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Editorial

Tendencia en aumento

La salud de
nuestros hijos

SI BIEN LA DIABETES ERA POCO FRECUENTE
EN LOS PEQUENOS, EN LOS ULTIMOS ANOS
ESTA REALIDAD HA CAMBIADO: ENTRE LOS
NINOS Y ADOLESCENTES DE 3 A 20 ANOS, SE
ESTIMA QUE UNO DE CADA 1.000 CONVIVE
CON ESTA ENFERMEDAD. UNA EPIDEMIA
QUE AVANZA

Segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes,

los nifios tienen mds riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 que

cualquier otra enfermedad cronica asociada con la nifiez y su

incidencia ha aumentado en los ultimos afios.

Por otra parte, cada dia en el mundo mds de 200 chicos

desarrollan diabetes tipo 2

écadas atras la diabetes tipo 2
D era considerada una enferme-

dad de adultos. No obstante, se
han observado cambios notorios,
como la mala alimentacion, el seden-
tarismo y la aparicion de la obesidad
en los pequeilos, que produjeron un
incremento de esta patologia dentro
del universo infantil. Asimismo, hoy
en dia, es considerada la segunda en-

fermedad cronica mas comun en la in-
fancia, que incluso puede afectar a los
recién nacidos (diabetes neonatal).
Segun datos de la Federacion Ar-
gentina de Diabetes, en Argentina el
7% de los pacientes mayores de 20
afios padece esta enfermedad, y de
ellos el 10% son tipo 1 (insulinode-
pendientes). Entre los nifios y adoles-
centes de 3 a 20 afios, se estima que
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- Editorial

Es importante que los

nifios y adolescentes sepan
que no estdn solos en la
lucha contra esta
enfermedad, sino que -
ademds de su familia-
cuentan con un equipo de
profesionales que los
apoyan y ayudan para
conocer a la diabetes y

a su propio cuerpo

4 AHORA, la Salud « OCTUBRE/NOVIEMBRE DE 2010

uno de cada 1.000 convive con ella.

La diabetes mas comun en los pe-
quefios es la tipo 1 (insulinodepen-
diente) y posee una incidencia muy
baja mundialmente dado que repre-
senta el 0,7% por cada 100 mil habi-
tantes (70.000 nifios afectados). Segun
datos de la Federacion Internacional de
Diabetes, los nifios tienen mas riesgo
de desarrollar diabetes 1 que cualquier
otra enfermedad crdénica asociada con
la nifiez y su incidencia ha aumenta-
do en los ultimos afios, fundamental-
mente entre los menores de 5 afios. Por
otra parte, mas de 200 chicos cada dia
en el mundo desarrollan diabetes tipo
2, conocida por atacar principalmen-
te a los adultos y asociada directa-
mente con la obesidad.

Triste realidad

Desde hace varios afios el diagnds-
tico de la diabetes tipo 2 es cada vez
mas comun en nifios y adolescentes,
especialmente entre quienes son obe-
sos y, a diferencia de la diabetes tipo 1,
la realidad es que puede prevenirse
mediante habitos saludables de vida.
En consecuencia, si un chico se ali-
menta mal, no realiza ejercicios y per-
manece sentado durante todo el dia
frente a la computadora o el televisor,
es probable que adquiera esta enfer-
medad que, tiempo atras, no era fre-
cuente entre los nifios.

Los especialistas advierten que al-
gunos casos podrian prevenirse a tra-
vés de correctos habitos alimentarios.
La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) seifiala que actualmente en el
mundo viven mas de 220 millones de
personas con diabetes y, segun las pro-
yecciones, esta patologia alcanzaria a
380 millones en el afio 2025.

La situacion es especialmente preo-
cupante en los paises de ingresos ba-
jos y medios donde muchos nifios

mueren porque se les diagnostica la
diabetes demasiado tarde, mientras que
otros fallecen porque la insulina no es
accesible, no esta disponible o su su-
ministro es escaso.

Ademas de los problemas presentes
que origina la enfermedad, con el
tiempo la diabetes puede dafiar el co-
razon, los vasos sanguineos, los 0jos,
los rifiones y los nervios. Por ende, las
recomendaciones para los padres de
hijos con diabetes es controlar que los
nifios mantengan un peso saludable,
se alimenten correctamente y practi-
quen actividad fisica periddica. Se ha
demostrado que estas simples medidas
relacionadas con el estilo de vida re-
sultan eficaces para prevenir la diabe-
tes o retrasar su aparicion.

Es importante que los niflos y ado-
lescentes sepan que no estan solos en
la lucha contra esta enfermedad, sino
que -ademas de su familia- cuentan
con un equipo de profesionales que los
apoyan y ayudan para conocer a la
diabetes y a su propio cuerpo. Ademas
es fundamental que sepan que pueden
desarrollar una vida normal mediante
la incorporacion de algunos cuidados
y habitos saludables. Un nifio o joven
con diabetes adecuadamente controla-
da puede realizar sin problemas las ac-
tividades de la vida diaria y social
como trabajar, estudiar, salir con ami-
gos o ir a fiestas.

Sin embargo, la sociedad estda muy
desinformada respecto de la diabetes
infantil. Los nifios y adolescentes que
la padecen necesitan controles y cui-
dados especiales en todos los lugares a
los que asisten: la escuela, el club, los
recitales o los boliches. Mientras la so-
ciedad mire para otro lado y no actue
en consecuencia, estos chicos se en-
cuentran en situacion de exclusion.
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« Actualidad

Cordoba: Sistematizacion informatica en diabetes

Apuesta al futuro

EN ESTA PROVINCIA SE PRESENTO LA RECETA
ELECTRONICA® DE ABC S.A. Y SU IMPLEMENTACION EN EL
PROGRAMA CORDOBA DIABETES (PROCORDIA). CON MAS DE
100 INVITADOS, LA JORNADA CONTO CON LA PRESENCIA DEL
MINISTRO DE SALUD, DR. OSCAR GONZALEZ, Y DE LOS
RESPONSABLES DEL PROYECTO

En la “V Jornada de Sistematizacion Informdtica en Diabetes. Avances en la
informatizacion y automatizacion de los procesos” los expositores debatieron acerca
de los avances tecnoldgicos, sus objetivos y aplicaciones
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acia meses que Cordoba esperaba la tan
H ansiada lluvia que el pasado 27 de sep-

tiembre se hizo sentir en toda la pro-
vincia. Mientras llovia en la Ciudad y los cor-
dobeses celebraban ese momento, en el Hotel
de la Cafada se realizé la “V Jornada de Sis-
tematizacion Informatica en Diabetes. Avances
en la informatizacion y automatizacion de los
procesos” que contd con la presentacion de la
Receta Electronica® de ABC S.A. y su imple-
mentacion en el Programa Coérdoba Diabetes
(PROCORDIA).

En el Salon La Cascada y con una asistencia
de mas de 100 invitados -entre profesionales de
la salud, trabajadores sociales y diversas au-
toridades- se encontraban el Dr. Oscar Gonza-
lez, Ministro de Salud de Cdrdoba; el Dr. Ga-
briel Pedetta, Secretario de Programacion
Sanitaria; la Lic. Karina Gatica, Directora de
Farmacia del Ministerio de Salud de Cordoba;
el Dr. Jorge Waitman, Coordinador del Progra-
ma PROCORDIA; y el Sr. Ramén Carreras, Di-
rector Comercial de ABC S.A.

Valiosa apuesta

Daniel Funes, Analista de Sistemas de ABC
S.A., presento la Receta Electronica® y su im-
plementacion en el Programa PROCORDIA, y
explicd aspectos vinculados al registro, dis-
pensacion, consumo y aplicacion de la misma.

Este proceso implica dos circuitos de infor-
macion: por un lado, el ingreso de la medica-
cion al Ministerio de Salud, que llega a la
“Farmacia Central” y concluye en las farma-
cias hospitalarias; por otro lado, se genera una
solicitud de prescripcion por parte del pacien-
te PROCORDIA vy del facultativo prescriptor, y
se crea una receta electronica. El paciente ac-
cede a la medicacion al concurrir a la farma-
cia hospitalaria. “De este modo se conocen los

€6
Tenemos que aceptar que los

tiempos cambian y la tecnologia es un
recurso util para la salud”, afirmo el
Dr. Oscar Gonzalez, Ministro de Salud
de la Provincia de Cordoba, al iniciar
su discurso durante la jornada. En la
foto, el Dr. Gonzdlez junto al Sr.
Ramon Carreras, Director Comercial
de ABC S.A.
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El Dr. Jorge Waitman, Coordinador del Programa
PROCORDIA, junto al Dr. Carlos Larrusse, Director
Médico de ABC S.A.

(A LA VANGUARDIA

En relacion a la Receta Electronica®, el Dr. Gonzalez manifesto que “es
un paso adelante muy importante para optimizar la eficiencia del
sistema, evitar complicaciones al paciente y, desde el punto de vista
sanitario, permite un mejor control de la utilidad de los recursos y una
mayor eficiencia en el uso de los mismos". Por ende considera que el
PROCORDIA es un programa en el cual Cérdoba esta a la vanguardia
en materia de prevencién, control y tratamiento de los pacientes con
diabetes del sector publico: "Actualmente hay 12.000 pacientes bajo
programa y mas de 7.000 poseen la ficha clinica absolutamente
completa. Esto nos permite acceder a una informacion sanitaria
valiosisima para tomar decisiones"

De esta manera el Ministro de Salud explicé la decision que han
tomado de informatizar todos los centros de referencia del
PROCORDIA y dotarlos de recursos tecnoldgicos. “Nos gustaria que la
carga de datos se realice en el menor tiempo posible; de todos modos,
el programa recibe gran apoyo desde el Ministerio y para 2011
prevemos un refuerzo importante en relacion a la provision de
insumos, ademas de contratacion de recurso informatico y humano”.
El objetivo de la implementacion de la Receta Electronica® en el
PROCORDIA es que todos los pacientes diabéticos sin cobertura de la
seguridad social de Cordoba se incorporen al programa “porque asi
podremos garantizar un diagndstico precoz, la prevencion de las
complicaciones cronicas y el tratamiento adecuado de todas y cada
una de las patologias asociadas a la diabetes"
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volumenes diarios de retiro de farmacos y el
stock presente en los distintos centros de aten-
cion”, aclaro Funes. El sistema favorece la
transparencia del proceso dado que toda la in-
formacion se vuelca en la base de datos a la
cual el prescriptor puede acceder para ver el
historial de consumo y las medicaciones re-
tiradas de los diversos centros hospitalarios,
facilitando una correcta dispensacion por par-
te de las farmacias al evitar errores por ilegi-
bilidad de la prescripcion.

Pensar en el paciente

El Dr. Jorge Waitman, Coordinador del Pro-
grama PROCORDIA, expuso las alarmantes cifras
que la diabetes ha desarrollado durante los ulti-
mos afios: “Mientras que en el ailo 1985 habia 30
millones de diabéticos en el mundo, en 2007 di-
cha cifra trep6 a 246 millones en tanto que, se-
gun la epidemiologia predictiva, se estima que en
2025 habra 380 millones de diabéticos”.

En nuestro pais, segun una encuesta nacio-
nal de factores de riesgo, la prevalencia de esta
patologia en poblaciones adultas es de 8,5%, lo
que equivale a una poblacion de aproximada-
mente 2.180.000 de diabéticos. “A este niume-
ro hay que agregar unos dos millones de pa-
cientes que padecen intolerancia a la glucosa y
que presentan un riesgo inminente de conver-
tirse en diabéticos; esto significa que hay cua-
tro millones de pacientes diabéticos y personas
que pueden adquirir la enfermedad”. Otros da-
tos importantes sefialados por el orador es que
el 40% de los diabéticos desconoce su enfer-
medad, un 70% ha tenido un diagnostico ca-
sual de la patologia, un 30% no se controla ni
se trata, mientras que un 60% tiene un control
metabdlico inadecuado. Las dos terceras par-



tes, es decir el 75% de los diabéticos, presentan
complicaciones cronicas. “Para evitar esta si-
tuacion es fundamental introducir el concep-
to de prevencion”, seiialé el Dr. Waitman.

Posteriormente se refirié al control metaboli-
co de los pacientes incorporados al programa en
base a un analisis de 7.177 historias clinicas, los
factores de riesgo asociados a la diabetes (hiper-
tension, sedentarismo, dislipemia y obesidad) y
ciertas complicaciones crénicas como retinopa-
tia, ceguera, neuropatia y nefropatia.

