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¢Osteoporosis u Osteopenia?
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Pag. 04 y 05 | Son las dos enfermedades més comunes del sistema 6seo. Respuestas a todos
los interrogantes acerca de |a Osteoporosis, sus cuidados y las fracturas en pacientes con
diabetes.

¢Que es la mastalgia?

Pig. 06 y 07 | Alrededor del 65-70% de las mujeres se ven
afectadas por éste sintoma en algiin momento de sus vidas.
Es importante |a consulta al médico.
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EDITORIAL
Caminar, solo caminar...

Muchos piensan qgue para estar en buen estado fisico hay que ir al gimnasio, practicar
deportes, etc, ete. En realidad, lo que nos hace falta es caminar a paso rapido... Caminar
es una de las opciones mas faciles y seguras que tenemos para mantenernos saludables
e incluso bajar peso.

Hemos publicado mucho sobre el tema y se asevera que las caminatas pueden reducir
la grasa en lugares de riesgo para el cuerpo. Sin ir muy lejos, un reciente estudio realizado
por investigadores de la Escuela de Medicina de 5t. Louis [EEUU), establecic a un grupo de
hombres y mujeres, un programa de ejercicio de 9 a 12 meses de duracion, que consistia
en caminar vigorosamente. Los participantes caminaron un promedio de 45 minutos
varias veces por semana. Al finalizar el estudio, tanto los hombres como las mujeres
habian perdido peso y principalmente de la zona del abdomen. Esto demuestra que un
programa de ejercicio sencillo como caminar, ademas de ayudar a prevenir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes y el estrés, puede “disolver” |a grasa abdominal,
gue aumenta a medida gque envejecemos...

Caminar es sencillamente una de las actividades mas faciles y mas sequras para quemar
calorias y fortalecer el sistema cardiovascular. Asi que, para los que quieran instalar el
habito de caminar en sus rutinas diarias, los especialistas recomiendan seguir un plan
progresiva y medir los tiempos: la primera semana pueden comenzar con 20 minutos 3
veces a la semana. Y en las semanas siguientes, aumentar la duracion de la caminata
a 30 minutos. Y 3 medida que se sientan con mas energia y en mejor forma, se puede
aumentar 1 o 2 sesiones mas.

Ademas, para asegurar un adecuado ejercicio, los expertos dan estas recomendaciones:
o Utilizar calzado adecuado para caminar « Mantener la cabeza derecha mientras se
camina y mirar hacia adelante « Doblar los codos en un d@ngulo de aproximadamente 90
grados y mantenerlos cerca de los lados del cuerpo. Balancear los brazos hacia adelan-
te v hacia atras « Dejar que los talones toquen el suelo primero, luego seguir el movi-
miento desde el talon hacia la planta del pie « Dar pasos largos y suaves « Caminar lo
mas rapido gue se pueda « Respirar profundamente pero con naturalidad

Una forma de lograr motivacion para caminar es usar un podometro, el cual cuenta
todos los pasos que se dan. Mi humilde recomendacion, es que hagan que sus caminatas
tengan sentido... Munca es tarde para empezar. Caminen junto amigos, miren a su alrededor.
Y disfruten de lo gque los rodea...m's

DAMIEL MARQUE? BRAGA
Director

Estudio Contable

Tercerizacién de liquidaciones de sueldos
Impuestos: Sociedades, profesionales liberales y personas fisicas

Dr. Juan Bautista Larralde
Contador Piiblico U.B.A.

J. J. Castelli 5661 Carapachay | Tel. 4765-2044

c-mail: juan@larraldeonline.com
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Exitoso trasplante de cornea en el
Hospital Central de San Isidro

Fue la primera operacion de este tipo. Permitira a un no vidente recuperar su vista. Se trata de
una cirugia poco frecuente en hospitales publicos. Técnicamente, la operacion se denomina que-

ratoplastia penetrante.

El paciente Miguel Angel Gonealves fue operado con
éxito en el primer trasplante de codrmea realizado en el
Hospital Central de San Isidro (avenida Santa Fe 431).

Con 65 afios, habia quedado ciego hace 2 afios por
diabetes, Su amiga, Alida Galeano, fue quien lo levd al
Hospital cuando hace unos meses vio en la via phblica,
carteles que anunciaban la habilitacion por parte del
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién
e Implante (INCUCAI) para que el Hospital realice
trasplante de comea.

La operacion -técnicamente denominada queratoplas-
tia penetrante- fue transmitida al Aula Magna, donde
estuvieron presentes el staff médico del hospital, médi-
cos residentes v el intendente de San Isidro, Gustavo
Posse, quienes celebraron el éxito de la cirugia, poco
trecuente en hospitales pablicos.

