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EDITORIAL

Julio, mes de gripes, vacaciones e ingresos
de nuevos colectivos al Fonasa

Dr. Osvaldo Barrios
Magister en Direccion de
Empresas de Salud
Gerente Comercial
CASMU-IAMPP

C on gran beneplacito, hacemos llegar a Uds.
una nueva edicion de nuestra siempre bien-
venida revista “+Cerca”, la cual mantiene
intacto su objetivo principal de continuar informado
a los afiliados, funcionarios y sus respectivas fami-
lias de los temas de salud que nos atafien a todos,
asi como también informar de los avances, logros
y realidades que se van produciendo dia a dia en
nuestra gran y querida Institucion.

Y como deciamos en el titulo, en el mes de ju-
lio ingresaran al Fonasa el colectivo de jubilados
que no ingresaron en julio del 2012, sus conyuges
y sus hijos menores a cargo. Si bien al momento
de escribir esta editorial, el decreto sobre el ingreso
de dichos colectivos en julio, ain no se habia pro-
mulgado, seguramente salga segun las siguientes
condiciones:

e | 0s jubilados que no ingresaron en 2012y
los conyuges y/o menores a cargo ingresaran en
la mutualista en la cual revistaban en marzo/2016.

e Para todos los casos, el tramite sera auto-
matico; es decir, no es necesario realizar ninguin
tramite ni en la mutualista ni en el BPS.

La Institucion ha decidido mantener los BENEFI-
CIOS de las afiliaciones colectivas los cuales NO
SE SUMARAN A LOS BENEFICIOS OTORGADOS
POR FONASA. El afiliado elige. También CASMU,
ha tomado la generosa decisién de que los conyu-
ges cuenten con los mismos beneficios definidos
para los pasivos Fonasa.

Las colectivas que pagan sustitutivo, manten-
dran los beneficios adicionales manteniendo los
pagos.

Por otra parte les informamos que finalizd con
rotundo éxito la campana de vacunacion antigri-
pal, focalizada fundamentalmente en los grupos de
riesgo. Habitualmente CASMU despliega un ope-
rativo especial durante la campafa de vacunacion
antigripal.

Sin embargo, este ano, ante el aumento de la
demanda de la poblacion, se triplicé la oferta de
vacunacion respecto al afo 2015.

Los vacunatorios de CASMU atendieron a todas
las personas que deseaban vacunarse, segun
marca la normativa del Ministerio de Salud Publica
y mas del 25% de quienes asistieron no eran afi-
liados de CASMU, pero optaron por la comodidad
y la seguridad que ofrece nuestra Institucion. Por
ese motivo, este escenario, generd la posibilidad
de aplicar més de 700 dosis diarias: casi tres veces
superior al ano pasado.

Asimismo, como siempre, encontraran en esta
edicién y como en todas las anteriores, destacados
articulos médicos sobre teméaticas frecuentes y que
despiertan gran interés del lector, todos ellos escri-
tos por técnicos de la Instituciéon y presentados con
la excepcional calidad a la que “+cerca” ya nos tie-
ne acostumbrados; novedades y eventos CASMU,
el rincdn de los chicos, etc.

Por ultimo, saludamos a todos quienes hacen
posible que este ejemplar esté hoy en vuestras ma-
nos, como lo son los proveedores que participan
de la publicacion, los profesionales que gentilmen-
te nos aportan sus destacados articulos y todos
aquellos que con sus criticas constructivas y apor-
tes nos ayudan a mejorar edicion tras edicion.

Un saludo afectuoso para todos.
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Alimentacion Sana + Actividad Fisica:

CALIDAD DE VIDA

Nuestra
calidad de vida
dependera

de los habitos
alimenticios que
desarrollemos
y la capacidad
para mantener
una vida activa,
con ejercicios
periddicos

Enfermedades cardiovasculares: principal causa de morbimortalidad en el mundo

rios y necesarios ante determinadas enfermedades,
Son recursos que solo el médico debe utilizar seguin
el diagndstico de la patologia que padece el paciente.

| os tratamientos farmacolégicos son complementa-

Hay una dependencia, inducida muchas veces por el

Dr. Enrique Soto marketing, hacia el consumo de farmacos en donde se
Jefe del Departamento de Cardiologia aprecia un mensaje en el cual se suele asociar el bienes-
de CASMU tar a la utilizacion de medicamentos, sin embargo el pri-
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mer escaldon es una alimentacion saludable y ejercicios
fisicos en forma habitual.