Teniendo en cuenta los valores de hemoglobi-
na glicosilada, solo el 33% de los pacientes tiene
un buen control metabdlico mientras que el 67%
restante tiene valores de mas de 7 de hemoglo-
bina glicosilada lo cual demuestra un pobre con-
trol. En este sentido, y refiriéndose a la impor-
tancia del control metabdlico, menciono un
estudio de costos de hospitalizacion -correspon-
diente a la Unidad de Diabetes del Hospital Cor-
doba- donde se compararon pacientes diabéticos
y no diabéticos: “Mientras la internacién prome-
dio de un diabético implica un gasto de 7.400 pe-
sos, para un no diabético le significa 2.800 pesos.
Es decir, el diabético consume dos veces y me-
dio mas que un no diabético. Por ende, es fun-
damental trabajar en la prevencion para lograr
dos objetivos: mejorar la calidad de vida del pa-
ciente y ahorrar dinero”.

Importante avance

“Tenemos que aceptar que los tiempos cam-
bian y la tecnologia es un recurso util para la
salud”, manifesto el Dr. Oscar Gonzalez, Mi-
nistro de Salud de Cordoba, durante su discur-
S0, y agrego que “en la provincia hay 80.000
pacientes diabéticos y, gracias al PROCORDIA,
ya hemos registrado a mas de 7.000. Estamos

Actualidad -

“EL SISTEMA FAVORECE LA TRANSPARENCIA DEL PROCESO
DADO QUE TODA LA INFORMACION SE VUELCA A LA BASE DE
DATOS A LA CUAL EL PRESCRIPTOR PUEDE ACCEDER PARA VER
EL HISTORIAL DE CONSUMO Y MEDICACIONES RETIRADAS”,
EXPLICO DANIEL FUNES

La Jornada contd con la presencia de mds de 100

invitados entre profesionales de la salud,
trabajadores sociales y diversas autoridades

trabajando sobre la punta del iceberg porque el
90% de los pacientes cordobeses no se en-
cuentra bajo ningun registro, no esta identifi-
cado ni sistematizado, ni cubierto por un pro-
grama que le garantice el acceso gratuito a la
medicacion”.

Por tales motivos la tarea por hacer es enor-
me: detectar precozmente la enfermedad, brin-
dar eficiencia al tratamiento y evitar las com-
plicaciones de la diabetes. “Seguramente sera
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' “ES UN GRAN BENEFICIO PARA EL PACIENTE PORQUE MEJORA
LA CALIDAD DE SU ATENCION. HOY CONTAMOS CON SIETE
HOSPITALES, LA META ES QUE TODOS LOS NOSOCOMIOS DE LA
PROVINCIA SE ENCUENTREN INCORPORADOS AL PROGRAMA”,

; MANIFESTO LA LIC. KARINA GATICA

la patologia prevalente en las proximas déca-
das. Con el PROCORDIA -que nacié en 1999-
hemos tratado de revertir esta realidad. Si bien
segun las cifras no hemos sido lo suficiente-
mente eficaces en la tarea de incorporar a los
diabéticos bajo programa y poder sistematizar
la informacion, considero que hemos hecho
grandes esfuerzos. Por ejemplo, la creacion de
la Unidad Provincial del Pie Diabético del Hos-
pital Cérdoba fue un avance muy importante”.

Destacando la importancia que implica in-
troducir tecnologia para el cuidado de la salud,

sus patologias, tratamiento y complicaciones,
es a través de la obtencion de la mayor canti-
dad posible de informacion”.

Con el firme objetivo de informatizar todos
los centros del PROCORDIA hacia fines del pri-
mer semestre de 2011, el Ministro de Salud des-
taco que “es necesario insistir, a pesar de las di-
ficultades, en la informatizacion del sistema para
dotarlo de tecnologia y tratar de utilizar todas
las herramientas para un mejor control de la en-
fermedad; creo que ésta es una obligacion inex-
cusable para cualquier ministro de salud”.

el Dr. Gonzalez sefald que si bien los cambios
generan resistencia y preocupacion, “estamos
convencidos que la unica manera de avanzar
hacia un registro ordenado de los datos segun

( COMO FUNCIONA

A

Para prescribir electronicamente, en primer lugar el profesional debe acceder a
www.abcsalud.com.ar, ingresar en "ABC Intranet" y luego en “Receta Electronica” Alli realiza la
carga de usuario con su numero de matricula y una clave. Luego busca al beneficiario a través
de su numero de DNI o con busqueda alfabética. Mediante una seleccion, el programa recupera
la informacion del paciente (apellido, nombre, DNI, padron al que pertenece, n° de beneficiario,
etc.). A continuacion, vera los datos del beneficiario, ademas de su historial de consumo y de
recetas; incluso podra consultar recetas anteriores o cancelar aguellas en caso de equivocacion
0 cambios de tratamientos. Para generar la receta es necesario: buscar y seleccionar el
medicamento; seleccionar el diagndstico; colocar las dosis diarias, dias de tratamiento y cantidad
de envases; seleccionar duracion del tratamiento y, como opcional, agregar observaciones. De este
modo, aparece una pantalla de generacién de la receta. Una vez que se corroboran que los datos
son correctos, aparece una receta para ser impresa.

Por su parte, en la farmacia, el farmacéutico ingresa los datos del paciente al sistema y se
recuperan sus datos personales y el historial de recetas. Luego, selecciona sobre el
medicamento que entregara y el programa automaticamente brinda cual es la cantidad de
comprimidos para ser dispensados, calculada en base a la dosis diaria ingresada. De este modo,
se genera un comprobante (remito) de dispensacion donde figura la medicacion que se ha
retirado, la dosis diaria de consumo, la cantidad de comprimidos que se han entregado y la
fecha del proximo vencimiento.
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« Actualidad

Sistema Publico de Salud de San Juan

ON LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GERENCIAMIENTO
MEDICO DE PATOLOGIAS CRONICAS (G.M.P.C.) DE ABC S.A., ESTA
PROVINCIA CUENTA CON CONVENIOS DE PRESTACIONES DE
FARMACOS ESPECIALES PARA DIABETES Y ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS. SU ARTICULACION CON LA RECETA ELECTRONICA®

I objetivo primario de asequrar medicamentos eficaces, sequros y de calidad muchas veces se ha
visto dificultado por cuestiones de indole presupuestaria, pero no en cuanto a recursos economicos
disponibles sino a la carencia de informacion cierta sobre los pacientes incorporados en los
programas que permitiera un andlisis costo-eficiente del gasto
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a provision garantizada de medicamentos

en planes especiales, desde la diabetes a

las patologias de baja incidencia como la
Oncologia, ha sido por décadas el motivo de un
dificil equilibrio para los agentes financiadores
de prestaciones farmacéuticas, tanto publicos
como del sector de la seguridad social.

El objetivo primario de asegurar medica-
mentos eficaces, seguros y de calidad muchas
veces se ha visto dificultado, dando lugar a tra-
bas en la accesibilidad, por cuestiones de indo-
le presupuestaria, pero no en cuanto a recursos
economicos disponibles sino a la carencia de
informacion cierta sobre los pacientes incor-
porados en los programas que permitiera un
analisis costo-eficiente del gasto. Dicho de otra
manera, les ha sido imposible asegurar que
cada peso gastado en medicamentos sea ver-
daderamente un peso invertido en salud.

Con la implementacion del sistema de Ge-
renciamiento Médico de Patologias Cronicas®
(G.M.P.C.), ABC S.A., como empresa lider en
servicios médicos farmacéuticos, acerco a dife-
rentes prestadores de servicios de salud la po-
sibilidad de contar -junto con la provision ga-
rantizada en tiempo y forma de medicamentos
de calidad- con una base de datos de cada pa-
ciente incluido en los diferentes programas,
ademas de un registro pormenorizado de sus
antecedentes clinicos y situacion clinica actual,
un historial de consumo y un proceso de audi-
toria médica de segunda opinion.

La puesta en marcha de este proceso de ges-
tién médica arrojo resultados sorprendentes en
cuanto al ahorro del gasto -en otras palabras,
permitié eliminar el gasto innecesario- que en
algunos prestadores de servicios fue superior al
20% del gasto habitual y, al mismo tiempo,
permitio establecer parametros presupuestarios
acordes a la realidad de cada programa como

Actualidad -

r. Oscar Balverdi, Ministro de Salud de San Juan.

En esta provincia ABC S.A. tiene vigentes tres

convenios de prestaciones de medicamentos especiales

iniciados bajo los programas de gerenciamiento médico

de patologias cronicas. Dos de ellos refieren a

prestaciones oncoldgicas (para el Ministerio de Salud

de San Juan y la Direccion de Obra Social Provincia) y

el restante es la base del Programa Sanjuanino de

Diabetes (PROSADIA)

modo de favorecer y garantizar accesibilidad.

Conseguidos los objetivos principales fija-
dos para el Gerenciamiento Médico de Patolo-
gias Cronicas® (G.M.P.C.), el paso siguiente -en
una empresa de constante innovacion para las
soluciones que el sistema de salud necesita- fue
direccionar el trabajo hacia dos aspectos cen-
trales: proporcionar al financiador informacion
administrativa, sanitaria y econémica en tiem-
po real y desburocratizar tanto el proceso de
prescripcion como el de provision de medica-
mentos especiales. Esta realidad se alcanzé gra-
cias a la implementacion del programa de la
Receta Electronica®, software disefiado por el
cuerpo profesional de ABC S.A. para acercar
nuevas soluciones a los viejos problemas de las
prestaciones de medicamentos.

AHORA, la Salud « OCTUBRE/NOVIEMBRE DE 2010 13



« Actualidad

an Juan ha sido una de las primeras provincias
argentinas en actualizar sus estructuras sanitarias para
dar respuestas en tiempo y forma, a la vez que garantiza
satisfaccion de los usuarios, eficiencia presupuestaria y
disponibilidad de informacion

[RECETA ELECTRONICA ]

La prescripcion electronica a través de la Receta Electronica® desde los
centros de referencia, es uno de los objetivos a alcanzar. Actualmente
se realiza la implementacion progresiva de ellos y se comenzé por los
centros que presentan mayor densidad de pacientes, como los
hospitales Marcial Quiroga, Federico Cantoni (Pocito), César Aguilar
(Caucete), Ventura Lloveras (Media Agua), el Centro de Adiestramiento
René Favaloro y el Centro Médico Di Estefano (Rawson).

Completada esta primera etapa, el 38% de las personas con diabetes
en condiciones socio-econdmicas desfavorables y sin cobertura
social y/o sequros de salud fue incorporado al programa
informatizado con disposicidn en tiempo real de los cambios de
status que presentan. Con respecto al 62% restante, se cuentan con
todos los datos requeridos y es un importante anhelo obtener
también en tiempo real los cambios que se producen, por lo cual a
partir de agosto de 2011 comenzara la segunda etapa de
informatizacién de los centros restantes.

De este modo, tras los avances incorporados en salud, puede afirmarse
que San Juan ha sido una de las primeras provincias argentinas en
actualizar sus estructuras sanitarias para dar respuestas en tiempo y
forma, a la vez que garantiza satisfaccion de los usuarios, eficiencia

presupuestaria y disponibilidad de informacion.
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El ejemplo San Juan

En la actualidad ABC S.A. tiene vigentes en la
provincia de San Juan tres convenios de presta-
ciones de medicamentos especiales iniciados bajo
los programas de gerenciamiento médico de pa-
tologias crdnicas. Dos de ellos refieren a presta-
ciones oncoldgicas (para el Ministerio de Salud
de San Juan y la Direccién de Obra Social Pro-
vincia -D.0.S.-) y el restante es la base del Pro-
grama Sanjuanino de Diabetes (PROSADIA).

Los programas oncologicos responden a la
demanda de medicamentos quimio y hormote-
rapicos para mas de 500 enfermos mensuales
que necesitan sus medicinas, sea a través del
Banco de Drogas del Hospital Marcial V. Qui-
roga como de quienes, bajo cobertura de la se-
guridad social, demandan sus medicamentos
especificos a través de la obra social provincial.

Segun el porcentual de usuarios sin cober-
tura social y el padron de beneficiarios de la
D.0.S., no es erroneo estimar que mas del 70%
de la poblacion de la provincia de San Juan se
beneficia del programa de gestion oncologica
implementado por ABC S.A.

