de los huesos. El ras-
treo utiliza rayos X de baja radiaciéon. No re-
quiere de una especial preparacion por parte de
la paciente quien debera acostarse en una ca-
milla mientras un escaner -que recibe la radia-
cidn que proviene desde abajo- pasara a través
de aquellas partes del cuerpo que el médico de-
see estudiar. Generalmente las que mas inte-
resan son la zona inferior de la espalda, la ca-
dera y la mufieca. Al recibir los rayos, el
escaner determina la densidad d6sea que pre-
sentan los huesos en dichas zonas.

También es de mucha utilidad realizar una ra-
diografia de la columna dado que suele brindar
informacion adicional. “La evaluacion se com-
plementa con un andlisis de sangre y orina del

metabolismo fosfocalcico y una rutina general
que pueden brindarnos informacion y otros diag-
nosticos que hacen al tratamiento mas integral
de la enfermedad”, agrega la Dra. Guadagna.

La especialista afirma que la prevencion de
esta enfermedad debe establecerse desde la in-
fancia, con una alimentacion balanceada y un
especial cuidado en la ingesta de lacteos. Tam-
bién sera necesaria una actividad fisica perio-
dica. “Con todas estas pautas de prevencion, se
obtendra un buen pico de masa 6sea; es decir,
se lograra la mejor calcificacion posible del es-
queleto que servira de reserva para cuando se
llegue a la etapa de post-menopausia. La ado-
lescencia -por la velocidad de crecimiento-, los
embarazos y lactancia son momentos de la
vida en los cuales la mujer debe tener especial
cuidado y reforzar la ingesta de calcio”

Otro aspecto a tener en cuenta es la expo-
sicion al sol -en los horarios sugeridos por los
dermatodlogos y con los cuidados que corres-
pondan- porque esta considerada la fuente na-
tural mas importante de vitamina D, la vitami-
na-hormona indispensable para la adecuada
mineralizacion dsea.

Ya durante la etapa de la menopausia sera fun-
damental incrementar el consumo de lacteos -
aproximadamente 1500 mg. diarios de calcio-
ademas de una alimentacion balanceada que con-
tenga carne, verduras y frutas. “Es muy aconse-
jable consumir diariamente 100 gramos de queso
semiduro y un vaso de leche o yogurt”

Desde el punto de vista farmacoldgico, se
produjeron importantes avances y actualmen-
te se encuentra una amplia gama de farmacos
para escoger el mejor tratamiento acorde a cada
paciente. La investigacion en este tema es per-
manente y en Argentina estan disponibles to-
das las alternativas aprobadas para el trata-
miento de la osteoporosis.

La Dra. Guadagna explica que existen dos
grupos de farmacos: los que inhiben la resor-
cion del hueso y los denominados “formadores



de hueso”. Los primeros son los mas antiguos
para el tratamiento de la osteoporosis e inclu-
yen el alendronato y risedronato -que se toman
una vez a la semana- y el pamidronato -que se
administra en forma intravenosa cada tres me-
ses-. A éstos se sumaron los aprobados recien-
temente, de administracion mensual por via
oral, como el ibandronato -de administracion
intravenosa trimestral- y el acido zoledrdnico,
el mas potente, de administracion anual. “Tam-
bién contamos con hormonas como estrogenos
y analogos estrogénicos (farmacos similares a
los estrogenos, con sus ventajas y abolidas al-
gunas de sus desventajas) como la tibolona y
raloxifeno, entre otros”

Dentro del segundo grupo de farmacos, los
anabolicos, se encuentran el teriparatide y el ra-
nelato de estroncio. “Asimismo, los suplementos
de sales de calcio y las distintas formas farma-
cologicas de vitamina D, también son funda-
mentales cuando la paciente presenta bajos ni-
veles de ambos. La investigacion de los
laboratorios farmacoldgicos esta orientada, jun-
to a los estudios de los centros especializados,
a la busqueda cada vez mas eficiente y con me-
nos efectos colaterales, de farmacos para dismi-
nuir el riesgo de fracturas por osteoporosis”

De este modo, se elegira el tratamiento mas
adecuado teniendo en cuenta la gravedad del
proceso, la tolerancia digestiva y la informa-
cién que brinde el laboratorio para resolver al-
gun factor mas agregado como deficiencia de
vitamina D o eliminacion exagerada de calcio
por orina, entre otros. “Es fundamental que la
paciente muestre ‘adherencia’ al tratamiento in-
dicado porque esta demostrado que su ausen-
cia se presenta como la principal causa de fra-
caso del mismo porque al ser largo y a veces
costoso, muchas suelen abandonarlo”, desta-
ca la especialista.