«Estamos muy emocionados porque ademds de ser el
primer trasplante de cérnea en el hospital, se abre una
instancia muy importante para los afios que siguen para
los profesionales médicos v, sobre todo, para la gente,
Esto es el resultado de muchos afios de trabajo v perse-
verancia para lograr la certificacion para ser un hospital
donde se realicen estos trasplantess, sefiald Posse,

Tras la operacion, la Dra. Mora Bruno, Jefa del servicio
de Oftalmologia, expresd que «Hoy es un dia de mucha
felicidad para todo el Hospital. Se trata de una cirugia
poco frecuente en hospitales piblicos. El paciente va a
recuperar su visioms, Y comentd que «el paciente tenia
una lesidn en la cornea que se llama 'meeting corneal’,
un adelgazamiento progresivo de la cornea, que estaba
calcificada por lo que el paciente estaba ciegow,

«lLa cornea que llegd desde el INCUCAT era muy buena
y trasparente, el donante era un chico de 15 afios. Por eso,

La cirnea es un lente bioldgico transparente que permite el paso
de la luz hacia la retina y posibilita la funcién visual.

agradecemos a toda la gente que dona sus corneass, enfa-
tizd la especialista.

Al frente de la operacidn estuvo el médico oftalmdlogo
y cirujano, Dr. Pedro Piantoni, quien expreso: «El pro-
cedimiento salid bien. Durante la operacion, que durd
52 minutos, no hubo complicaciones, Soy muy optimisia
con el resultado que vamos a obtener. De a poco el vecino
ird recuperando la agudeza visual v empezard a ver sin
ningin inconvenientes. En mayo del afio pasado, el Minis-
terio de Salud de la Provincia de Buenos Aires habilité
al Hospital Central de San Isidro 'Dr. Melchor Angel
Posse' para realizar trasplantes de cémea y demas tejidos
constitutivos del ojo en pacientes adultos. Esta practica
permite a personas ciegas recuperar la vista,

La habilitacidn fue avalada previamente por ¢l Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién ¢ Implan-
te (INCUCAI) y el Centro Unico de Ablacién e Implante
de la Provineia de Buenos Aires (C.U.C.ALB.AL). |

DE ANALISIS

Dr. Luis Molinari
Dr. Jorge Nellem
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¢Osteoporosis u Osteopenia?

Son las dos enfermedades mas comunes del sistema Gseo,
Respuestas a todos los interrogantes acerca de la Osteopo-
rosis, sus cuidados v las fracturas en pacientes con diabetes,

£ Cudl es la definicidn y qué diferencia existe

entre Osteopenia y Osteaporosis?

Por definicién, segin la Organizacion Mundial de la Salud,
la Osteoporosis es un proceso caracterizado por la dismi-
nucion de la densidad mineral dsea v una alteracion de la
microgstructura del tejido dseo, que da lugar al aumento de la
fragilidad del hueso v, por consiguiente, el riesgo de fracturas.
La Osteopenia es la disminucion de esta misma densidad
dsea como un proceso normal dentro del envejecimiento del
organismo, no siendo una Enfermedad como la Osteoporosis.

£ Podria decirse que una enfermedad

es el antecedente de la otra?

Si bien no toda persona con diagnostico de Osteopenia
generard Osteoporosis, la falta de diagnéstico de la misma
v su mal manejo o la ausencia del mismo, generaran una
alta predisposicion al desarrollo de esta ultima.

Dicen gue a los 30 aflos nuestros hiiesos estdn en su
"mejor’ momento y que después, lentamente, se empiezan
a descalcificar... ; En qué momento deberiamos
ocuparnos de la salud de nuestros hiesos?

Todo momento es un buen momento para ocuparse de
nuestros huesos. Desde el inicio en los cuidados prenatales
con la alimentacion y complementacion de la dieta en la
embarazada para garantizar una buena formacidn de la
estructura Osea del bebe, Esta etapa se continuara con la
nifiez, la cual serd indispensable en la formacion de la
estructura osea, estimulada por la adecuada alimentacion y
la realizacion de ejercicio, Los 30 son un buen momento,
pero en una persona que tiene una alimentacién completa
vy realiza ejercicios, no son el punto de infeccion para este
bienestar. Los huesos no se descaleifican si no hay un des-
balance de estos factores o una patologia que lo genere.

La Osteoporosis es una enfermedad de las personas

mayores exclusivamente o existen ofros factores gque
ayudan a gue se desencadene?

Si bien la Osteoporosis estd relacionada con la adultez,
dada por la predisposicion generada por la osteopenia
fisiologica, existen patologias de origen genético u evolu-
tivas que generan descalcificacion dsea, las cuales se
caracterizan por una alteracion en la formacion y en la
remodelacion de este tejido.

J8e da ms en las mujeres? ;Por gué?

Ocurre mas frecuentemente en mujeres postmenopiausi-
cas, como resultado de la falta de produccion de estroge-
nos que tiene lugar en la mujer durante este periodo.

[gualmente personas de ambos sexos pueden estimular la
aparicidn del mismo al adoptar ciertos hibitos, tales como:
- Falta de ejercicio fisico - Exceso de consumo de alco-
hol - Fumar - Prolongado uso de corticoides durante tra-
tamientos cronicos - Alimentacion inadecuada con pobre
ingesta de calcio - Ciertas enfermedades que provocan
deficiente absorcion intestinal de caleio, como la colitis
uleerosa vy la enfermedad de Crohn, también pueden ser
causantes.

£ Cihmo se diagnostica?

Lamentablemente la mayoria de estas entidades se diag-
nostican al momento de presentarse la complicacion:
Fractura. El estudio diagnostico especifico para determinar
la calidad de la densidad ésea es la Densitometria Osea
Corporal, la cual deberia ser solicitada en caso de presentar
algin factor de riesgo tanto en la vida pre y postmenopdu-
sica en la mujer, ¥y como complemento de control clinico
en el hombre adulto.