Esta realidad permite al Gobierno de San
Juan -y ya estan muy avanzados los pasos ad-
ministrativos- contar con un catastro oncold-
gico o registro de tumores que favorecera los
estudios epidemioldgicos necesarios para esta-
blecer programas de prevencion de base cierta,
mas alla de toda la informacion sanitaria y eco-
nomica que recibe al instante.

Como se menciono anteriormente, los tres
programas funcionan en la actualidad con pres-
cripciones electrénicas a través del sistema de
Receta Electronica® de ABC S.A., de manera tal
que se han eliminado las trabas administrativas
y burocraticas que entorpecian la accesibilidad.

Los profesionales oncologos, en cada uno de
sus centros asistenciales, acceden a traveés de cla-
ves de acceso personales a la base de datos de los
afiliados a la obra social provincial y realizan una
prescripcion via Internet, la cual es visualizada al
instante por el personal de auditoria de la D.O.S.
quienes al autorizar la misma, solicitan on-line



AS DEL 70% DE LA POBLACION DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN SE
BENEFICIA DEL PROGRAMA DE GESTION ONCOLOGICA IMPLEMENTADO

POR ABC S.A.

la entrega de los medicamentos a la drogueria
ABC S.A. En el caso del hospital publico, el pro-
ceso es similar aunque con participacion activa
del personal del banco de drogas.

La articulacion de los programas de gestion
médica con el de la Receta Electronica® permi-
te que el Ministerio de Salud y la obra social
provincial conozcan al instante las prescrip-
ciones que se realizan a los beneficiarios de los
distintos programas, quiénes son los profesio-
nales generadores de las mismas, cual es el cos-
to de cada una de ellas y toda esta informacion
puede acumularse en el tiempo a través de la
variable que se estime oportuno conocer. De
igual manera, el proceso administrativo de la
dispensa se vera simplificado puesto que los be-
neficiarios podran retirar los mismos con la
presentacion de su carnet afiliatorio o docu-
mento de identidad dado que los pasos previos
-validacidn de beneficiario, auditoria y autori-
zacion- ya han sido realizados on-line.

PROSADIA

Desde el afio 2007 el Ministerio de Salud Pu-
blica de la Provincia de San Juan implemento
el Programa Sanjuanino de Diabetes (PROSA-
DIA), cuyos principales objetivos son desarro-
llar tareas de prevencion primaria y secunda-
ria, brindar atencion meédica adecuada y
proveer medicamentos e insumos para todos
los individuos con residencia en la provincia de
San Juan en condiciones socio-economicas
desfavorables, que no sean poseedores de co-
bertura social y/o seguros de salud y que pre-
senten diagnostico comprobado de diabetes
mellitus tipo 1, tipo 2 y diabetes mellitus con
patologias asociadas a mayor riesgo de even-
tos cardiovasculares, como hipertension arte-
rial y dislipemia.

De esta manera, el PROSADIA basa su ges-
tion en un sistema de control informatico-fun-
cional que permite realizar y supervisar las dis-
tintas fases -desde el ingreso del paciente al
sistema y sus fases intermedias- con la infor-

N

Detalle Cant. de pacientes Porcentaje

30 de septiembre de 2010

Total diabetes 5780 100%

Diabetes tipo 1 570 9.86%

Diabetes Insulino requirente 1013 17.53%

Diabetes tipo 2 4131 71.47%

Hipertension arterial 2743 47.46%
\Dislipemia 2084 36.06% y

macion del estado sanitario en lo que se refie-
re a la gestion del paciente incorporado hasta
la dispensa individualizada de los medicamen-
tos e insumos para cada individuo; toda la in-
formacion se incorpora a una base de datos lo
cual permite obtener un registro provincial de
la persona con diabetes.

Cabe destacar que las estrategias de funcio-
namiento se han implementado a través del
Programa G.M.P.C. ®, registro de propiedad in-
telectual de ABC S.A. quien fuera la adjudica-
taria del acto licitatorio donde -ademas de la
provision de medicamentos e insumos- se re-
queria el software necesario para el funciona-
miento del servicio en la oficina de coordina-
cién del Programa Provincial de Diabetes.

Una de las caracteristicas principales es que
el software es de simple operatividad, las he-
rramientas de programacion trabajan en un en-
torno web y las herramientas de aplicacion en
lenguaje Visual Basic, de modo que ambas ope-
ran con un motor de base de datos SQL. Esta
diversificacion de lenguajes permite el trabajo
a distancia a través de pantallas donde la ter-
minal so6lo requiere tener acceso a Internet. La
utilizacion de las herramientas brindadas por
el software utilizado al trabajar en forma on-
line permite obtener automaticamente y en
tiempo real las estadisticas necesarias para la
correcta administracion de los recursos.
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Implementacion de la Receta Electronica® de ABC S.A.

Una solucion
agil y certera

LA PRESCRIPCION ELECTRONICA AHORRA TIEMPO, DISMINUYE
POSIBLES ERRORES DE INTERPRETACION, REDUCE TRAMITES
BUROCRATICOS Y PERMITE EL CONTROL DEL GASTO.
BENEFICIOS PARA PROFESIONALES Y PACIENTES

Luego de buscar al paciente en la base de datos y
cargar los datos de su medicacion, se genera la
receta electronica. Impresa o con su nimero
correspondiente, el paciente se acerca a la farmacia
y retira su medicacion sin inconvenientes
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gico y Nutricional (CEDIN), el Dr. Ale-

jandro Chertkoff, Médico Clinico, Dia-
betdlogo, especialista en Nutricion, Director
de la mencionada institucion y prestador de
la Obra Social Uniéon Personal, comenta a
“Ahora, la Salud” en qué consiste la prescrip-
cion electronica y como este novedoso siste-
ma agiliza tramites, reduce errores de inter-
pretacion y ahorra tiempo tanto para el
profesional como para el paciente.

E n su consultorio del Centro Diabetolo-

- ¢Cuales son los beneficios de la receta
electronica para los profesionales de la salud?

- En primer lugar, un gran beneficio es el
tiempo que ahorramos al no tener que redactar
las recetas; en este sentido, la computadora ge-
nera mayor agilidad al momento de prescribir
y ello se nota porque, a veces en la voragine del
dia, podemos escribir una letra de mas o colo-
car algun rasgo diferente que puede generar el
rechazo de la receta en la farmacia a la hora de
dispensar el medicamento. Cuando esto suce-
de, el paciente debe concurrir nuevamente al
consultorio y solicitar una nueva receta.

Asimismo, dado que mis pacientes padecen
una enfermedad cronica y necesitan tomar su
medicacion diariamente, la receta electronica
les simplifica asistir al consultorio para reno-
varla porque se les puede facilitar el numero de
receta por teléfono y luego ellos acercarse a la
farmacia y retirar los medicamentos. Cabe des-
tacar que esto no compensa que deban concu-



rrir a su diabetologo varias veces al afio para
controlar su enfermedad.

También es eficaz porque evita confusiones
u omisiones acerca de cuales farmacos hay en
la farmacia porque podemos acceder a la base
de datos e informar al paciente si su medica-
cion se encuentra disponible o no. Anterior-
mente, con la prescripcion manual, el profe-
sional desconocia si los medicamentos se
encontraban en las farmacias.

- .Y para el paciente?

- El paciente cronico no necesita acudir siem-
pre al consultorio para renovar su medicacion
porque puede obtener el nimero de su receta lla-
mando por teléfono a su médico. También se mi-
nimiza el margen de mala interpretacion de la
medicacion y ello no sélo evita que el paciente
concurra nuevamente en busca de una nueva re-
ceta sino que ademas se reduce el riesgo de dis-
pensar un medicamento inadecuado con el con-
siguiente efecto adverso que ello puede
ocasionar en la salud del paciente.

Los pacientes supieron adaptarse muy bien a
este nuevo sistema y lo aceptaron; en muy po-
cos casos genero dudas acerca de si podrian o
no retirar la medicacion. Lo perciben como un
producto que ahorra tiempo, reduce tramites bu-
rocraticos y simplifica la realidad cotidiana.

- ¢Cual es su valoracion de la Receta Elec-
tronica?
- Es un sistema muy interesante y apropia-

do que agiliza las consultas y tramites. Sin em-
bargo su implementacion requiere de determi-
nada estructura (computadora, conexion a ban-
da ancha) que implica un costo que quizas
algunos profesionales aun no pueden solven-
tar. Pero esto es una falencia del sistema de sa-
lud, no de la receta electrdnica.

- ¢Como se prescribe electronicamente?

- El paciente asiste al consultorio y al mo-
mento de realizar la receta, entramos a la pa-
gina de ABC S.A.; ingresamos en “receta elec-
trénica” y lo ubicamos por nombre y apellido,
DNI o numero de afiliado. Luego se abre una
pantalla con los datos del paciente y su histo-
rial de consumo. En “generar receta”, seleccio-
namos el medicamento por droga o nombre co-
mercial (donde se despliegan las diversas
opciones), especificamos la dosis, la cantidad
de dias (duracion del tratamiento, en general
especificamos por tres meses) y luego la rece-
ta aparece en pantalla tal como seria en papel.
Puede imprimirse o se le brinda al paciente el
numero de la receta electronica con la cual
concurre a cualquiera de las Farmacias ABC y
retira su medicacion sin inconvenientes.

Es importante aclarar que cada profesional
debe acceder a la Web con su numero de ma-
tricula y una contrasefia. Ademas en la receta
quedan registrados los datos del profesional
que prescribié los medicamentos, lo cual ga-
rantiza la transparencia del sistema.
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“Los pacientes
supieron
adaptarse muy
bien a este nuevo
sistema y lo
aceptaron; en
Mmuy pocos casos
generd dudas
acerca de si
podrian o no
retirar la
medicacion.

Lo perciben como
un producto que
ahorra tiempo,
reduce trdmites
burocrdticos y
simplifica la
realidad
cotidiana”,
manifiesta el
Dr. Alejandro
Chertkoff



« Educacion para la Salud

XVII Congreso Argentino de Diabetes

Entre lo basico
y lo clinico

EN LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA, DEL 21 AL 23 DE OCTUBRE, SE
REALIZA ESTE ENCUENTRO DE ESPECIALISTAS DONDE SE ABORDAN LOS
TEMAS ESENCIALES DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA ENFERMEDAD.
ADELANTOS TECNOLOGICOS, ASPECTOS NUTRICIONALES Y ACTIVIDAD
FISICA, EJES DEL ENCUENTRO

La enfermedad tiene objetivos con metas claras para el control de la glucemia y de las
comorbilidades de la diabetes como la hipertension, la dislipemia y la obesidad. Estas metas
no se obtienen en la mayoria de los casos debido al desconocimiento de la enfermedad o por

la falta de adherencia al tratamiento no farmacoldgico (actividad fisica y alimentacion)
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EL OBJETIVO DEL CONGRESO ES REALIZAR UNA ACTUALIZACION
DEL USO RACIONAL DEL IMPORTANTE ARSENAL TERAPEUTICO
DISPONIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES

de Diabetes es: Dialogo entre lo ba-

sico y lo clinico. El objetivo del Co-
mité Cientifico al elegirlo fue establecer -para
cada tema abordado en los simposios- un or-
denamiento que comience con los conoci-
mientos basicos de las diferentes areas de la en-
fermedad, pasando por los aspectos clinicos y
terapéuticos. En este sentido, el oyente puede
obtener un conocimiento amplio para cada
tema abordado y evitar la disociacion entre los
aspectos basicos y los clinicos-terapéuticos, que
muchas veces ocurre en los congresos médi-
cos”, comenta en exclusiva el Dr. Gustavo
Frechtel, Presidente de la Sociedad Argentina
de Diabetes y del XVII Congreso Argentino de
Diabetes, que se realiza del 21 al 23 de octu-
bre en la Ciudad de Mar del Plata.

66 E 1 lema del XVII Congreso Argentino

- ¢Cuales son las principales tematicas a
desarrollar durante el Congreso?

- En la jornada previa al Congreso contamos
con un simposio sobre adelantos tecnoldgicos
en diabetes destinado a profesionales de la es-
pecialidad, y otro que aborda temas referidos a
nutricion y actividad fisica dirigido al médico
de primer contacto con el paciente diabético,
profesores de educacion fisica y licenciados en
nutricion. Ademas hay un simposio destinado
a enfermeras.