Mensaje para la paciente

Durante el proceso, ademas de la alimenta-
cién y el tratamiento farmacologico, la activi-
dad fisica es un factor importante: “Es indis-
pensable que la paciente realice cualquier
actividad de su gusto, como caminar, trotar, co-

Salud Femenina -

rrer, bailar o nadar, siempre segun indicaciones
médicas y acorde a sus posibilidades. La acti-
vidad fisica es un estimulo biomecanico natu-
ral para formar hueso nuevo, ademas de forta-
lecer los musculos y brindar mayor estabilidad,
con lo cual disminuye el riesgo de caidas, que
es un determinante de la produccion de las
fracturas”

Para prevenir las caidas, también se pueden
tomar medidas sencillas en el hogar o en el es-
tilo de vida, en especial para las personas de
edad, como utilizar calzado comodo, caminar
por lugares bien iluminados, evitar alfombras
con las cuales se pueda tropezar, no dejar ani-
males sueltos que los puedan chocar y dismi-
nuir al maximo posible la toma de sedantes.
Varios trabajos de investigacion demostraron
que éstas son las principales causas de caidas
en el hogar que producen fractura de cadera.

“La osteoporosis, por su alta prevalencia, es
una enfermedad que nos preocupa, ya sea por
la paciente en particular y por la salud publi-
ca, porque se estima que es una de las mas fre-
cuentes en la vejez. En consecuencia, se traba-
ja constantemente para su diagndstico
temprano y su mejor tratamiento con el obje-
tivo de disminuir las fracturas ocasionadas por
esta patologia. El trabajo en conjunto, entre pa-
cientes y médicos, nos permitira disminuir al
maximo posible todas las complicaciones de
esta patologia”, concluye la Dra. Guadagna.

La actividad
fisica es un

estimulo
biomecdnico
natural para
formar hueso
nuevo, ademds de
fortalecer los
musculos y
brindar mayor
estabilidad, con
lo cual disminuye
el riesgo de
caidas. Se
recomienda
caminar, trotar,
correr, bailar,
nadar o hacer
gimnasia
adecuada
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- Deportes

Medicina del Deporte

Los riesgos de
jugar un picadito

"L DR. RUBEN HORACIO TORRISI, ACTUAL MEDICO DEL PLANTEL
PROFESIONAL DE FUTBOL DE FERROCARRIL OESTE, COMENTA EN ESTA
NOTA LAS LESIONES MUSCULARES Y ARTICULARES MAS FRECUENTES

QUE SUFREN LOS DEPORTISTAS RECREATIVOS. LAS
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA EN LA CANCHA

Las lesiones se dividen segun la posicion que ocupa cada jugador en el campo

de juego. Por ejemplo, el arquero sufre todo tipo de lesiones, mientras que los
defensores y los delanteros -por su accion explosiva y rdpida- sufren lesiones
musculares preponderantemente (distension y desgarro, por “hacer un pique”) y
lesiones articulares (rodilla y tobillo, “por golpe directo”)
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ué hombre no espera ese dia tan

anhelado de la semana para jugar

un picadito con sus amigos? Todos.
Y todos -o la gran mayoria- han sufrido algu-
na lesion durante la practica de este deporte.
Quienes juegan al futbol semanalmente son los
llamados “deportistas recreativos”, aquellas per-
sonas que lo hacen una vez a la semana como
hobbie, entretenimiento, como actividad fisica
o, simplemente, para descargar energia.