La nutricion es un factor vital en la prevencion del
riesgo cardiovascular, ya que afecta el peso, la pre-
sion arterial, la glicemia, los triglicéridos, la uricemia y el
colesterol de alta y baja densidad. Es decir, la alimenta-
cién por la que optemos esta relacionada con los princi-
pales factores de riesgo cardiovasculares modificables.
Al adaptar la ingesta de ciertos alimentos y moderar la
cantidad y frecuencia con que comemos podemos dis-
minuir de manera significativa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Una persona es portadora de obesidad cuando su indice
de masa corporal es igual o superior a 30 kg/m2. El indi-
ce de masa corporal se calcula segun el indice de Quete-
let, también llamado indice de masa corporal (IMC), en el
cual se divide el peso sobre la talla o altura al cuadrado.
LLa obesidad central, abdominal o visceral esta asociada
a productos proinflamatorios que contribuyen a la pro-
duccién del dafio microvascular, por lo cual resulta im-
portante la medida del perimetro abdominal.

Al adaptar la ingesfa de
cierfos alimenfos y moderar
la canlidad y frecuencia
CON gque CoMemos
podemos disminuir de
manera significafiva el
riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

La obesidad se produce como consecuencia de un
desbalance entre la energia ingerida, muchas veces en
exceso, y la energfa consumida por el individuo en sus
actividades diarias. Afecta de manera significativa la lon-
gevidad y la calidad de vida.

Una dieta adecuada debe aportar el nimero sufi-
ciente de calorias totales, derivadas entre 10 0 15%
de las proteinas, un 20 0 30% de las grasas y en un 60 0
70% de los hidratos de carbono. Cada gramo de hidratos
de carbono y proteinas produce 4 calorfas y un gramo de
grasas produce 9 calorfas.

En un informe reciente del estudio mas importante sobre
factores de riesgos cardiovasculares, Framingham Heart
Study, concluye sobre los perjuicios del habito de bebi-
das azucaradas que conducen a un incremento signifi-
cativo del tejido adiposo visceral.

La obesidad puede conducir a una produccion excesi-
va de insulina por el pancreas, especialmente porque
los tejidos ya no responden a ella, con el transcurso del
tiempo la produccion de insulina disminuye por varios
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factores, entre ellos la destruccion de células beta de los
islotes de Lagerhams en el pancreas, dando origen a la
diabetes tipo

A su vez, debemos ser cuidadosos con los productos
comercializados como “light” o de “bajas calorfas”. En

estos casos, la disminucion de calorias puede estar rela-
cionada a la reduccion de las grasas o de los carbohidra-
tos en su elaboracion. Diversos estudios han advertido
sobre los perjuicios de una ingesta sin control de estos
productos, al incrementar el nimero y cantidad de comi-
das con el falso convencimiento que no afectara el peso.

La nulricion es un factor
vital en la prevencion del
riesgo cardiovascular

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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La actividad fisica es importante en la pérdida de peso,
contribuye a eliminar calorias, disminuir los niveles de

stress, lo cual favorece el descenso de la inflamacion
producida por el stress oxidativo inducido por una activi-
dad adrenérgica aumentada.

La inactividad fisica o falta de ejercicio se considera uno
de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la

enfermedad cardiaca e incluso se ha establecido una re-
lacion directa entre el estilo de vida sedentario y la mor-
talidad cardiovascular.

Una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir arterio-
resclerosis, hipertension y enfermedades respiratorias.

Al igual que otros factores, el sedentarismo es un factor
de riesgo modificable, lo que significa que la adopcion
de un estilo de vida que incluya la préactica de ejercicio
fisico interviene en la mejora de la salud de la persona
sedentaria y reduce su riesgo cardiovascular. En este
sentido, hay un aspecto fundamental que consiste en la
educacion a nivel escolar introduciendo hébitos alimenti-
cios sanos y de actividad fisica.