Otros temas a tratar son: Prediccion, preven-
cion y tratamiento de la diabetes tipo 1; Obesidad
y diabetes tipo 2; Prevencion de la diabetes tipo
2; Abordaje y tratamiento de las comorbilidades
y complicaciones de la diabetes tipo 2, y Actuali-
zacion en el tratamiento farmacolégico y no far-
macoldgico de la diabetes tipo 2. También se
aborda la diabetes en la persona de tercera edad,
en la mujer embarazada y no embarazada, y la
diabetes en la edad infanto-juvenil. Por ultimo,
también se incluyen aspectos educativos y psico-
l6gicos en relacion a la enfermedad.

[(
En este nuevo Congreso se realiza

una puesta al dia de los ultimos
aspectos terapéuticos en diabetes tipo
2 y un andlisis critico de los ultimos
trabajos publicados en relacion a esa
terapéutica. También se da un
importante lugar al tratamiento no
farmacolégico de la diabetes tipo 2,
como son los aspectos nutricionales y
la actividad fisica, conocidos en su
conjunto como cambios en el estilo de
vida”, manifiesta el Dr. Gustavo
Frechtel, Presidente de la SAD
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Durante el Congreso se hace hincapié en los
mecanismos moleculares por los cuales se desarrolla
tanto la enfermedad como sus comorbilidades
(hipertension, obesidad, dislipemias) y sus
complicaciones (retinopatia, nefropatia y
alteraciones cardiovasculares)
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- ¢Cuales son las personalidades mas
destacadas que asisten?

- Ademas de importantes y destacados pro-
fesionales en diabetes y especialidades afines a
nivel nacional, contamos con la visita de im-
portantes referentes internacionales, como los
Dres. Ralph Defronzo (Estados Unidos), Irl
Hirsch (Estados Unidos), Stephan Matthaei
(Alemania), Dra. Ingrid Libman (Estados Uni-
dos), Bruno Geloneze (Brasil) y Hermelinda Pe-
droza Pedroza (Brasil).

-¢Cuales son las principales novedades
terapéuticas?

- Se realiza una puesta al dia de los ultimos
aspectos terapéuticos en diabetes tipo 2 y un
analisis critico de los trabajos publicados en re-
lacion a esa terapéutica. También se da un im-
portante lugar al tratamiento no farmacologi-
co de la diabetes tipo 2, como son los aspectos
nutricionales y la actividad fisica, conocidos en
su conjunto como cambios en el estilo de vida.

También se abordan aspectos vinculados al
tratamiento de la diabetes tipo 1, intervencion
en la prevencion de la diabetes tipo 1y se dis-
cuten nuevas terapias para diabetes tipo 1, que
aun no estan disponibles pero que abren una
importante expectativa futura en el abordaje de
este tipo de diabetes.

- ¢Cuales son las expectativas de este
Congreso en relacion al futuro de la enfer-
medad?

- El Congreso tiene como objetivo realizar
una actualizacién del uso racional del impor-
tante arsenal terapéutico disponible para el tra-
tamiento de la diabetes. Se hace hincapié en su
utilizacion sobre la base de los conocimientos
basicos de la enfermedad; vale decir, los meca-
nismos moleculares por los cuales se desarro-
lla tanto la enfermedad como sus comorbilida-
des (hipertension, obesidad, dislipemias) y sus
complicaciones (retinopatia, nefropatia y alte-
raciones cardiovasculares). De esta manera vol-
vemos al lema del Congreso: “Didlogo entre lo
basico y lo clinico”.
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|.0S PROFESIONALES PODRAN APLICAR LOS CONOCIMIENTOS CON EL
UNICO FIN DE MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON

DIABETES MELLITUS

- ¢Cual es el mensaje para los pacientes
en relacion a los avances en los trata-
mientos para esta patologia?

- Actualmente disponemos de herramientas
terapéuticas que permiten realizar un trata-
miento racional tanto de la diabetes tipo 1y
tipo 2. La enfermedad tiene objetivos con me-
tas claras para el control de la glucemia y para
el control de las comorbilidades de la diabetes
como la hipertension, la dislipemia y la obesi-
dad. Estas metas no se obtienen en la mayoria
de los casos debido a multiples aspectos como
el desconocimiento de la enfermedad, la falta
de adherencia al tratamiento no farmacologi-
co (actividad fisica y alimentacion) o, en otros

casos, por la ausencia de respuesta individual
a las drogas disponibles.

Los concurrentes al Congreso cuentan con
una actualizacién de los aspectos moleculares,
clinicos y terapéuticos de la diabetes, brindada
por los profesionales nacionales e internacio-
nales con mayor conocimiento en cada uno de
los temas que abordan, hecho de importancia
fundamental ante la magnitud de la informa-
cién publicada actualmente. De esta manera re-
cibiremos una sintesis de cada tema, lo que per-
mitira aplicar estos conocimientos en los
pacientes con el unico objetivo de mejorar la
calidad de vida de las personas con diabetes.

L
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Cuidados y tratamientos

Diabetes en la
tercera edad

| A DRA. ANA LIA CAGIDE, COORDINADORA DEL COMITE DE
GERONTOLOGIA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES (SAD)
COMENTA QUE LUEGO DE LOS 65/70 ANOS, LA PREVALENCIA DE ESTA
ENFERMEDAD ES MUY ELEVADA Y AUMENTA ENTRE UN 15 Y 200%.
LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION Y LA ACTIVIDAD FISICA

Cuando se realiza el diagndstico de diabetes, la mitad

de los pacientes ya presenta una complicacion por la
enfermedad como una retinopatia, nefropatia o
neuropatia; por ello se aconseja realizar un control
anual de glucemia después de los 50 aiios
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tercera edad es igual al de una persona

con diabetes de menor edad. Puede pre-
sentar aumento de la frecuencia miccional, sed,
cambios en el peso corporal o en la agudeza vi-
sual. También puede ocurrir que el paciente no
presente sintomas y se detecte una glucemia
elevada en un andlisis de laboratorio de rutina.
Una glucemia mayor de 126 mg/dl repetida en
dos oportunidades permite el diagnostico de
diabetes mellitus.

“Esta etapa de la vida se caracteriza por un au-
mento de la prevalencia de diabetes mellitus, de
manera que podria decirse que cada cinco pa-
cientes, uno es diabético. Dicho de otra manera,
la prevalencia de diabetes después de los 65/70
aflos aumenta entre un 15y 20%”, sefiala la Dra.
Ana Lia Cagide, Coordinadora del Comité de Ge-
rontologia de la Sociedad Argentina de Diabetes
(SAD), y agrega que “esta patologia aumenta con
los afios y sus causas son la predisposicion ge-
nética, el sedentarismo, la alimentacion rica en
azucares simples y un paciente bajo tratamien-
to con farmacos que pueden aumentar la con-
centracion de glucosa en sangre”.

Dado que en gran parte de los casos la en-
fermedad comienza antes de realizar el diag-
nostico, el consejo es efectuar un control anual
de glucemia después de los 50 afios, y a partir
de los 40 afios en caso de existir antecedentes
familiares de diabetes o aquellos que sugieren
riesgo aumentado de diabetes, como la obesi-

E 1 criterio de diagnostico de diabetes en la



dad, la hipertrigliceridemia o el antecedente en
la mujer de haber tenido hijos con peso de na-
cimiento mayor de 4 kg, entre otros.

“Cuando se realiza el diagndstico de diabe-
tes, la mitad de los pacientes ya presenta una
complicacion por la enfermedad, como una en-
fermedad macrovascular (en territorio corona-
rio o cerebral, o de los miembros inferiores), de
los pequefios vasos (como retinopatia o nefro-
patia diabética) o del sistema nervioso periféri-
co; es decir, una neuropatia diabética (alteracion
de la sensibilidad, especialmente en miembros
inferiores)”, explica la entrevistada.

En relacion a los principios de tratamiento,
el profesional debe comunicar a sus pacientes
que el mismo siempre consiste en un plan nu-
tricional y en un programa de actividad fisica
que, por lo general, se acompaila de trata-
miento farmacolégico.

Respetar las comidas

“La alimentacion del paciente diabético debe
contemplar una baja cantidad de hidratos de
carbono simples; en este sentido, es necesario
evitar el azucar, la miel, las harinas blancas, las
pastas, el arroz blanco y, en cambio, optar por
los hidratos de carbono complejos, como el
arroz integral y la pasta seca cocida al dente
para que tenga un menor indice glucémico”.
Ademas habra que desarrollar una dieta con
pocos acidos grasos saturados y con bajo con-
tenido de colesterol.

Asimismo debe contemplar fibra soluble,
que se encuentra especialmente en las ensala-
das de hortalizas crudas, el arroz integral y el
pan con salvado, y en las frutas con cascara
(manzana, pera, ciruelas, duraznos). Con res-
pecto a esto ultimo, la especialista destaca que
existen algunas frutas que no se comen con
cascara pero que, de igual manera, son ricas en
fibra soluble como el kiwi y la frutilla. “Cabe
mencionar, en relacion a las frutas citricas, que
es necesario comer el ollejo (la parte blanca)
dado que enlentece la absorcion de los hidra-
tos de carbono simples”

Un problema de los pacientes diabéticos de
tercera edad es que presentan una dificil adhe-
rencia al tratamiento dietario porque, por ejem-
plo, al aumentar la cantidad de fibra soluble
pueden agravar la intolerancia digestiva que,
de por si, trae diverticulosis coldnica, una pa-

tologia intestinal frecuente a esta edad.

Por otro lado, con respecto a las comidas, mu-
chas personas mayores se acostumbran a no ce-
nary, en su lugar, beben una infusion o una taza
de café con leche, una fruta o una sopa. “Es de-
cir, cargan todo el resto de la alimentacion en las
otras tres comidas, especialmente en el almuer-
zo. Si hay algo que caracteriza a la diabetes del
adulto mayor, es la intolerancia postprandial.
Esto significa que estos pacientes presentan una
notable elevacion de la glucemia luego de inge-
rir alimentos. En consecuencia, el cuadro pue-
de agravarse al realizar una unica comida im-
portante en el dia. La recomendacion es que la
dieta se fraccione diariamente en al menos cua-
tro ingestas: desayuno, almuerzo, merienda y
cena”, manifiesta la Dra. Cagide.

Ademas de no respetar las cuatro comidas, es-
tos pacientes tienen otro problema: el economico.
“Es aconsejable consumir proteinas de origen ani-
mal para obtener una buena cantidad de protei-
nas de alto valor bioldgico. Las de origen animal
se encuentran en la carne roja, especialmente de
ternera (porque tiene menos grasa alrededor y me-
nos grasa intrafibrilar), el pollo sin piel y el pesca-
do de mar, carnes con poco contenido graso y con
buenas proteinas, pero de elevado costo”.

Otras fuentes de alto valor biologico -y afor-
tunadamente no tan costosas como las ante-
riores- son la leche descremada, el queso port
salut y la clara de huevo. Con respecto a este
ultimo alimento, cabe sefialar que es un exce-
lente proveedor de proteinas: “La clara de hue-
Vo no origina problemas de masticacion y po-
see un elevado valor nutritivo”.

s fundamental
que el paciente
diabético de tercera
edad practique
alguna actividad
aerobica como
caminar, andar en
bicicleta o nadar.
Lo aconsejable es
realizarla 30
minutos, cinco
veces a la semana,
o dos horas, tres
veces por semana.
Por supuesto que,
previamente, deberd
visitar a su
cardidlogo quien
autorizard o no la
realizacion de
ejercicio”, explica
la Dra. Ana Lia
Cagide
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a alimentacion del paciente diabético debe ser

baja en hidratos de carbono simples y con hidratos
de carbono complejos. Asimismo deberd contemplar
fibra soluble, que se encuentra especialmente en las
ensaladas de hortalizas crudas y en las frutas con
cdscara, en el pan de salvado y en el arroz integral

A ejercitarse

Otro aspecto importante dentro del trata-
miento no farmacolégico, es el ejercicio. “Es
fundamental que el paciente diabético de ter-
cera edad practique alguna actividad aerobica
como caminar, andar en bicicleta o nadar. Lo
aconsejable es realizarla 30 minutos, cinco ve-
ces a la semana, o dos horas tres veces por se-
mana. Por supuesto que, previamente, debera
visitar a su cardidlogo quien autorizara o no la
realizacion de ejercicio”, aclara la especialista.