Sin embargo, el futbol tiene sus riesgos. Son co-
nocidas las severas consecuencias que muchos ju-
gadores profesionales han tenido. Martin Palermo
es uno de ellos quien se sometié a una interven-
Cion tras una rotura de ligamentos -interno y cru-
zado anterior- de rodilla. Por lo tanto, quienes no
se dedican profesionalmente a este deporte, estan
predispuestos a sufrir muchas lesiones.

“En términos generales, las lesiones se divi-
den, por su frecuencia, segun la posicion que
ocupa cada jugador en el campo de juego. Por
ejemplo, el arquero sufre todo tipo de lesiones,
mientras que los defensores y los delanteros su-
fren lesiones musculares (distension y desgarro,
por efectuar una carrera explosiva y corta en
distancia, el denominado “pique”) y lesiones en
las articulaciones (rodilla y tobillo, “por golpe di-
recto”). Las mas importantes de todas, en cuan-
to a su periodicidad, son las lesiones muscula-
res; luego le siguen las lesiones articulares de
rodilla y posteriormente las de tobillo”, comen-
ta a “Ahora, la Salud” el Dr. Rubén Horacio To-
rrisi, Médico Traumatologo y Ortopedista, espe-
cialista en Medicina del Deporte.

Lesiones musculares

Pueden producirse por mecanismo directo -
es decir, producto de un golpe en la zona- o in-
directo, ya sea por sobrecarga o sobreesfuerzo y
en este caso se clasifican en distension y desga-
rro. “La distension es un estiramiento mas alla
del cual la fibra muscular esta preparada, sin que
se produzca ruptura, en tanto que el desgarro es
una ruptura, total o parcial, de una o varias fi-
bras musculares. Se los divide en fascicular o fi-
brilar”, explica el actual médico del Plantel Pro-
fesional de Futbol del Club Ferrocarril Oeste.

Es importante sefialar que toda lesion se ma-
nifiesta siempre de la misma manera con dolor,

Deportes -

I tratamiento inicial para todos los casos de

lesiones musculares o articulares siempre serd el

mismo: crioterapia (aplicacion de hielo sobre la zona

de dolor), reposo deportivo y analgésicos. Nunca se

aplica calor porque la mejor forma de reducir la

inflamacion es mediante el frio, durante todo el

tiempo que dure la inflamacion”, seiiala el Dr. Rubén

Horacio Torrisi

edema o inflamacion, rubor o enrojecimiento y
limitacion de la funcion. El diagndstico, en tér-
minos generales, es clinico: “Se pasa la mano so-
bre el musculo y si se encuentra una depresion
en el mismo, hay lesion. Incluso, dentro de las
48 hs., se produce un hematoma que puede ver-
se facilmente sobre la piel. Posteriormente, sera
necesario realizar una ecografia para verificar de
qué lesion se trata (distension o desgarro) y en
funcion de eso se determinara el tratamiento y
el regreso a la actividad”.

La distension se caracteriza por un dolor de
mediana intensidad que permite realizar cierta
actividad pero sin llegar a la contraccion mus-
cular maxima. Por su parte, el desgarro fibrilar
se presenta con dolor pero en situaciones extre-
mas (elongar al maximo por ejemplo), muchas
veces se confunde con fatiga muscular ya que el
deportista generalmente puede seguir con la ac-
tividad fisica. Pero si la lesion es del tipo fasci-
cular, el jugador no podra continuar con la prac-
tica deportiva y le llevara al menos 20 dias
volver a efectuar actividad fisica.

“El tratamiento para todos los casos de lesio-
nes musculares o articulares siempre sera el mis-

AHORA, la Salud . JuniO DE 2009 39



as lesiones mds
comunes de
rodilla se
producen por una
flexion con
rotacion; es decir
cuando el botin
queda fijo al piso
y la rodilla rota
mds alld de su
capacidad. Otra
lesion sucede
cuando el jugador
estd parado y un
rival o
compaiiero lo
golpea en la cara
posterior de la
rodilla

40 AHORA, la Salud - JuniO DE 2009

mo: crioterapia (aplicacion de hielo sobre la zona
de dolor e inflamacion), reposo deportivo y anal-
gésicos. Nunca se aplica calor porque la mejor
forma de reducir la inflamacion es mediante el
frio, durante todo el tiempo que ésta dure”.