£ Como se puede prevenir?

La prevencion se apoya directamente en una alimentacion
balanceada en minerales v la realizacidon de actividad fisica
para estimular la fijacion de estos minerales.

C.E.M.A.D.

Av. Santa Fe 1370 - (1640) Martinez

Centro de Estudios Medicos del Aparato Digestivo

Dr. JULIO A. SUMAY

MLN. 33.755 | MLP. 43.877

Tel: 4792-1825 [ Fax: 4792-5040




¢ Cudles son los habitos saludables que

se aconsefan seguir?

Al detectarla el tratamiento, en caso de ser necesario
consta de una compensacion dietaria o complementacion
vitaminica (Calcio, Vitamina D) y de estimulantes de la
fijacion de los mismos, en caso de existir una patologia
que afecte la misma. En todo caso estos tratamientos deben
ser indicados por profesionales. El exceso de estos com-
plementos generaran patologias secundarias o en el mejor
de los casos la generacion de una orina muy costosa,

£ Oué ocurre con las personas que fienen Osteoporosis

v se fracturan? ; Vielven a soldar sus huesos o es mas

lento el proceso? ;Qud sucede en estos casos?

Las personas que presentan fracturas y que presentaban
Osteoporosis requeriran mas tiempo para la consolidacion
de las mismas v estadisticamente la reduccion anatomica
de las mismas serd mas dificil, ya que un hueso osteoporo-
tico en el mecanismo de la fractura se impacta y pierde su
estructura normal.

;Por qué quienes padecen diabetes se encwentran mids
predispuestos a fracturarse? ;Qué relacion existe enfre

La densitometria dsea permite diagnosticar si hay
o no osteoporosis u osteopenia.
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fa enfermedad y el estado de los huesos?

51 bien estadisticamente la diabetes v la predisposicion a
presentar fracturas estan relacionadas, la causa de esta
relacion continua se encuentra en permanente estudio, Por
un lado se intenta relacionar el medio hiperglucémico que
esta patologia genera y la formacion de hueso de baja
calidad, v las alteraciones en la circulacion que la diabetes
produce, muchas veces afecta directamente las arterias que
nutren al hueso, creando en este mismo, zonas de baja vas-
cularidad v por ende baja calidad dsea,

Y por otro lado se encuentra en estudio la relacion de
algunos tratamiento hipoglucemiantes (Glitazona) con la
formacion de este mismo, Mas alld de cuestiones genéticas
y bioquimicas, estas patologias tienen una intima relacion
en su conjunta y separada accion contra la calidad de vida
del paciente, tanto en la predisposicion a lesiones, compli-
caciones v padecimientos. Es cierto que una diabetes sin
control, predispone a situaciones de hipo e hipergluce-
mia, durante las cuales se pueden producir caidas v secun-
dariamente lesiones dseas. Es cierto también que cualquier
tratamiento tanto quirdrgico como expectante (inmovili-
zacion), en la diabetes encuentra una puerta abierta a posi-
bles complicaciones, como las trombosis, infecciones de
heridas quirirgicas y lesiones ulcerosas generadas princi-
palmente por las vasculopatias periféricas caracteristicas
de esta enfermedad.

£ Oné recomendaciones existen para fortificar

el sistema dseo y reducir fos riesgos de fracturas?

El permanente control clinico de la enfermedad es la mejor
manera de limitar posibles complicaciones. Es importanti-
simo mantener los niveles de glucemia dentro de los para-
metros normales para que todos los factores de nutricion y
fortalecimiento dseo lleguen al mismo, El gjercicio controla-
do ayuda a regular estos niveles, y secundariamente actia
directamente sobre la calcificacion y regeneracion Gsea. |

Dr. Diego Machado MM, 114508
Especialista en Ortopedia y Traumatologia
CTR - Centro de Traumatologia

|y Rehabilitacion
Tel: 4371-5263/8963
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NUEVA DIRECCION
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Atendemos Obras Sociales y Medicinas Prepagas
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W10 [0} OLIVOS . Dr. Luis Molinari | Dr. Jorge Nellem | Dra. Maria Bouzas

Horarios de otencidn;

Lunes a viernes de 08 a 19 hs.
Extracciones de 08 a 11 hs.
Sébados de 08 a 12 hs.
Extracciones de 08 a 10 hs.

labolivos@ hotmail.com
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¢Que es la mastalgia?

Alrededor del 65-70% de las mujeres se ven afectadas por éste sintoma en algin momento de

sus vidas. Es importante la consulta al médico.

La mastalgia o dolor mamario es un cuadro de aparicion
muy frecuente en las mujeres en todo el mundo. Alrededor
del 63-70% de las mujeres se ven afectadas por éste sin-
toma en algin momento de sus vidas. En algunos casos el
dolor puede llegar a ser tan intenso que inclusive puede
afectar de manera importante la calidad de vida de la pa-
ciente, Hay que tener en cuenta que el riesgo de cincer en
una mujer que presenta mastalgia como tnico sintoma es
entre 5 y T%.

La teoria mas aceptada para explicar la mastalgia es el
edema que se produce en el tejido de sostén mamario,
causado por la retencién de agua y sodio, secundario a la
fluctuacion de los niveles de estrogeno y progesterona, Se
ha considerado gue es una respuesta fisiologica exagerada
a la estimulacion ciclica a estrégeno v progesterona.