La acfividad fisica es
importante en la pérdida de
peso, contribuye a eliminar
calorfas y disminuir los
niveles de sfress

Los nifios de hoy en dia tienen peores habitos de alimen-
tacion, ejercicio fisico y ocio. La préactica deportiva se
suele reducir a las horas que imparten en las escuelas,
no obstante, el tiempo frente a las computadoras, l0s vi-
deojuegos y la television se convierten en sus principales
vias de esparcimiento. Educar a los més pequefos en la
necesidad de tener una vida activa, con ejercicio mode-

iNDICE DE MASA CORPORAL
En mayores de 18 afos

masa (kg)

IMC= Altura (m)?

Delgadez leve
Normal

17-18,49
] 18,5-24,99

Sobrepeso
Obesidad

25,00-29,99
igual 0 méas de 30

Estados Unidos

33,7
(29,6:37,7)

s Colombia  Venezuela
México 21 248
(23243512 5 (16,7248  (20,3-30)

Ecuador

18,7
MUJERES HOMBRES (138231)
34,7 (28,9-40,7) EEEEEE Estados Unidos 32,6 (26,7-38,7) :‘13:;‘
33,1 (26,6-39,7) I México e 22,8 (17,1-29,1) (16,8-25,8)
32,2 (24,8-40,1) IEEEEEEEEE  Chile [ 23,3 (16,8-30,5) e
30,6 (22,5-33,0) M Uruguay I 22,5 (15,6-30,3) 17,1 i
28,0 (21,7-36,0) W Argentna NN 23,6 (16,7-31,3) (125216) P
29,4 (22,5-36,9) mmmmmm  Venezuela 20,3 (14,2-27,2) Chile (11,8-20,4)
26,5 (20,3-33,2) Per( 15,8 (10-22,6) 27,8 Ur;gt;av
257(196-32,3) WEmEEEN  Colombia 16,1 (10,8-21,9) (e2832.7) (20832.1)
22,7 (17,2-289) [ Brasil 17,3 (1223,1) Argentina
22,9 (16,3-30,4) I Ecuador 14,4 (8,9-20,9) (21%?; @
22,2 (15,6-29,8) M Bolivia 12,1 (6,9-18,4)
19,5 (13,3-27,1) I Paraguay 13,1(8-19,4)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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rado y actividades al aire libre es el Unico método para
ayudarles a convertirse en adultos sanos.

El sedentarismo solo es posible corregirlo convencien-
do a los pacientes de realizar actividad fisica. La clave
esta en modificar los habitos sedentarios de vida y ocio y
transformarlos de forma que se incremente nuestro nivel
de actividad fisica.

En el caso de los adultos sedentarios que llevan mucho

tiempo sin hacer ningun tipo de ejercicio es conveniente
que consulten a su médico: tan peligroso es para la sa-
lud no hacer nada de deporte como, en esa situacion,
lanzarse a un ejercicio exhaustivo y desmedido de forma
aislada.

Esta demostrado que la actividad fisica y el ejercicio co-
laboran tanto en el mantenimiento del peso como en el
control de las cifras de tension arterial y colesterol.

Es necesario adaptar el tipo y nivel de ejercicio a la edad
y sexo de cada persona, y a las condiciones que presen-
ta para poder realizar la actividad. En términos generales,
se aconseja caminar al menos entre treinta y cuarenta y
cinco minutos diarios.

Para finalizar, debemos tener presente que la principal

APROVECHA
LOS BENEFICIOS DE LA
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causa de morbimortalidad en el mundo son las enferme-
dades cardiovasculares. A su vez, los factores de riesgo
que favorecen el desarrollo de estas afecciones son coin-
cidentes con el desencadenamiento de otras patologias
también frecuentes en el mundo modero. Por lo tanto,
al modificar nuestros habitos de vida estaremos contri-
buyendo a controlar mejor las enfermedades crénicas.
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RIPE

lo que debemos saber...

Enfermedad
infecciosa aguda
causada por virus

Dra. Ana Pedemonte

Direccién Pre Hospitalaria
CASMU IAMPP

con frecuencia se acompara de sintomas gene-

rales como malestar general, dolor de cabeza y
dolores musculares y articulares. Con menor frecuencia
puede presentar nauseas, vomitos y diarrea.

Q fecta fundamentalmente a las vias respiratorias y

El contagio se produce sobre todo entre el segundo y el
tercer dia de enfermedad y puede prolongarse durante
una semana.