El especialista comenta la importancia de la
secuela que puede dejar la lesion: “Por ejemplo,
cuando un desgarro muscular grave cicatriza,
genera un pequefia dureza en dicha region y eso
hace que las células que estan pegadas a esas fi-
bras musculares no tengan la elasticidad que
poseen normalmente y, por ende, pueden pro-
ducirse varios desgarros alrededor de la cicatriz.
Para ello se recomienda el tratamiento kinesio-
logico que, a través del uso de ultrasonido, laser
terapia, campos magnéticos o masajes, ayuda a
elastizar la cicatriz. Para volver a la cancha, se
necesitaran 15 dias de reposo -en caso de des-
garro fibrilar-, o de 20 a 30 dias si el desgarro es
mas grave, como lo es el fascicular”

También existen las contracturas que pueden
ser por acciones de acortamiento brusco o trau-
matismo directo. El dolor no supera las 48 6 72
horas y en caso contrario, puede tratarse de otra
lesion (distension o desgarro). Y los calambres,
que resultan altamente dolorosos durante un mi-
nuto como maximo, ocurren cuando se contrae
bruscamente la fibra muscular; generalmente se
producen por fatiga.

Pueden ser ocasionadas por traumatismo di-
recto o indirecto y la lesion puede ubicarse a ni-
vel del complejo ligamentario externo de la rodi-
lla o de su complejo interno (meniscos y
ligamentos cruzados). Para comprender mejor su
funcionamiento, el Dr. Torrisi explica como esta

formada la rodilla: “Es una articulacion de en-
castre, y para que éste sea congruente existen los
meniscos: un fibro-cartilago que colabora con la
co-adaptacion de las medias esferas que tiene el
fémur por un lado, para que coincidan con la su-
perficie bastante plana que posee la tibia en su
meseta. Por otro lado, existen los elementos que
le dan fijacion y estabilidad a la articulacion, los
ligamentos. La articulacion de la rodilla funda-
mentalmente tiene cuatro ligamentos basicos: dos
internos (cruzados) y dos laterales (colaterales). Es
importante sefialar que la rodilla s6lo se puede
mover en flexion (del talon sobre la cola) y ex-
tension (de la pierna hacia el muslo), y posee muy
poco movimiento de rotacion. Por ende, las le-
siones mas comunes ocurren cuando la rotacion
es superior a la capacidad que posee la rodilla”.

De este modo, esta zona puede suftir un es-
guince: un movimiento practicado por la arti-
culacion mas alla del cual esta preparada. Si los
elementos de contencion -como los ligamentos-
sufren una pequeiia distension o estiramiento,
se produce un esguince simple; si se sucede una
ruptura parcial del ligamento, es moderado, y
cuando la ruptura del ligamento es total, resul-
ta una lesion grave.

“Las lesiones mas comunes de rodilla se pro-
ducen por una flexion con rotacion; es decir
cuando el botin queda fijo al piso y la rodilla
rota mas alla de su capacidad, con la posterior
ruptura de meniscos y ligamentos. Si la rotacion
es muy brusca y supera los 45°, se rompen las
tres estructuras. Otra lesion sucede cuando el ju-
gador esta parado y un rival o compaiiero lo
golpea en la cara posterior de la rodilla y se pro-
duce un desplazamiento de la tibia hacia delan-
te con ruptura de ligamento cruzado anterior”.

Los meniscos, por su parte, a veces generan
lesiones mas complicadas que los ligamentos
desde la sintomatologia y se caracterizan por ge-
nerar mucho liquido (hidrartrosis) y producir
bloqueo de la articulacion en flexion, general-
mente debido al desprendimiento de un pedazo
del menisco que queda flotando y, en conse-
cuencia, provoca un bloqueo en la flexion y/o
extension de la rodilla. En este ultimo caso, se
requiere intervenir quirurgicamente para des-
bloquear la articulacion. “Generalmente no se
recomienda la cirugia, con excepcion de este
caso en particular, porque si bien la artroscopia
es minimamente invasiva y rapida en cuanto al



tiempo quirurgico, los tiempos de recuperacion
son muy lentos”, aclara el entrevistado.