La mastalgia puede ser:

« Ciclica: es la mas frecuente vy se presenta habitualmente
entre los 7 a 10 dias previos a la menstruacion. El dolor
puede ser punzante e irradiarse a la axila o el brazo. Se
acompaia de tensidn mamaria que cede espontineamente
al comenzar la menstruacion. Se acompana habitualmente
de nodularidad sobre todo en los cuadrantes sipero exter-
nos de la mama v es lo que cominmente se conoce como
displasia mamaria. Esta mastalgia desaparece durante y
post-menstruacion, justamente por el juego hormonal que
lleva a la disminucion del edema. sobre todo.

« Aciclicas: puede haber dolores en la mama que clini-
camente puede manifestarse como sensacion de molestia,
estiramiento, dolor pulsatil o ardor mads puntual e irradiado
frecuentemente al brazo y aparecen en cualquier momento,
Son las llamadas mastalgias aciclicas - dolores que no
tienen relacion con el ciclo menstrual-, que pueden ser
constantes o intermitentes,

Existen mastalgias de causa extramamaria (mds frecuen-
tes en pacientes mayores de 40 afios) o dolores llamados

referidos (de zonas cercanas a la mama), como por gjem-
plo en el caso de dolores musculares, articulares o mis
raramente provenientes de zona cardiaca, pulmonar o
gastrointestinal o el sindrome de Tietze, que es la infla-
macién de las articulaciones de las costillas con el ester-
non de causa desconocida.

Son situaciones habitualmente benignas, de cualquier
modo, se recomienda la consulta con el profesional, porque
no siempre la patologia maligna se presenta de la misma
manera y porque si el sintoma es molesto es pasible de
tratamiento y por Gltimo, v no por eso menos importante,
es el médico la persona idonea para evaluar v poder dis-
cernir entre dolores banales de aquellos que requieren un
estudio mas profundo para diagndstico certero,

El hallazgo de un nadulo provoca mucha preocupacion en
las pacientes v es motivo frecuente de consulta, No siempre
se acompafia de dolor, cuando éste estd presente en general
la patologia es benigna ya que para que un tumor maligno
genere dolor debe ser habitualmente de tamafio grande e
involucrar estructuras por infilracion para producirlo.

o

Alrededor del B5-70% de las mujeres se ven afectadas
por éste sintoma en algin momento de sus vidas.

Ayv. Santa Fe 502 (16
Buenos Aires

AGENTE OFICIAL: TENSIOMETROS DIGITALES OMRON
MEDIAS TERAPEUTICAS

CIRUGIA - ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA - UROLOGIA
EQUIPAMIENTO - OXIGENOTERAPIA

Alquiler de camas ormopédicas, silkas de ruedas v el
eqquipamicnio hisico para b intermacian domiciaria




El autoexamen mamario, asi coma la visita anual
al ginecdlogo es fundamental en la prevencion.

El nddulo puede ser tnico o encontrarse junto con otros
nodulos pero destacdndose por su tamafio o caracteristicas
distintivas vy permanentes. En este dltimo caso se habla de
nodulo dominante.

Las causas benignas mas comunes de un nédulo mamario
son el fibroadenoma, los quistes y los quistes de retencidn
lictea del puerperio. El fibroadenoma es el tumor benigno
mds frecuente de la mama, provocado por un aumento del
desarrollo del tejido conectivo y epitelial. Es mas frecuente
entre la segunda v tercera década de la vida. Son los tumores
mamarios mds comunes en la gente joven y si bien suelen
ser tnicos, hasta en un 15% de las pacientes es miltiple.
Generalmente se palpan como una tumoracion eldstica
muy mdavil, a veces dolorosa, v puede cambiar de tamafio
y consistencia con el ciclo menstrual en respuesta a la esti-
mulacion estrogénica. Aumenta de tamafio durante el em-
barazo v la lactancia, v disminuye durante la menopausia,
pudiendo en esta etapa endurecerse debido a la calcificacion.

BUENA PRAXIS | 07

Los quistes son formaciones liquidas encapsuladas que se
producen aparentemente por involucion de los lobulos
mamarios por accion hormonal, y/o por la dilatacion de los
conductos galactoforos, Pueden aparecer en el contexto de
la enfermedad fibroquistica (displasia mamaria).

Los quistes pueden detectarse al realizar el examen fisico
de control, o ponerse de manifiesto porque provocan dolor
o ser un hallazgo en estudios de control. Un nodulo también
puede ser expresion de un cancer de mama por lo que su sola
presencia hace imprescindible la consulta ripida al espe-
cialista. En conclusion, la mastalgia es frecuente, un gran
porcentaje de mujeres lo padeceran. Las causas son muy
variadas, en su gran mayoria benignas, pero debe ser moti-
vo de consulta para que el profesional nos dé el reaseguro
de la benignidad del caso. el tratamiento adecuado si es
pertinente o el consejo de la necesidad de seguimiento o no,

Por otra parte el autoexamen mamario es fundamental en
la prevencidn, asi como la visita anual al ginecologo de
cabecera, para efectuar el examen mamario, ginecologico,
mas Papanicolaou v Colposcopia v los examenes necesa-
rios que se desprendan de esa consulta.