Ademas la actividad fisica ayuda a mantener
niveles de tension bajos, favorece el depdsito de

CONSEJOS PARA EL PACIENTE DIABETICO

Mantener glucemias cercanas al rango normal, sin presentar
hipoglucemias.

No fumar.

Controlar el peso.

Controlar la presion arterial.

Controlar el nivel de lipidos: colesterol y triglicéridos.

Realizar actividad fisica.

Mantener un adecuado estado nutricional.

Estar educado acerca de la diabetes, de la posible aparicion de
complicaciones, de la comorbilidad asociada, como evitar una
hipoglucemia y como manejarse si ella se produce.
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calcio en los huesos y mejora las dislipidemias
(aumento de colesterol y triglicéridos). Por ello,
también es buena para otras patologias.

En este sentido, la Dra. Cagide hace refe-
rencia al concepto de sarcopenia en la terce-
ra edad: “Esto ocurre cuando el musculo dis-
minuye su trofismo, estructura y fuerza, lo
cual hace que el paciente se vuelva mas fra-
gil, con alteraciones en la marcha o propenso
a las caidas. Por ende, es importante vincu-
lar el concepto de sarcopenia con el de fragi-
lidad, y una manera para mejorar el trofismo
muscular es realizar actividad fisica”.

Una vez elegida la actividad habra que tener
en cuenta el uso de medias de algodon, ademas
de un calzado comodo que no roce con ningu-
na parte del pie y que posea adecuada amorti-
guacion. “Esto ultimo es importante dado que
las personas mayores pueden presentar defor-
maciones osteoarticulares en los pies o padecer
problemas articulares, como artrosis o poliartri-
tis, que traen dolor al comienzo del movimien-
to. La recomendacion es, si superan la primera
etapa del inicio, después no sentiran dolor”.

Educacion y nuevas drogas

“Al medicar a un paciente diabético el pro-
fesional busca dos objetivos: la mayor eficacia
y la mayor seguridad. Eficacia se relaciona con
cuanto reducira el medicamento la glucemia,
en tanto que seguridad se vincula con los efec-
tos colaterales que el medicamento produce, de
los cuales sin duda el mas importante es la hi-
poglucemia”, aclara la entrevistada.

Existen dos grandes grupos de medicamen-
tos: los antihiperglucemiantes (no permiten que
aumente la glucemia pero tampoco la disminu-
yen) y los hipoglucemiantes (reducen el nivel de
glucemia). Dentro del primer grupo, se encuen-
tra la metformina, que controla la glucemia sin
producir hipoglucemias. Con respecto a los hi-
poglucemiantes orales, desde hace tres afios
existe una nueva clase de drogas llamada in-
cretinas que, aunque aumentan la secrecion de
insulina, no provocan hipoglucemia. Estas dro-
gas bajan la glucemia si la concentracion de
glucosa en sangre es alta. Ellas son: la vilda-
gliptina, la sitagliptina y la saxagliptina.

Para reducir el riesgo de hipoglucemia, como
primera medida, el paciente debe estar educa-
do, no simplemente informado. Segun lo men-
cionado anteriormente, es muy util que el pa-
ciente sepa si el medicamento le bajara la
glucemia o no dejara que ésta aumente.

También es importante que la persona con
diabetes conozca cual es el grado de control



glucémico que es aconsejable para su situacion
particular, que se expresa con un numero que
es la “hemoglobina glicosilada”, un valor que
se obtiene mediante un simple analisis de la-
boratorio. El objetivo glucémico en un adulto
joven es alcanzar una hemoglobina glicosila-
da de 7%; en un adulto mayor este valor podra
ser mas alto si existe enfermedad vascular, pre-
senta tendencia a la hipoglucemia severa o si
padece otras enfermedades severas. “El objeti-
vo debera ser comprendido y ‘concertado’ con
el médico tratante. Cabe consignar que des-
censos del 1% de la hemoglobina glicosilada,
aun sin alcanzar el objetivo, reducen el riesgo
de desarrollar complicaciones o enlentecen el
avance de las mismas”.

De igual manera el riesgo de hipoglucemias
se reduce si la persona no saltea comidas y re-
conoce los sintomas. “En general, en los adul-
tos mayores, los sintomas pueden estar en-
mascarados por otras patologias o debido al
consumo de otras drogas, como los betablo-
queantes (atenolol)”.

Educacion para la Salud

Antes de concluir -y para tranquilizar a los
pacientes- la Dra. Cagide menciona que, a me-
dida que avanzan los afios de diabetes, muchas
personas necesitan insulina para estar bien con-
troladas. “Esto se llama insulinizacion oportuna
y no significa que la enfermedad entr6 en una
etapa de mayor gravedad; hoy en dia el 30% de
los diabéticos tipo 2 necesita aplicarse insulina.
Cabe aclarar que este grupo no es insulino-de-
pendiente sino insulino-requirente; es decir, re-
quiere insulina para estar bien controlado”.

Afortunadamente los médicos cuentan con
un gran abanico de medicamentos para la dia-
betes. Su tarea sera encontrar el mas adecua-
do, que solo sera beneficioso si el paciente esta
comprometido con su tratamiento, cumple un
plan nutricional y realiza actividad fisica, cuen-
ta con el apoyo de su familia y sostiene una re-
lacion médico-paciente donde pueda confiar
sus dudas, temores y situacion personal para
juntos hallar el mejor tratamiento.

=

Nueva Farmacia ABC en Ushuala

SIEMPREE CERCA DEL PACIEMN

B, HASTA BN B FIN DEL MU0
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Una alternativa ante el crecimiento
de la resistencia bacteriana

Estrategias para
reducir el uso
de antibioticos

|_.AS PRINCIPALES MEDIDAS SON LA PREVENCION DE INFECCIONES Y EL
USO RACIONAL DE ESTOS FARMACOS. LA ADMINISTRACION DE UN
INMUNOESTIMULANTE SUBLINGUAL REDUJO CASI UN 60% LA
NECESIDAD DE ANTIMICROBIANOS

Un estudio realizado en niiios con infecciones respiratorias recurrentes demostro una
reduccion significativa de los procesos infecciosos: el 68% de los que recibieron el
inmunoestimulante sublingual permanecio libre de infeccion, contra un 37% de los nifios a
los que se les administrd otro tipo de inmunoestimulante
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a “resistencia a los antibioticos” es un

problema mundial de Salud Publica,

dado que implica la progresiva pérdida
de efectividad de estas drogas que han salvado
millones de vidas. Dentro de las estrategias des-
plegadas se encuentran el uso racional de an-
tibidticos y la prevencion de las infecciones,
que puede realizarse por medio de vacunas, in-
munoestimulantes y medidas de higiene, entre
otras variantes.

Entre los inmunoestimulantes, se destaca
uno de administracion sublingual que genera
anticuerpos contra el 78% de las infecciones
respiratorias y que reduciria notablemente el

as medidas de prevencion incluyen: mantener el
calendario de vacunacion al dia y llevar hdbitos de
vida higiénicos y saludables, lavarse reqularmente
las manos, evitar reuniones con gente enferma o
donde haya conglomerados de personas, no fumar
ni permanecer en ambientes contaminados por el

uso de antibidticos. Expertos en infectologia se-
fialaron que aumenta la respuesta inmune del
organismo ante la agresion de bacterias, pre-
viene afecciones propias del invierno y dismi-
nuye la necesidad de tomar antibidticos.

El Dr. Jorge San Juan, Jefe del Departa-
mento de Atencidn Intensiva del Paciente In-
feccioso Critico del Hospital de Infecciosas
“Francisco J. Mufiiz”, comenta que “las in-
vestigaciones clinicas han demostrado que el
uso del inmunoestimulante sublingual dismi-
nuyod un 60% la necesidad de antibidticos. Se
enfermaron menos personas y aquellas que
contrajeron infecciones requirieron menos
dias de tratamiento”.

Un estudio realizado en nifios con infecciones
respiratorias recurrentes demostré una reduccion
significativa de los procesos infecciosos: el 68%
de los que recibieron el inmunoestimulante su-
blingual permanecio libre de infeccion, contra un
37% de los nifios a los que se les administrd otro
tipo de inmunoestimulante. La duracién de los
episodios y el consumo de antibioticos se redu-
jo ala mitad en el grupo tratado con el inmuno-
estimulante sublingual.

Otras medidas de prevencion incluyen “man-
tener el calendario de vacunacion al dia y llevar
habitos de vida higiénicos y saludables”, afirma
el Dr. Carlos Luna, Jefe de Neumonologia Criti-
ca, Division Neumonologia del Hospital de Cli-
nicas “José de San Martin”. Esos habitos inclu-
yen lavarse regularmente las manos, evitar
reuniones con gente enferma o donde haya con-

humo de tabaco, entre otros

glomerados de personas, no fumar ni permane-
cer en ambientes contaminados por el humo de
tabaco, recluirse ante los primeros sintomas de
malestar o resfrio y toser, ademas de estornudar
en la cara interna del pliegue del codo.

¢Por qué se genera resistencia?

La compra de antibi6ticos sin receta y su uso
en infecciones virales donde no son necesarios,
han conducido a un problema en crecimiento:
las bacterias “aprenden” a defenderse, desarro-
llan “resistencia” y, por ende, los antibidticos
pierden efectividad.

Cuando las bacterias estan en contacto fre-
cuente con un antibidtico, algunas de ellas
pueden mutar su estructura genética y adqui-
rir genes de resistencia que programan meca-
nismos de defensa contra ese antibiotico. Esos
genes son capaces de pasar de una bacteria a
otra, lo cual dificulta notablemente el control
de la situacion.

Si bien las bacterias resistentes no son mas
agresivas que las demas, si son mas dificiles de
eliminar; por lo que pueden sobrevivir al an-
tibiotico y proliferar. Adicionalmente, son ca-
paces de hacer que bacterias aun sensibles al
antibiotico vuelvan a infectar a la persona y se
conviertan en resistentes.
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Por ello, segun el autor, es esencial la edu-
cacion de los médicos y del publico sobre el uso
correcto de estas drogas, asi como el desarro-
llo de tests que permitan diferenciar rapida-
mente infecciones virales de bacterianas, la va-
cunacion en los nifios y el incentivo a la
industria farmacéutica para desarrollar nuevos
antimicrobianos.

Quiénes estan en riesgo

En Argentina, cada ailo mueren aproxima-
damente 50 mil personas por enfermedades
respiratorias. El Dr. Eduardo Lopez, Jefe del De-
partamento de Medicina del Hospital de Nifios
“Ricardo Gutiérrez”, explica que en 2009 “se
registraron 220 mil casos de neumonias y 230
mil de bronquiolitis, ademas de innumerables
casos de bronquitis, lo que da un verdadero pa-
rametro de la elevada incidencia de estas pato-
logias que pueden llegar a ser muy agresivas
cuando afectan a las personas que integran los
grupos de riesgo”.

Los mas vulnerables a estas infecciones son
los nifios de 6 a 23 meses, las embarazadas, los
mayores de 64 afios, los profesionales de la sa-
lud, las personas con enfermedad cardiaca, pul-
monar, renal cronica, diabetes o asma e inmu-
nosuprimidos (cancer, VIH y otros), que

os mds vulnerables a estas infecciones son los nifios
de 6 a 23 meses, las embarazadas, los mayores de 64
aiios, los profesionales de la salud, las personas con
enfermedad cardiaca, pulmonar, renal crénica, diabetes
0 asma e inmunosuprimidos (cdncer, VIH y otros), que
conforman en total algo mds de 12 millones

de personas en el pais

En Argentina se han detectado casos de
Staphylococcus Aureus resistentes a todos los
antibidticos. En los hospitales, donde es fre-
cuente el contacto habitual de bacterias y an-
tibidticos de distinto tipo, suelen generarse ca-
sos de resistencia bacteriana. Este fendomeno
esta ocasionando una escalada en el uso de an-
tibioticos, que deben ser cada vez mas poten-
tes y, en muchos casos, mas costosos. Para pa-
liar este problema, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recomendo un “uso racional”
de estos farmacos, dado que cuanto mas se uti-
lizan, mayor es la resistencia.