Para evaluar el grado de lesion se realiza una
serie de maniobras semiologicas y se confirma
el diagndstico con una resonancia nuclear mag-
nética, pero lo fundamental -en el caso de las le-
siones articulares- es efectuar este estudio cuan-
to antes porque, con el tiempo, sera mas dificil
realizar la evaluacion clinica y recomendar el
tratamiento mas adecuado.

El tobillo posee tres ligamentos en su cara ex-
terna e interior, y uno solo del lado interno. El
90% de los esguinces se producen del lado ex-
terno, salvo que la persona tenga pie plano, lo
cual lo hace mas propenso a suftrir un esguince
del lado de adentro. Al igual que en el caso de la
rodilla, el esguince puede ser leve (distension),
moderado (ruptura parcial) o grave (ruptura to-
tal). El diagndstico es clinico, radioldgico y por
medio de resonancia magnética.

“Para el tratamiento, también se recomienda
aplicar frio y recetar analgésicos. Lo que ya no
se utiliza es la inmovilizacion enyesada porque
si bien es buena por un lado, por el otro puede
producir hipotrofia de los musculos (de los ge-
melos principalmente). Por tal motivo, se pro-
ponen tratamientos mas dinamicos como kine-
siologia o las botas plasticas (Walker) que se
aconsejan -preferentemente- para esguinces de
segundo grado”.

Toda persona que desee practicar fiitbol -que
es un deporte de contacto-, debera efectuar una
consulta con especialista en Medicina del De-
porte o un traumatologo para conocer el esta-
do de las estructuras osteo-articulo-musculares.
En algunos casos, también se aconsejara asistir
al gimnasio para adquirir mayor masa muscu-
lar y asi estar mejor preparado para enfrentar las
exigencias musculo-tendinosas de esta activi-
dad. Asimismo no hay que olvidar la evaluacion
de la funcion cardiopulmonar y circulatoria,
siempre previo a comenzar una actividad fisica.

“A modo de prevencion, particularmente, in-
dico el uso de vendas en los tobillos porque, la-
mentablemente, no todos los campos de juego
estan en buen estado y por ende las pisadas no
son seguras”, advierte el Dr. Torrisi y agrega que

oda aquella persona que desee practicar futbol -que es

un deporte de contacto-, deberd efectuar una consulta con

un especialista en Medicina del Deporte o un traumatdlogo

para conocer el estado de las estructuras osteo-articulares

y musculares. En algunos casos, también se aconsejard

asistir al gimnasio para adquirir mayor masa muscular

siempre conviene hacer una entrada en calor de
20 minutos como minimo, para aumentar la fre-
cuencia cardiaca y mejorar la circulacion.

En relacion a la alimentacion, esta compro-
bado que quienes han tenido carencias nutri-
cionales durante la infancia -calcio, magnesio o
fosforo, que son minerales constituyentes de la
contraccion y relajacion muscular- son las per-
sonas mas propensas a las lesiones musculo-ten-
dinosas. En conclusion, se aconseja que los pe-
quefios se alimenten adecuadamente.

“Si se hara un desgaste fisico extra en la se-
mana, se recomienda reponerlo a través de lo
que se gastara mas rapido: los hidratos de car-
bono. En este sentido, son muy recomendables
los liquidos azucarados que sirven de combus-
tible para la accion muscular. Por ello, el dia pre-
vio a la actividad conviene ingerir un poco de
estos hidratos. Tampoco hay que olvidar la hi-
dratacion durante la actividad fisica. Lo ideal es
reponerla a través de liquidos glucosados: al
mezclar agua con dos cucharadas de azucar y
una de sal de mesa, se obtienen las famosas sa-
les de rehidratacion oral que ayudan a evitar los
calambres por la falta de sodio y potasio, y por
otro lado permiten reponer glucosa”, concluye
el entrevistado.
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¢t Agenda de cursos =
de la Fundacion ABC g

PLAN MATERNO INFANTIL

A CARGO DE CYNTHIA SANCHEZ Y ANDREA SIRITO
e Martes de 18 a 20 hs. en Av. La Plata 96.
e Jueves de 18 a 20 hs. en Av. Jujuy 615.