Es importante recordar que la prevencion es el arma mas
importante con que contamos pacientes v médicos para
poder disfrutar de una vida plena, feliz, y libre de enferme-
dades. va que de presentarse nos permite combatirlas en
etapa precoz con grandes posibilidades de curacion. |

Dr. Sergio J. Paikovsky

MM 90.447 [ MP 446,354

Subdirector de Dbstetricia y Ginecologia
de Fundacion Hospitalaria

Tel: 4704-2300

Dr. Guillermo A. Puricelli

Oncologia Clinica

Lunes a viernes de 13 a 18,30 hs.

Alvear 260 2°F - Martinez
Tel.: 4792-3295

OSDE - MEDICUS - OMINT - SWISS MEDICAL GROUP - GALENO - CM SAN ISIDRO - CM VTE LOPEZ Y OTRAS

Cel.: 15-6175-3709

Quimioterapia (Hospital de Dia)
Anticuerpos Monoclonales
Psico-oncologia

Nutricion

Atencion Personalizada

gapuricelli@hotmail.com
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I Hazte la fama y... (échate a dormir?

uién no ha escuchado alguna vez la respuesta ‘soy asi'
ante algin posible reclamo? Resulta comin la creencia de
que si nos hemos comportado de determinada manera unas
cuantas veces en la vida, entonces "somos asi’, eniendo a
manos la respuesta 'soy asi' a modo de defensa.

Qué dificil puede resultar cambiar la forma en que nos
venimos comportando v que aquellos gque nos 'conocen’
hace mucho tiempo, entiendan que hemos cambiado. El
lograr comprender que podemos modificar nuestra forma
de ser, también nos da la posibilidad de repensar relaciones
que hace tiempo vienen siendo de determinada manera,
sea esta una relacion amorosa o conflictiva, ya que quienes
forman parte de esta relacion también son personas que
pueden haber sufrido una transformacion.

De esta manera, nos damos la posibilidad, como también
al otro mvolucrado en la relacion, de replantearmos, en ¢l
caso de la relacion conflictiva, si ésta debe seguir asi o si
resulta que estamos reaccionando ante algo va viejo, ante
una personalidad antigua del otro, un otro yva desconocido
para nosotros. Dicho esto, se me vienen a la mente aquellas
relaciones familiares que llevan afios sin poder encontrar
la paz, sin poder siquiera verse. (En algin momento se
plantearon la posibilidad de volver a conocerse?

Muchos de nosotros creemos conocer profundamente a
quien tenemos al lado o a ese familiar que consideramos
nuestro enemigo, cuando la realidad es que va no conoce-
mos a esa persona, Muchos pueden estar pensando en este
momento: ',y s no me interesa reconcilianme? ' Esta pre-
gunta resulta sumamente vilida, va que no tenemos porqué
llevamos con todas las personas que alguna vez conoci-
mos, ni porgué llevamos bien,

Esto dltimo podria servirles a aquellas personas que ain
sienten un minimo interés en reconciliarse. Puede suceder
que cuando una persona se hace la fama de ser de determi-
nada manera, como puede ser el caso de alguien sumamente
simpatico, lo tnico que podra hacer es ponerse en el papel
y representar constantemente a esta persona alegre, feliz, y
sociable, aungue por momentos no se sienta feliz ni con
ganas de socializar en absoluto. Esto ocurre porgque resulta
muy dificil presentarse ante los demds de otra manera

£0uién no ha escuchado alguna vez |a respuesta "soy asi’
ante algin posible reclamo?

que no sea la que cominmente uno da a conocer, por lo
que aparecer triste o reservado puede ser algo que pocas
O NINEUNE VEZ OCUrTa,

Retomando el tema de las relaciones conflictivas, puede
ocurrir que la otra persona con la cual no podemos convivir
en armonia esté representando un papel del que no puede
deshacerse, por lo que seguird encerrado en éste a menos
que le demos la posibilidad de comenzar a interpretar otro
en el cual se sienta mis conforme.

Esto puede demorar un tiempo largo, pero si tenemos la
paciencia de saber esperarlo, y a la vez, de concentrarnos
en abandonar el papel que nosotros también venimos
representando, para tomar uno nuevo o en lo posible, in-
tentar vivir sin ningtin papel, siendo plenamente nosotros
mismos; me pregunto qué relacion puede resultar tras
dichas transformaciones individuales, |

Micaela Martin Lilla
Consultora Psicolagica - Counselor
(15) B570-BOB3 - micalilla@gmail.com

Dr. ALBERTO MAURINO

Especialista en Neurologia
Meurologia Cognitiva y del Comportamiento
Investigador Asociado UBA

LUNES, MARTES, MIERCOLES Y VIERNES
Hipdlito Yrigoyen 161 Martinez | 4793-1986

Lic. Andrea Romero
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15 3027 9517
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I Aconsejan realizarse el examen de fondo de ojos

Especialistas del Hospital Central de San Isidro resalta-
ron la importancia de realizar un examen de fondo de ojos,
ya que sirve para el diagnostico precoz de enfermedades
oculares como glavcoma, maculopatia, hipertension y dia-
betes, entre otras.