Un articulo del prestigioso Prof. Pablo Ya-
gupsky, publicado recientemente por la Socie-
dad Iberoamericana de Informacion Cientifica
(SIIC), sefiala que las causas del aumento de la
resistencia son: el mal uso de antibioticos, las
dosis insuficientes, la toma “erratica” de anti-
bioticos, el uso de macrdlidos de accion pro-
longada y de antibidticos de amplio espectro,
ademas del acceso a antimicrobianos de ven-
ta libre por parte de la poblacion.
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conforman en total algo mas de 12 millones de
personas en el pais.

Acerca del inmunoestimulante sublingual

El inmunoestimulante sublingual contiene
fragmentos (lisado) de 48 billones de bacterias
pertenecientes a las ocho especies que causan el
78% de las infecciones respiratorias. El lisado es-
timula el sistema inmune en general y produce
anticuerpos contra las bacterias. Esto aumenta
la capacidad de respuesta ante las agresiones de
estos gérmenes, evita la infeccion y, por consi-
guiente, la necesidad de antibi6ticos.

Esta medicacion se puede administrar a
adultos y nifios a partir de los dos afios perte-
necientes a los grupos de riesgo, asi como a
toda aquella persona que desee prevenir enfer-
medades respiratorias, con un esquema de tres
meses de tratamiento, a razon de una tableta
por dia durante 10 dias, descanso de 20 dias y
se reinicia el esquema.

Posee un buen perfil de seguridad y no se
han reportado efectos adversos indeseables
asociados a su uso.

=i
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Fibrosis quistica

Una enfermedad
de ninos

ESTA PATOLOGIA MULTISISTEMICA AFECTA DIVERSOS ORGANOS Y
SISTEMAS DEL ORGANISMO. SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS EN
ARGENTINA, SE ESTIMA UNA FRECUENCIA DE 16.000 NACIDOS VIVOS.
CONSEJOS Y TRATAMIENTOS

T —

Los estudios realizados en Argentina -basados en el programa de pesquisa neonatal de la Prov. de
Buenos Aires- estiman una frecuencia de 16.000 nacidos vivos. Hay que destacar que existe un
subdiagndstico importante de la enfermedad y varias provincias no cuentan con los métodos para

realizar su diagndstico
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a fibrosis quistica (FQ) es una enferme-

dad que afecta diferentes 6rganos y sis-

temas del organismo, motivo por el cual
se considera que es una patologia multisisté-
mica. Para echar luz acerca de los interrogan-
tes que genera la FQ, “Ahora, la Salud” entre-
visto al Dr. Fernando Renteria, Secretario del
Comité de Neumonologia de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria (SAP), Coordinador del
Consenso Nacional de Fibrosis Quistica 2008,
Integrante del Centro Provincial de Fibrosis
Quistica de la Prov. de Buenos Aires y Médico
del Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata.

- ¢Cual es el porcentaje actual de pacien-
tes con FQ en el mundo y en nuestro pais?

- En Argentina no tenemos estadisticas re-
cientes acerca del numero de pacientes con FQ.
Segun el reporte de la Fundacion Americana de
FQ, en Estados Unidos se asisten a unos 25.000
pacientes. Los estudios realizados en nuestro
pais -basados en el programa de pesquisa ne-
onatal de la Prov. de Buenos Aires- estiman
una frecuencia de 16.000 nacidos vivos. Hay
que destacar que existe un subdiagndstico im-
portante de la enfermedad en Argentina y va-
rias provincias no cuentan con los métodos
para realizar el diagnostico de la enfermedad.

- ¢En qué consiste la FQ?

- Es una enfermedad multisistémica; es de-
cir, afecta a diferentes 6rganos y sistemas, en
la cual las secreciones de las glandulas exocri-
nas (aquellas que vierten sus productos al ex-
terior, como las glandulas del sudor o bron-
quiales, el pancreas, el tubo digestivo o el tracto
reproductor) son anormales. En el caso del pul-
mon, estas secreciones resultan altamente vis-
cosas y adherentes, y provocan la obstruccion
de las vias aéreas.

Es una enfermedad genética causada por
una mutacion del ADN de transmision recesi-
va por lo cual, a partir de la portacion por par-
te de los padres de dicha mutacion (cada padre
posee un gen mutado y otro normal que no

produce ninguna alteracion en ellos), se tras-
mite al feto quien hereda una mutacion de cada
padre. De este modo, el riesgo de transmitir la
enfermedad en cada nuevo embarazo es del
25%. Esta mutacion (genotipo) afecta la sinte-
sis o funcionamiento de un canal de cloro de la
membrana celular cuya consecuencia es la pro-
duccion de secreciones anormales. De esta ma-
nera, la FQ afecta a los hijos de padres que por-
tan cada uno, una mutacion, siempre y cuando
en el momento de la fecundacion pasen el gen
mutado y no el normal.

- ¢Como se manifiesta?

- Clinicamente la FQ se manifiesta de diver-
sas formas segun el genotipo y los diversos fac-
tores ambientales. La edad de presentacion va-
ria aunque en la mayoria de los casos comienza
a manifestarse durante los primeros afios de
vida, incluso al momento del nacimiento, como
aquellos nifios que nacen con una obstruccion
intestinal llamada ileo meconial. En estos ca-
sos, los neonatdlogos deben alertar sobre el
diagnostico de la enfermedad y tratar de op-
tar por una solucion médica y no quirdrgica.

La enfermedad respiratoria -que es el prin-
cipal marcador de la enfermedad- se manifies-
ta a través de tos cronica y secreciones alta-
mente viscosas que conllevan a una
enfermedad progresiva con desarrollo de bron-
quiectasias si no se trata en tiempo y forma. Se
presenta mediante el aumento de los sintomas
en forma intermitente (exacerbacion respirato-
ria) debido al aumento de moco, nimero de
bacterias e inflamacién de la via aérea. El
malfuncionamiento del pancreas produce una
mala digestion de los alimentos con la conse-
cuente aparicion de diarrea cronica, pérdida de
grasa por materia fecal, desnutricion y mal pro-
greso del peso. También pierden altas concen-
traciones de sal a través del sudor lo cual, en
nifios pequefios, puede predisponerlos a una
deshidratacion, en especial ante la exposicion
a altas temperaturas.
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A partir de la
implementacion

de programas de
pesquisa
neonatal, en
algunas
provincias se
pueden detectar
pacientes con
resultados
positivos en las
pruebas de
enfermedades
congénitas, que
incluyen FQ, y
éstos deben
confirmarse
mediante la
prueba de sudor

- ¢Cual es el diagnostico de la FQ?

- Ante la presencia de un paciente con sin-
tomas clinicos sugestivos, sera necesario reali-
zar la prueba de sudor que evidenciara altas
concentraciones de cloro y sodio en el sudor re-
colectado. Es importante efectuarlo en lugares
donde se realicen varias pruebas al afio para
disminuir la posibilidad de resultados falsos y
con la técnica de Gibson y Cooke. Si bien se
pueden detectar las mutaciones en el pacien-
te, existen mas de 1.500 y en los laboratorios
solo se determina un nimero menor (unas 40),
aunque esta cifra cubre un alto porcentaje de
pacientes. La deteccion de dos mutaciones con-
firma el diagnostico de la enfermedad.

A partir de la implementacion de programas
de pesquisa neonatal, en algunas provincias se
pueden detectar pacientes con resultados posi-
tivos en las pruebas de enfermedades congéni-
tas, que incluyen FQ, y éstos deben confirmar-
se mediante la prueba de sudor.

- ¢Cuales han sido las ultimas novedades
terapéuticas?

- En los ultimos cinco afios se han incorpora-
do tratamientos como la solucion salina hiperto-
nica al 7% que, desde este afio, se comercializa
en ampollas listas para nebulizar (anteriormen-
te era necesario prepararlas con el posible ries-
go de contaminacion); el nebulizador de mem-
brana que disminuye notablemente el tiempo de
nebulizacion y un chaleco vibrador para realizar
la kinesioterapia respiratoria diaria.

[ LOABLE MISION

)

El equipo interdisciplinario del Centro Provincial de Fibrosis Quistica de
La Plata -que funciona en el Servicio de Neumonologia del Hospital
Sor Maria Ludovico- asiste a pacientes desde el afio 1978y, desde
1990, funciona como centro de referencia por Resolucion del
Ministerio de Salud. Actualmente es dirigido por el Dr. Edgardo Segal y
regularmente se tratan unos 300 pacientes con FQ y es centro de
derivacion para esta patologia. Cuenta con neumonologos,
nutricionistas, kinesiélogos, asistentes sociales, especialistas en salud
mental y gastroenterologos, ademas de diversos laboratorios para el
tratamiento de la enfermedad.

Para mayor informacion, consultar: www.fibrosisquistica.org.ar

N

32 AHORA, la Salud « OCTUBRE/NOVIEMBRE DE 2010

- ¢Cual es su opinion acerca del uso de me-
dicamentos especificos?

- Entre los medicamentos especificos para la
FQ -que han demostrado efectividad en los en-
sayos clinicos controlados- se encuentran aque-
llos empleados para tratar la afectacion respira-
toria, pancreatica y nutricional. La afectacion
respiratoria se trata con medicamentos que flui-
difican las secreciones respiratorias (mucoliticos),
los que suprimen o erradican las bacterias del ar-
bol bronquial (antibioticos nebulizados) y aque-
llos que disminuyen la inflamacion de la via aé-
rea (antiinflamatorios). Entre los mucoliticos, la
solucion de cloruro de sodio al 7% nebulizada
dos veces por dia o la administracion de la deso-
xirribonucleasa, una vez al dia, hidrata la capa
de liquido y disminuye la viscosidad del moco,
a la vez que mejora la depuracion de las secre-
ciones. Por su parte, los antibioticos nebulizados
se utilizan para erradicar o suprimir la carga bac-
teriana de Pseudomonas aeruginosa y se admi-
nistran en meses alternos, dos veces por dia -en
el caso de la tobramicina- y a meses continuos
-en el caso de la colistina-. Por ultimo, con res-
pecto a los antiinflamatorios, la azitromicina oral,
tres veces a la semana, ha demostrado disminuir
los mediadores inflamatorios en los pacientes in-
fectados por Pseudomonas aeruginosa.

Asimismo la insuficiencia pancreatica exo-
crina se trata mediante la administracion de en-
zimas pancreaticas con todos los alimentos. El
soporte nutricional a través de dietas hiperca-
loricas, suplementos orales y la administracion
de vitaminas y minerales es de fundamental
importancia.

- ¢Cuales son las perspectivas futuras en
relacion al tratamiento de la enfermedad?

- Actualmente se encuentra en estudio una
serie de farmacos que podria corregir el defec-
to celular, no a través de la terapia génica sino
mediante su accion sobre el canal de cloro an-
tes mencionado. Estos ensayos se encuentran
en fase 2 y 3. También estan en desarrollo dis-
tintas formas de administracion de farmacos,
como antibidticos en forma de polvo seco que
disminuirian en forma importante la duracion
del tratamiento diario.

- ¢Cuales son los consejos para el pacien-
te y los familiares?

e Una vez realizado el diagnostico, efectuar la



rapida derivacion a un centro de Fibrosis Quis-
tica para su seguimiento acompafiado de un
equipo multidisciplinario

e Instaurar un tratamiento en tiempo y forma.
e Deteccion precoz de las exacerbaciones res-
piratorias y su tratamiento agresivo con anti-
bidticos orales o intravenosos.

e Realizacion de técnicas de depuracion mu-
cociliar (kinesioterapia convencional, técnicas
respiratorias o dispositivos mecanicos) duran-
te 40 minutos, dos veces al dia, en forma dia-
ria. Su frecuencia debe aumentarse durante las
exacerbaciones. No deben realizarse sesiones
grupales de kinesiologia entre pacientes.

e Realizar cultivos de secreciones bronquiales en
forma regular para detectar la aparicion de nue-
vas bacterias (al menos cuatro muestras al afio).