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 2675/85.

e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Av. Cabildo 2675/85.

CLASES CON MARTA SPIAZZI
e Lunes y jueves, 16 y 17 hs. en Av. La Plata 96.
e Martes y viernes, 16 y 17 hs. en Av. La Plata 96.

CLASES CON MABEL MASTRANGELO

e Lunes y miércoles, 10 y 11 hs. en Lavalle esquina Rodriguez Pefia.
e Martes y jueves, 17 y 18 hs. en Av. San Martin 2724.

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

YR b

CLASES CON TERESA CANE
e Lunes y miércoles, 17 y 18 hs. en Av. Honorio Pueyrredon 801. I

DIABETES
A CARGO DE LA LIC. ADRIANA BUSTINGORRY ﬂ A

e Curso de junio: lunes 1, 8 y 15. De 17 a 18:30 hs., en Lavalle, esquina
Rodriguez Peiia.

e Curso de julio (especial): lunes 13. De 17 a 18:30 hs., en Lavalle,

esquina R. Peiia. .,..‘__

Para inscribirse sin cargo en cualquiera de los cursos, comunicarse al
4942-8690 0 por e-mail: fundacion@abcsalud.com.ar x-
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UNA NUEVA Y SIMPLE LAPIGERA DESCARTABLE
DE SANOF-AVENTES™
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(' Red de Farmacias 2 )

W& cerce cé//m%
Estamos convencidos que la excelencia en la
atencién farmacéutica, que dia a dia realizamos,

se basa en priorizar la persona
y sus necesidades terapéuticas

Sucursales

Farmacia Jujuy

Av. Jujuy 601, Balvanera,
Ciudad de Buenos Aires.
Tel.: 4932-1336/8

Farmacia Mitre

Bartolomé Mitre 1902,
Balvanera, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4953-0004

Farmacia La Plata

Av. La Plata 96, Caballito,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 4983-5445

Farmacia Cabildo

Av. Cabildo 2675/85,
Belgrano, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4100-5100

Farmacia Diagonal
Bartolomé Mitre 613, San
Nicolds, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4322-4666

Farmacia Centro Galicia
Bartolomé Mitre 2542,
Balvanera, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4953-1717

Farmacia Rivadavia

Av. Rivadavia 6379/81,
Flores, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4633-7171

Farmacia San Martin

Av. San Martin 2724, Paternal,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 5779-0423

ABC S.A. Av. Jujuy 570 (1229), Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Farmacia Montes de Oca
Av. Montes de Oca 1109,
Barracas, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4303-3636

Farmacia Garay
Av. Garay 4144, Boedo, Cdad.
de Bs. As. Tel.: 4925-2800

Farmacia Lavalle

Lavalle, esq. Rodriguez Pefia,
San Nicolds, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4371-8037

Farmacia H. Pueyrredén

Av. Honorio Pueyrredén 801,
Cabadllito, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4983-6093

Farmacia Azcuénaga
Azcuénaga 1009, Recoleta,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 57780577

Farmacia Santa Fe

Av. Santa Fe 4800, Palermo,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 5779-0073

Farmacia Bolivar
Bolivar 580, Montserrat, Cdad.
de Bs. As. Tel.: 4342-6616

Farmacia Cérdoba
Av. Alvear 298, Ciudad de
Cérdoba. Tel.: 0351-4246205

Farmacia Garibaldi
Garibaldi 215,
Ciudad de Mendoza
Tel.: 0261-4237118

Tel.: (54-11) 4941-1001. E-mail: abcsa@abcsalud.com.ar

www.abcsalud.com.ar

Farmacia Centro Galicia
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Farmacia Garay

Farmacia San Martin
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