La jefa del servicio de Oftalmologia, Dra. Nora Bruno,
sefiald que wes importante hacerse este estudio una vez al
afo especialmente en pacientes con colesterol elevado v
sobrepeso, porque son personas mas propensas a desarrollar
una diabetes, Hay enfermedades que generan pérdida de la
vision, pero que no dan sintomas cuando se encuentran en
SUS Primerds etapass,

La Dra. Bruno explicd que «la retina es la membrana sen-
sible a la luz, situada en la parte interna del fondo del ojo.
El estudio es sencillo, se dilata la pupila con unas gotas y

se puede detectar patologias v prevenir lesiones en el ojow.

«LEl examen de fondo de ojos ademds de servir para
diagnosticar una enfermedad v mejorar la calidad de vida
con un tratamiento, también se utiliza para comprobar la

evolucidn de patologias como la diabetes (aumento de
azticar en la sangre por un mal manejo de la insulina en el
organismo s, sefald,

El examen sirve para el diagnostico precoz
de enfermedades oculares.

Si conocés alguna situa

Alerta drogas

Si sabés algo, ayuda

n de posible venta de drogas
u otras sustancias adictivas llama al:

0800-555-0044

Servicio Municipal anénimo | La informacion es presentada a las autoridades
judiciales que tienen la facultad y la obligacion de actuar.

5 SAN ISIDRO
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El Hospital de Boulogne cuenta con nuevo
sistema de digitalizacion de imagenes

El novedoso equipamiento reemplaza a la vieja placa radiografica y genera una imagen de altisima

definicion que se puede grabar en un CD.

El intendente de San Isidro, Gustavo Posse, presento el
nuevo sistema de digitalizacion del Servicio de Diagnos-
tico por Imdgenes del Hospital Municipal Ciudad de
Boulogne {Avenida Avelina Rolon 1.200). El novedoso
equipamiento reemplaza a la vieja placa radiografica vy
genera una imagen de altisima definicién que se puede
grabar en un CD.

«La digitalizacion del drea de radiologia es un gran
avance para ¢l Hospital de Boulogne. Agiliza la atencidn
del paciente, a quien se lo irradia solo una vez. Y la cali-
dad de la imagen tiene una mayor definicion capaz de
detectar lesiones muy pequefias que en la antigua placa
no se veians, explicd Posse.

El intendente destacd que este sistema digital estard en
red con los otros hospitales de San Isidro, lo que permite
a un médico desde cualquier area visualizar la placa al
instante. Incluso, desde una tablet o celular con una clave
que, logicamente, es parte del secreto profesional.

El director del Hospital, Dr. Alfonso Stagno, agregd que
weste sistema mejora notablemente la prestacion v rapi-
dez del diagndstico del paciente, Es un paso importante
para la salud de los vecinos de Boulognes.

El secretario de Salud Publica, Dr. Eduvardo Prado,
explicd la importancia de tener en red con los otros hos-
pitales este sistema digital: «Un paciente puede sacarse
una placa en el Hospital de Boulogne v un médico del
Central la puede ver al instante y aportar al diagnostico,
Esto es Gnico en el paiss.

El Dr. Prado hizo mencidn a la diferencia de una maguina
de fotos vieja con una digital para comparar la eficacia de
este sistema: «Es como cuando comprabas un rollo de 36
fotos v al revelarlas muchas de ellas salian movidas o no
servian, Ahora en un disparo tomamos una sola imagen y
se puede perfeccionar. Eso se traduce en un gran ahorro

El intendente Posse destacd que este sistema digital estara
en red con los otros hospitales de San Isidro.

para el sistema de saluds.

Otra de las ventajas es que ahora en una placa entran
cuatro imdgenes, antes habia que hacer cuatro placas. «El
paciente se puede llevar en un CD la imagen para realizar
una interconsulta con otro profesionals, agregd el Dr
Prado. Y dijo que esto deja la puerta abierta para en un
futuro digitalizar las historias clinicas de los pacientes,

El Dr. Jorge Verhaz, Jefe de servicio de Rayos, indicd
que la placa digital evita el uso de la placa convencional,
para la que se empleaban liquidos fijadores v reveladores
que tenian un estricio control, ya que eran contaminantes.

«La tecnologia que sumamos nos permite modificar la
imagen, s1 ve oscura, por gjemplo, para no irradiar otra
vez al paciente. Su alta definicidn nos permite ver lesiones
inferiores a 10 milimetros, lesiones que con la vieja placa
no podiamos ver. Esto se traduce en prevencion de la
saluds, concluyd. |

PODOLOGIA
MOUMARY

pirector: Juan D. Moumary

MPSP N* 800

Ex Jefe y Fundador del Servicio de Podologla
del Hospital Central de San Isidro

FRESTADOR DE LA OBRA SOCIAL LUIS FASTEUR
ATENCION PACIENTES DIABETICOS
TRATAMIENTOS PARA UNAS ENCARNADAS CON FIBRA DE MEMORIA MOLECULAR

25 de Mayo 240 Local 4 y 5 - San Isidro | Turnos: 4747-6856
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I Aconsejan apagar el wi-fi hogareno por las noches

En Espafia, la Organizacién para la Defensa de la Salud,
la Fundacion Vivo Sano y la Fundacion para la Salud
Geoambiental, lanzaron una campafia nacional para reti-
rar ¢l wi-Ti de los colegios, alertando sobre sus riesgos,