B da Septiembre

Hablemos Francamente «

e Realizar estudios de funcion pulmonar y eva-
luacién nutricional en cada consulta.

e Medidas de control de infeccion en los esta-
blecimientos asistenciales, como lavado de ma-
nos, uso de barbijos y filtros antibacterianos
para la espirometria, asi como también evitar
la concurrencia innecesaria a los hospitales.

e Adherencia al tratamiento, en especial a la ki-
nesiologia. Es un tratamiento con multiples
drogas de alto costo y muchas veces el proble-
ma que enfrentan los pacientes es que no todas
las obras sociales reconocen los costos y, en los
casos en los cuales las personas se asisten en el
sistema publico, a veces los tratamientos se dis-
continuan.

ia Nacional de la Fibrosis Quistica

Desde hace mas de 10 afos Roche esta
comprometido en brindar mayor calidad

de vida a los pacientes con Fibrosis Quistica,
a traves de la investigacion y desarrollo

de herramientas terapeuticas.
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« ABCy su Gente

Fundacion ABC, junto a la comunidad

Seis anos de prevencion
e informacion util

LA

Esta ONG considera que la tarea de “devolverle a la comunidad parte de lo que de ella recibio” se ha
cumplido durante estos aiios, y el resultado ha sido una notable respuesta por parte de la gente que
asiste a los cursos y manifiesta un verdadero compromiso con el cuidado de su salud. En la foto,
alumnas en una clase de yoga

una organizacion sin fines de lucro des-
tinada al trabajo en pos de la salud y la

n el aflo 2004 nacia la Fundacion ABC,
LA FUNDACION ABC Y SU E

PUBLICACION GRATUITA, integridad psicofisica de las personas. Bajo el
¢ AHORA, LA SALUD ”’ ;ema.‘iEdgcar para la s;lllu(ll”, rrll)efiia(linte lla rea-
izacion de cursos y charlas, brinda a la co-

CELEBRAN SU SEXTO munidad talleres de concurrencia libre y gra-
ANIVERSARIO Y REIVINDICAN tuita. Los mismos estan pensados en funciéon
LA IMPORTANTE LABOR DE de las diversas necesidades de las personas y,
junto a un destacado equipo de profesionales

EDUCAR A LA POBLACION EN que trabaja responsablemente por el cuidado
LO REFERENTE A EDUCACION y legl pr(ZYen?i(;)ln dela sa'luld, se tdictan clas'es de
yoga (disefiadas especialmente para quienes

Y PATOLOGIAS CRONICAS. sufren patologias como artrosis, artritis, esco-
SOBRAN LOS MOTIVOS PARA liosis, hipertension y cancer, entre otras), cur-
FESTEJAR sos de diabetes (mediante la asistencia a char-

las sobre la enfermedad, dictadas con el
proposito de brindar informacion clara y pre-
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cisa, ademas de priorizar el control y el cuida-
do del paciente) y el Plan Materno Infantil
(centrado en la preparacion de las futuras ma-
mas para el momento del parto a través de la
realizacién de ejercicios practicos e informa-
cion teorica).

La Fundacién ABC considera que la tarea de
“devolverle a la comunidad parte de lo que de
ella recibi¢” se ha cumplido durante estos seis
afos, y el resultado ha sido una notable res-
puesta por parte de la gente que asiste a los cur-
sos y manifiesta un verdadero compromiso con
el cuidado de su salud. Por ello entendemos que
la prioridad es la educacion para promover la
prevencion frente a la enfermedad.

Informarse hace bien

“Ahora, la Salud” -publicacion gratuita de la
Fundacion ABC- se penso con el objetivo de in-
formar a la poblacion a través de la redaccion
de articulos de salud. Como revista educativa
dirigida a pacientes -primordialmente a aque-
llos que sufren diversas dolencias cronicas- su
meta es promover pautas de prevencion para el
bienestar psicofisico de las personas.

En todas las notas, el lector accede a diver-
sas tematicas de interés general, realizadas a
partir de la consulta de fuentes cientificas de
primer nivel nacional e internacional.

En este ultimo afio se han publicado nota-
bles articulos como: la modificacion de la Ley
17.565, que establece la venta de medicamen-
tos solo en farmacias; un informe sobre el den-
gue, epidemia que atemorizo al pais, en el cual
se consultaron a los Ministerios de Salud de la
Nacién y de la Provincia de Buenos Aires, y
otro referido a la gripe A (H1IN1) que conto con
el testimonio de la Dra. Carla Vizzotti, Jefa del
Programa Nacional de Inmunizaciones del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion.

Asimismo otros articulos contemplaron te-
mas como: las conclusiones del XXXV Con-
greso Argentino de Cardiologia, con una en-
trevista exclusiva al Dr. César Belziti,
Vicepresidente 2° de la Sociedad Argentina de
Cardiologia; notas sobre diabetes, con el testi-
monio del Dr. Gustavo Frechtel, Presidente de
la Sociedad Argentina de Diabetes, de la Dra.
Marta Susana Calvagno, Coordinadora de la
Comision Directiva de Pie Diabético de la mis-
ma entidad y de la Dra. Carolina Gomez Mar-
tin, miembro de la Federacion Argentina de
Diabetes, y sobre obesidad, con la consulta al
Dr. Julio Montero, Presidente de la Sociedad
Argentina de Obesidad y Trastornos Alimenta-
rios. Asimismo en conmemoracién por el Dia

Mundial del Sida, se publicé un informe sobre
el estado de esta enfermedad en América Lati-
na, el Caribe y Argentina, con el testimonio de
la Dra. Celia Wainstein, Presidenta de la Socie-
dad Argentina de Sida; una nota sobre cancer
en las mujeres, con la entrevista al Dr. Alberto
Torres, Vicepresidente de la Asociacion Argen-
tina de Ginecologia Oncoldgica, y en relacion
a trasplantes se entrevisto al Dr. Carlos Alber-
to Soratti, Presidente del INCUCAI

Otros temas de interés general se refirieron
a la importancia de dejar de fumar (con el tes-
timonio de la Dra. Sandra Swieszkowski, se-
cretaria del Comité Ejecutivo de la Fundacion
Cardiologica Argentina), cuidados paliativos
(con la colaboracion de 1a Counselor Ana Ros-
so, Presidenta de Paliativa Asociacion Civil
para el Desarrollo de los Cuidados Paliativos),
epilepsia (entrevista al Dr. Roberto Caraballo,
especialista en esta patologia del Hospital de
Pediatria Prof. Dr. Juan Garrahan), violencia
doméstica (con la Dra. Mabel Bianco, Presi-
denta y fundadora de Fundacion para Estudio
e Investigacion de la Mujer) y artritis reuma-
toidea (con el testimonio del Dr. Horacio O. Ve-
narotti, Presidente de la Sociedad Argentina de
Reumatologia), entre .

De este modo, hace seis afios, “Ahora, la Sa-
lud” mantiene firme su compromiso de satisfa-
cer varias de las demandas en cuanto a salud se
refiere, de los mas de 60.000 lectores que leen
los 15.000 ejemplares que se distribuyen gratui-
tamente a través de la Red de Farmacias ABC.

La prevencion, el diagndstico precoz de las
enfermedades y los controles médicos perio-
dicos son los pilares para una buena salud. Des-
de nuestro lugar, trabajamos para ello.

o

Desde hace seis
arios, “Ahora, la

Salud” mantiene
firme su compromiso
de satisfacer varias
de las demandas en
cuanto a salud se
refiere, de los mds de
60.000 lectores que
leen los 15.000
ejemplares que se
distribuyen
gratuitamente a
través de la Red de
Farmacias ABC
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« Consultorio

Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer

Amor, paciencia
y cuidados

[©S UNA PATOLOGIA NEURODEGENERATIVA PROGRESIVA QUE AFECTA
AL 60% DE LOS PACIENTES DE ENTRE 65 Y 85 ANOS. EL DR. JUAN A.
OLLARI, MIEMBRO DE LA SOCIEDAD NEUROLOGICA ARGENTINA,
EXPLICA LAS CAUSAS, MANIFESTACIONES Y TRATAMIENTOS.

LA IMPORTANCIA DE CUIDAR AL PACIENTE Y AL CUIDADOR

La Enfermedad de Alzheimer es la forma mds frecuente de demencia. Se puede

considerar que el 10% de los individuos mayores de 65 aiios padece demencia,
mientras que el 60% de ellos se encuentra afectado por EA
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una patologia neurodegenerativa

progresiva con un cuadro clinico y
rasgos anatomopatologicos caracteristicos. El
diagnostico positivo en vida es clinico (neuro-
logico, neuropsiquiatrico y neuropsicoldgico) y
se basa en criterios operativos estandarizados”,
explica el Dr. Juan A. Ollari, Médico Neurolo-
go, Jefe a/c del Servicio de EEG del Hospital de
Salud Mental “José T. Borda”, Coordinador del
Area de Neurologia de la Conducta del Hospi-
tal Britanico de Buenos Aires y Secretario del
Grupo de Trabajo de Neurologia de la Conduc-
ta y Neurociencias Cognitivas de la Sociedad
Neurologica Argentina (SNA).

Cabe sefialar que la EA es la forma mas fre-
cuente de demencia. Se puede considerar que el
10% de los individuos mayores de 65 afios pa-
dece demencia, mientras que el 60% de ellos se
encuentra afectado por la Enfermedad de Alz-
heimer. Asimismo, la prevalencia de la EA se
correlaciona con la edad y muestra un aumen-
to exponencial de prevalencia entre los 65 y 85
afos. “Extrapolando esos datos, se puede afir-
mar que en Argentina viven mas de 300.000 in-
dividuos afectados por esta enfermedad”.

66 L a Enfermedad de Alzheimer (EA) es

Origenes y manifestaciones

La etiologia de la EA es heterogénea y la for-
ma de comienzo tardio, es la mas frecuente y no
ha sido relacionada con ningun gen causal es-
pecifico aunque se conocen genes de suscepti-
bilidad (e.g., el gen de la Apolipoproteina E-¢4).
“Las formas de comienzo temprano -muy poco
frecuentes, menos del 5% de los casos- son he-
reditarias y pueden deberse a mutaciones en los
cromosomas 1 (gen de la presenilina 2, en me-
nos del 1% de los casos), 14 (gen de la prese-
nilina 1, en mas del 50% de los casos) y 21 (gen
de la proteina precursora del amiloide, PPA),
ademas de otros factores aun desconocidos”,
aclara el entrevistado, y agrega que “con mayor
prevalencia se presenta en adultos mayores de
65 afios, pero las formas hereditarias pueden
manifestarse desde los 40 afios”.

En general, todos los criterios de diagndstico
exigen la presencia de sindrome demencial que,
en la EA, esta determinado por la afeccion de dos
o mas funciones cognitivas (con compromiso
precoz de la memoria y sindrome afaso-apraxo-

Consultorio

agnosico ulterior), empeoramiento progresivo
(aunque puede presentar ocasionales y breves pe-
riodos de estabilidad clinica) y ausencia de sin-
drome confusional o enfermedades sistémicas
que pudieran ser causa del deterioro cognitivo.
“Apoyan el diagnostico, el compromiso en las ac-
tividades de la vida diaria (inicialmente las com-
plejas, luego las instrumentales y finalmente las
basicas), los cambios conductuales o sintomas
neuropsiquiatricos bien desarrollados (depresion,
ideacion delirante), los trastornos neurovegetati-
vos (cambios en el apetito, preferencias alimen-
tarias, ritmos circadianos), la historia familiar po-
sitiva y los examenes de laboratorio en general
normales o con hallazgos inespecificos. Por su
parte, los estudios neurorradiologicos estructu-
rales y funcionales son auxiliares en la confir-
macion del diagnostico y permiten descartar
otras causas de demencia”

Dificultades

La progresiva pérdida de las funciones in-
telectuales interfiere en la interaccion social y
familiar del paciente, y lo expone a riesgo de
accidentes o situaciones potencialmente peli-
grosas. Con la aparicion de los trastornos de
conducta, se incorporan estados de agitacion,
irritabilidad y temor. “Frecuentemente, la per-
sona con EA es sometida a demandas supe-
riores a su capacidad funcional lo cual au-
menta su estrés y favorece la aparicion de
conductas no deseadas o catastroficas. Por tal
motivo es importante realizar una amplia eva-
luacién neuropsicoldégica para poder elegir
acertadamente las tareas que le eviten situa-
ciones de tension”.
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CuIDADOS DEL

PACIENTE
Prolongar la autonomia
funcional

Mantener la dignidad

Reforzar la autoestima
[ ]
Mantener la
comunicacion
[ ]
Mantener las tareas
sencillas

Algunos de los métodos
sugeridos incluyen:
Medio ambiente sequro y
familiar
[ ]

Evitar la excesiva
estimulacion
[ )

Proveer buena
iluminacion
[ ]

Usar ayuda memorias
[ )

Rutinas predecibles
[
Evitar exigencias
abrumadoras

Dieta bien balanceada
[ ]

Ejercicios regulares



« Consultorio

[ CUIDADOS DEL CUIDADOR j

La sobrecarga del cuidador suele ser la causa mas importante de
institucionalizacion de los pacientes que padecen EA. De alli |a
necesidad de “cuidar al cuidador”; es decir, conservar la propia salud
fisica y emocional. Si la persona que cuida al enfermo se encuentra
enfadado o deprimido con frecuencia, o sus emociones empiezan a
estar fuera de control, se aconseja que busque consejo profesional o
descansar de su labor de cuidador mediante la utilizacién de servicios
de alivio de la carga, grupos de ayuda para cuidadores y servicios de
ayuda a domicilio. Algunas reglas basicas para los cuidadores son:

* Dormir lo suficiente.