«LEl wi-fi emite radiaciones electromagnéticas a una
potencia muy elevada; las consecuencias son nocivas para
todos, pero en especial para los nifios, mas vulnerables
porque estin en pleno desarrollos, advirtio el abogado
ambientalista Agustin Bocos,

Inglaterra, Francia y Suecia son algunos paises en los
que se estd retirando el wi-fi. «Se estd haciendo en escue-
las, museos, bibliotecas v lugares pablicos. La tecnologia
inalimbrica no estd revisada por sanidad ni por ningin
organismo que nos pueda decir qué potencia emite v
como se controla esa emisiony, explica,

Para no correr riesgos, el especialista aconsgja usar
'cable' porque asegura que «hay estudios que ya relacio-
nan la hiperactividad, las cefaleas v el mal dormir infantil
con estas ondase, Y, como minimo «apagar a la noche el

wi-fi hogarefion.

El fundador de Juristas Contra el Ruido v profesor de
master en Derecho Ambiental contd que existe un informe
de acceso pablico, Bioiniciative, que resume mdas de
2.000 estudios internacionales, donde se vincula la expo-
sicion prolongada a radiaciones electromagnéticas con
ciertos tumaores.

«lLa Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado
oficialmente este tipo de radiaciones como posible can-
cerigenow, explicd Bocos, uno de los pocos abogados
especializados en contaminacion electromagnética en
Espafia.

También sefialé que «la contaminacion electromagné-
tica se estd incrementando a pasos agigantados en muy
poco tiempo. No sabemos qué va a pasar, probablemente
lo sepamos cuando las consecuencias sean irreversibles.
La propia Unidn Europea estd instando a los estados a
que reduzcan los niveles. Hoy se estipula que por encima
de 0,1 hay peligro de dafio sobre la saluds,

» San Isidro
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4743-9489 /
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Ataque de panico:

un cuerpo que grita ser escuchado

Mareos, ahogos, palpitaciones, sudoracion, ideas de
muerte, de pérdida de control, angustia... son algunos
atributos de un cuadro instalado en el lenguaje cotidiano:
ataque de panico.

Si bien en la actualidad estd mds vigente, no se trata de
algo nuevo: va Freud, el fundador del psicoandlisis, descri-
bia y estudiaba estos malestares, cercanos a lo que en aguel
tiempo denominaba como neurosis de angustia,

Hoy los avances de la ciencia, ocasionaron en alguna
medida la homogeneizacion de los padecimientos: a tales
sintomas se corresponde tal diagnostico, en respuesta a
ello se hace foco en controlar v silenciar estas sensaciones
como si fueran independientes, aisladas de la persona que
las sufre, como un cuerpo extrafio a extirpar,

Si bien posee efecto tranguilizador encontrar un nombre
a este terror excesivo, sin causa aparente gque amenaza la
calidad de vida -pues saber qué se tiene es enmarcarlo en
una categoria, e ilusiona con dominarlo- toda clasificacion
deja de lado que ese sufrimiento se encuentra entramado
de forma singular en la historia de cada paciente, El diag-
nostico, v la respuesta rdpida de recurrir a la medicacion
por si sola para restablecer el equilibrio, obturan la palabm
de quien sufre. Por supuesto que la cultura, la sociedad v
la época en la cual vivimos influye en la aparicion de
algunas problematicas, pero incluso el impacto de estos
factores es peculiar en cada individuo.

El ritmo y la rutina diaria nos llevan a realizar casi auto-
maticamente los mismos movimientos, los mismos reco-
rridos, las mismas acciones dia a dia, repetidamente, sin
pensar, casi como reflejos. Nos creemos una voluntad que
domina nuestro cuerpo, que tenemos el control, Hasta las
mismas redes sociales ofrecen palabras a nuestras emocio-
nes para decir como nos sentimos y expresiones en simpa-
ticos emoticones, Todo tiende a igualamos. Las palabras
para nombrar lo que nos pasa nos vienen de afuera, lo cor-
poral se resiste, pide detenerse y escucharse a uno mismo.

Es una experiencia muy intensa en la que se sufre
de manera sibita un intenso miedo y angustia.

Desde el psicoandlisis sostenemos que la mejor manera
de intervenir en el sintoma es, en principio, hacerlo hablar;
poner en palabras, usarlas como amarre -en didlogo con
otro- de aquello que desborda. Y utilizar como apovatura
el lazo con un otro que me escucha,

Mo se trata del cuerpo en términos generales, igual para
todos, sino que aquello que se expresa v aparece en ¢l
tiene un sentido particular e intimo para cada paciente, El
pdnico nos convoca a atender lo que ese cuerpo (nico tiene
para decir. Mds que controlar, lo cual remite a algo que
hay que tener dominado, susceptible de excederse o rein-
cidir, afirmamos que solo se puede hacer propio lo que se
inserta en la propia historia. |

Lic. Andrea Romero

Psicologa - MM 48329

(15) 3027-9517
licandrearomerod@ hotmail.com
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Campana Nacional de vacunacion infantil
contra la polio, el sarampion y la rubéola

A partir del 1° de septiembre hasta el 31 de octubre de 2014, todos los chicos de 1 a 4 afos inclusive deben
recibir una dosis extra de dos vacunas: una contra el sarampion y la rubéola, y otra contra la poliomielitis.