* Desarrollar una dieta saludable.

* Hacer ejercicios regularmente y mantenerse en forma.

* Realizar chequeos médicos periddicos.

* No abusar de los psicofarmacos y sélo utilizarlos bajo prescripcion y
control de un profesional médico.

* Mantener una vida social activa con familiares y amigos.

* Intentar lograr los objetivos propios.

* Buscar apoyo por parte de familiares, amigos, profesionales o en

grupos de apoyo.
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Recursos y estrategias

Las personas con EA presentan un variado
espectro de alteraciones que se manifiestan no
solo en los aspectos cognitivos sino también en
forma de sintomas conductuales y del estado
de animo con incidencia en sus capacidades
funcionales que afectan, en ultima instancia, la
vida laboral, social y familiar. El empleo de re-
cursos farmacoldgicos no debera excluir el em-
pleo de otras estrategias terapéuticas dirigidas
a los aspectos biopsicosociales del paciente por-
que persiguen los mismos objetivos:

* Retrasar el deterioro.

e Estimular las funciones conservadas.

® Mejorar la sintomatologia no cognitiva.

e Conservar las actividades de la vida diaria.

® Mejorar la calidad de vida.

“De esta manera la mejor intervencion sera
aquella que contemple la complementariedad de
ambos tratamientos”, manifiesta el Dr. Ollari.

En relacion al tratamiento farmacologico,
hasta el momento sélo las drogas anticolines-
terasicas y los moduladores glutamatérgicos
demostraron cierta eficacia en estudios clinicos
controlados.

“Las drogas anticolinesterasicas utilizadas
en la EA son el donepecilo, la rivastigmina y la
galantamina, las cuales al inhibir la acetilco-
linesterasa, aumentan la disponibilidad de ace-
tilcolina en el cerebro. En la evaluacién de la
efectividad de estas drogas se consideran los
cambios en la cognicion, en las actividades de
la vida diaria, en la conducta y en el humor. La
eficacia de estas tres drogas es similar y las do-
sis terapéuticas deben ser alcanzadas luego de
una lenta titulacion (en la actualidad, facilita-
do por la aparicion de formas de liberacion ex-
tendida y parches dérmicos). Las dosis tera-
péuticamente eficaces segun los consensos mas
consultados son: para donepecilo, de 5 a 10 mg
por dia; para rivastigmina, de 6 a 12 mg por dia
y para galantamina, de 16 a 24 mg/dia, todas
indicadas en pacientes que cursan estadios le-
ves a moderados de EA (recientemente se ha
aprobado el uso de rivastigmina en estadios
avanzados)”.

El Unico modulador de la trasmision gluta-
matérgica aprobado para el tratamiento de la
EA es la memantina, farmaco antagonista del
receptor N-metil-D-aspartato (NMDA). Es una



Consultorio

droga eficaz a una dosis de 20 a 30 mg por dia
en pacientes que cursan un estadio moderado
a severo.

Con respecto a las terapéuticas no farmaco-
logicas, la Asociacion Americana de Psiquia-
tria clasifico cuatro tipos de intervencion psi-
cosocial: terapias de aproximacion emocional
(validacion, reminiscencia o de simulacion de
presencia), terapias de aproximacion conduc-
tual (modificacion de conductas), terapias de
aproximacion cognitiva (orientacion a la rea-
lidad, estimulacion cognitiva) y terapias de ac-
tividades recreativas y de ocio (arteterapia, mu-
sicoterapia y laborterapia, entre otras).

Nutricion y cuidados

Si bien aun no existen estudios controlados
en humanos que hayan demostrado influencia
de la dieta en el curso evolutivo y pronostico de
la EA, varios estudios epidemioldgicos sostienen
que algunos alimentos y compuestos quimicos
favorecen cierta actividad neuroprotectora:

e Las frutas con alto contenido de antioxi-
dantes (polifenoles) mejoran los niveles de ace-
tilcolina y reducen la homocisteinemia.

* Los acidos grasos poliinsaturados reducen
el estrés oxidativo, tienen efecto antiapoptdti-

¢ El consumo moderado de vino tinto (rico
en flavonoides antioxidantes) a razén de una

co, antinflamatorio y protector de proteinas si-
napticas. El efecto neuroprotector del aceite de
pescado (arenque y caballa) se atribuye a los

copa cada 24 hs. reduce en un 50% el riesgo de
deterioro cognitivo leve en la EA y en la de-
mencia vascular.
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« Salud Femenina

Esperada noticia

A LLEGADA DE UN BEBE PROVOCA EMOCION, EXPECTATIVA E
INCERTIDUMBRE. EL DR. JORGE VINACUR, PRESIDENTE DE LA
SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE BUENOS AIRES,
DESARROLLA LOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES ACERCA DE LOS
CUIDADOS PRENATALES

os controles deben ser una vez por mes (si es un embarazo normal o de “bajo
riesgo” y sin patologia previa de la madre) y en el iiltimo mes se acortan cada
15 dias; finalmente, una vez por semana hasta el momento del parto

os cambios que puede sufrir una mama,
la alimentacion que debe desarrollar, ade-
mas de las pruebas y visitas médicas, son
algunas de las pautas que hay que tener en
cuenta durante el embarazo. En esta nota, el Dr.
Jorge Vinacur, Presidente de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SO-
GIBA) aclara varias dudas.
- ¢Qué debe hacer una mujer cuando se
entera de su embarazo?
- En primer lugar, lo deseable es que la pa-
reja “programe” el embarazo, para lo cual es
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conveniente la consulta “preconcepcional”. En
la misma, ademas de los controles de rutina que
debe realizar una mujer una vez al aflo -papa-
nicolaou y colposcopia, ecografia ginecologi-
ca, ecografia mamaria (de ser necesario ma-
mografia), analisis de sangre y orina para
conocer el grupo sanguineo y el factor Rh-, se
le explicara la necesidad de tomar medica-
mentos como acido félico o aplicarse vacunas,
por ejemplo de rubeola o antitetanica comple-
ta, ademas de realizar un control odontologico
y seguir ciertas pautas dietéticas. Incluso se



aconseja efectuar un electrocardiograma y una
valoracion con un cardiologo. En caso de no
haber “programado” el embarazo, ante un atra-
so en la menstruacion y un test positivo de em-
barazo, debera concurrir al obstetra.

- ¢Cuales son los principales cuidados pre-
natales a tener en cuenta?

- Durante los primeros tres meses se acon-
seja no hacer esfuerzos o actividad fisica vio-
lenta o extenuante; no realizar radiografias -o
en su defecto, con proteccion abdominal-; op-
tar por una suplementacion vitaminica si lo re-
quiere por su dieta habitual; controlar el peso
por las habituales nauseas y vomitos de esta
época del embarazo y aumentar el consumo de
lacteos en la alimentacidon. Asimismo debera
suspender aquellos alimentos con cafeina y be-
bidas alcoholicas, y tener cuidado con respec-
to a los medicamentos que puede tomar o debe
suspender (por ejemplo, antidepresivos o anti-
convulsivantes para la epilepsia).

Los controles deben ser una vez por mes (si
es un embarazo normal o de “bajo riesgo” y sin
patologia previa de la madre) y en el dltimo
mes se acortan cada 15 dias, y finalmente una
vez por semana hasta el momento del parto. En
esta etapa se controlara el peso, la altura uteri-
na, los latidos fetales (después de la semana 12°
en el consultorio), la tension arterial y si pre-
senta edemas.

Se le solicitaran estudios (analisis de sangre,
de orina y ecografia) en la primera consulta y
se valorara la realizacion de estudios genéticos.
En la semana 19°¢ y 20° (mitad del embarazo) se
le repetiran algunos estudios de laboratorio y
una ecografia (scan detallado) para descartar
malformaciones fetales; en la semana 24°, una
prueba de sobrecarga con 75 grs. de glucosa
(P75) para descartar diabetes gestacional, mien-
tras que se repetiran analisis y ecografias entre
las semanas 28°y 32¢, y se la contactara con la
obstetra para la concurrencia al curso de psi-
coprofilaxis obstétrica.

Finalmente, en la semana 36°, se repetiran
los mismos andlisis que al comienzo: ecogra-
fia para valorar el peso aproximado del bebé
al nacer y cultivo para detectar la portacion de
estreptococo agalactiae. Asimismo se efectua-
ra la valoracion cardioldgica y, a partir de la
semana 40°, se programaran monitoreos feta-

les pero se pueden adelan-
tar. Si la paciente o el bebé
lo requieren, estos contro-
les se pueden acortar en
tiempo.

- ¢Cual es la relacion
entre cuidados prenatales
y prevencion de algunas
infecciones, control de enfermedades croni-
cas y reduccion de defectos congénitos?

- Existen infecciones prevenibles con profi-
laxis (vacunacion previa) y otras no, mientras
que es necesario tener en cuenta las medidas
de cuidados sanitarios comunes a todos (em-
barazadas o no), no permanecer en aglomera-
ciones y cuidarse rigurosamente en épocas de
epidemia (como la gripe HIN1 del aiio pasado).
Es importante recordar que la embarazada se
encuentra con menos defensas y es mas sus-
ceptible a contagios.

Las enfermedades cronicas, por lo general,
se controlan con otros médicos especialistas,
segun la patologia previa. Cualquier patologia
agregada, incluso el embarazo multiple, se en-
cuadra bajo el concepto de “embarazo de alto
riesgo” que requiere controles clinicos y estu-
dios mas frecuentes.

La reduccion de los defectos congénitos se
basa en la administracion de acido folico antes
de la concepcion, evitar el consumo de toxicos
o ciertas drogas (sean legales o no) y realizar el
control para su diagndstico precoz.

- ¢(Cuales son las enfermedades fetales mas
conocidas y como se tratan?

- Existe una lista interminable de enferme-
dades fetales, algunas tienen tratamiento in-
trautero (desde transfusiones sanguineas y ci-
rugias fetales) y otras postnacimiento.

- ¢Cuando se recomienda reposo absoluto
durante el embarazo?

- Cuando hay pérdidas sanguineas, aumen-
to de la tension arterial, edemas muy impor-
tantes o no hay crecimiento fetal adecuado. De
todas maneras, solo en la placenta previa (cau-
sa de hemorragia en la segunda mitad del em-
barazo), se aconseja reposo en general, no ab-
soluto, pero si relativo para evitar agravar el
cuadro con riesgo de trombosis venosas.
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s fundamental,

durante todo el
embarazo, controlar
la evolucion y
crecimiento del bebé
mediante controles
clinicos y ecografias
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PLAN MATERNO INFANTIL

A CARGO DE CYNTHIA SANCHEZ Y ADRIANA MARCELA PEREZ
e Viernes 18 hs. en Av. Jujuy 615.

YOGA

CLASES CON MARIA TOSCANO

e Lunes y miércoles: 10, 11, 17 y 18 hs. en Av. Cabildo 2675/85.

e Martes: 10, 11, 18 y 19 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 Peiia.
e Martes y jueves: 10, 11, 15.30 y 16.30 hs. en Av. San Martin 2724.
CLASES CON TERESA CANE

e Lunes y miércoles: 16 y 17 hs. en Av. Honorio Pueyrredon 801.

DIABETES

A CARGO DE LA LIC. ADRIANA BUSTINGORRY

CURSOS MODULADOS

e Octubre: lunes 18 y 25 a las 17 hs. Temas: automonitoreo y alimentacion. Av. La
Plata 96.

CURSOS ESPECIALES

e Noviembre: lunes 15, 22 y 29 a las 17 hs. Curso intensivo. Lavalle esquina
Rodriguez Peiia.

e Diciembre: lunes 6 a las 17 hs. Tema: Fiestas y diabetes. Lavalle esquina
Rodriguez Peiia.

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