El ministerio de Salud de la Nacidn lanzd una camparia
de vacunacidn destinada a los nifios con el fin de evitar
que reingresen al pais tres enfermedades va erradicadas
en Argentina: polio, rubéola v sarampion,

La Campafia Nacional de Vacunacidn de Seguimiento,
que se realiza desde el 17 de septiembre al 31 de octubre
de 2014, busca dar una dosis extra de la vacuna doble
viral (contra sarampion y rubeola) ¥ otra de OPV/Sabin
contra la polio a 3 millones de nifios de entre 1 y 4 afios.
Las vacunas son gratuitas v obligatorias en todos los cen-
tros de vacunacion y hospitales publicos del pais,

aTenemos el objetivo de vacunar a 3 millones de chicos
en apenas 2 meses porque en paises como Brasil el virus del
sarampion circula, la rubéola estd presente en otras regiones
y buscamos inmunizar a aquellos que no se vacunaron
contra la poliow, sostuvo la Dira. Carla Vizzotii, titular del

Programa Macional de Control de Enfermedades Inmu-
noprevenibles (ProNaCEI).

El sarampidn, la rubeola v la poliomielitis son enferme-
dades potencialmente erradicables, puesto que el fnico
reservorio conocido es el ser humano v que para su pre-
veneidn existen vacunas muy eficaces y seguras,

Las 3 enfermedades se encuentran eliminadas de Argen-
tina, pero no del resto del mundo por lo cual, para consolidar
v sostener en el tiempo la eliminacidn, es indispensable
el logro de coberturas dptimas.

La dosis extra se aplica con el objetivo de revertir la
acumulacion de susceptibles a través del tiempo, vacu-
nando a nifios que nunca fueron vacunados (por ejemplo,
las poblaciones vulnerables socio-econdmicamente) como
a aquellos que Tueron vacunados pero que no tuvieron
una respuesta inmune adecuada frente a la vacuna.

EILBITA rasmas
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¢A que nos referimos cuando hablamos
de Hiperactividad o ADHD?

La Hiperactividad, ha sido reconocida durante muchos
afios como un trastorno de la infancia. Actualmente, tam-
bién se la reconoce como un trastorno en el adulio.

¢ Cudles son los sintomas que debemos considerar

para hacer un diagndstice de ADHD?

Hay ciertos comportamientos caracteristicos del ADHD
y otros que varian segin cada persona. No se ha identifica-
do una causa Onica responsable de los diferentes compor-
tamientos. Por el momento, ¢l ADHD es un diagnostico
aplicable a sujetos que constantemente demuestran com-
portamientos caracteristicos por un periodo de tiempo, Los
més comunes son: La 'Falta de Atencion' se ve en los nifios
que son desatentos tienen dificultad para concentrarse en
una sola cosa y se pueden aburrir con una tarea luego de
escasos minutos. Pueden prestar atencidn sin esfuerzo si se
trata de actividades o situaciones de su agrado, Pero el con
centrar atencién deliberada y consciente en organizar o com-
pletar una tarea o en aprender algo nuevo, les resulta dificil.

La 'Hiperactividad', caracteristica de los nifios que parecen
estar siempre en movimiento, que no pueden quedarse
quietos v hablan sin parar. A estos, el permanecer sentados
a lo largo de una tarea se les puede llegar a ser imposible,

La 'Tmpulsividad' se identifica en nifios que son dema-
siado arrebatados y parecen incapaces de controlar sus
reacciones inmediatas o de pensar antes de actuar,

S Como se defermina si un nifio fiene ADHD?

Para evaluar si un sujeto tiene ADHD, los especialistas
consideran ciertas caracteristicas fundamentales: « Inten-
sidad y duracidn de dichos comportamientos « Frecuen-
cla respecto a otros nifios de la misma edad « Sisonun
problema continuo o una respuesta a una situacion tem-
poraria « Marcos donde ocurren o lugares especificos.

JExisten fratamientos para el ADHD?

Esta pregunta la escuchamos con frecuencia por parte de
padres o maestros, Durante décadas se han utilizado me-
dicamentos para tratar el ADHD. Entre los mas especi-
ficos se encuentran las drogas "estimulantes’. En muchos
individuos, reducen la hiperactividad v mejoran la habi-

La hiperactividad v la impulsividad son caracteristicas
de los nifios con ADHD

lidad para concentrarse v aprender. Sin embargo, no curan
el trastorno, sino que controlan los sintomas temporaria-
mente. Las drogas por si solas no ayudan a las personas
a sentirse mejor respecio de si mismos o hacer frente a
los problemas, Beneficios mis significantes aparecen
cuando se combina la medicacion con terapia de conduc-
ta, ayuda psicologica emocional y apovo practico.

Mi recomendacion, desde el punto de vista profesional,
es realizar actividades como Talleres de apovo v segui-
miento escolar (personalizados para nifios con dificultades
en el aprendizaje) v Talleres de métodos de estudio.

El contar con un espacio que ayude al sujeto a desarrollar
habilidades v fortalecer potencialidades y recursos propios,
para tacilitar la labor, lo hard sentirse mejor al ver que ya no
fracasa ante las tareas comparado a los nifios de su edad, |

!
' Lic. Lucia Gimenez
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