El contagio es de persona a persona, a través de secre-
ciones nasales 0 pequenas gotitas de saliva que salen
con la tos o los estornudos o solo al hablar. Otro meca-
nismo es a través de las manos que usamos para tapar-
nos la boca cuando tosemos.
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Habitualmente se producen mas casos durante los me-
ses frios. Ello se asocia a que estamos mas tiempo en
espacios cerrados y poco ventilados, lo que favorece el
contagio de persona a persona.

El diagnéstico de gripe es por la clinica. Los estudios
para identificar el virus tienen interés epidemioldgico y
se realizan solo en los casos de pacientes que requieren
internacion hospitalaria.

El cuadro gripal puede clasificarse en tres tipos:

1) Gripe no complicada: Aparicion brusca de un cua-
dro agudo con fiebre = 38.5 axilar, rinitis, tos y alguno
de estos sintomas: dolor de cabeza, dolor de garganta,
dolores musculares y articulares, malestar general, can-
sancio intenso vy, a veces, nauseas, vémitos y diarrea.

2) Gripe complicada: el paciente necesita ser internado
en un hospital. Presenta fatiga, dificultad para respirar,
frecuencia respiratoria rapida, dolor en el pecho, tenden-
cia al suefio o depresion de conciencia, y/o descompen-
sacién de una enfermedad croénica preexistente.

3) Gripe grave: insuficiencia respiratoria severa que re-
quiere de soporte ventilatorio en Cuidados Intermedios o
en CTI, hipotension arterial severa, compromiso renal y
eventual sobreinfeccion bacteriana.
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Las condiciones previas que presenta el paciente (Tabla
1), son factores que aumentan las posibilidades de desa-
rrollar una gripe grave.

Tabla |

1. Enfermedades cronicas preexistentes: cardiopatias,
enfermedades respiratorias como EPOC, insuficiencia
renal, hepatopatias y enfermos neurolégicos

2. Diabetes

3. Edad > 65 afios y < 5 afnos (> riesgo en menores
de 2 anos y sobre todo en < 6 meses)

4. Embarazo (incluyendo hasta 4 semanas después
del parto)

5. Obesidad mérbida

6. Inmunodeprimidos

a) inmunodeficiencia primaria

b) quimioterapia o radioterapia actual o reciente

c) tratamiento inmunosupresor, o0 corticosteroides
(=40 mg de prednisona/dia o = 2 mg / kg / dia durante
en un nifo, = 1 semana y hasta3 meses después de
suspendido el tratamiento

d) VIH con inmunosupresion grave (CD4 < 200/ml)

e) etc.

La forma més eficaz de prevenir la enfermedad y sus
consecuencias graves es la vacunacion, la cual es efec-
tiva luego de los 20 dias de recibida.

La OMS recomienda la vacunacién anual (por orden de
prioridad) en:

* mujeres embarazadas en cualquier etapa del em
barazo

* niNos de 6 meses a 5 anos
* personas = 65 anos

* personas con enfermedades cronicas
* frabajadores de la salud

Los sintomas suelen aparecer a las 48 horas de efectua-
do el contagio y la mayorfa de los afectados se recupe-
ran en una o dos semanas.

Es aconsejable el reposo, abundante ingesta de liquidos,
antitérmicos (paracetamol o ibuprofeno). A los nifos pe-
quenos no se aconseja administrar aspirina porque se le
ha relacionado con el Sindrome de Reye.

Al toser o estornudar, cubrirse la boca y nariz con un pa-
Auelo descartable o con el angulo interno del codo. Tirar
a la basura los panuelos descartables inmediatamente
después de usarlos. Ventilar los ambientes. Mantener

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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La forma
mas eficaz
de prevenir lo
enfermedad
y Sus con-
secuencias
graves es la
vacunacion,
la cual es
efectiva luego
de los 20 dias
de recibida

limpios picaportes y objetos de uso comin. No compar-
tir mate, cubiertos ni vasos. Lavado frecuente de manos.

El tratamiento es solo sintomatico y en los casos graves
y hospitalarios es de soporte.

Los farmacos antivirales tienen una eficacia discutida y
no carecen de toxicidad. Los antibiéticos solo son Utiles
si hay infeccién bacteriana asociada.

Cuando consultar al médico:

El médico debe ser consultado si:

* Después de dos dias los sintomas no mejoran.

* Después de dos semanas los sintomas persisten.

* Mantiene fiebre alta de 39 ° C - 40,9 ° C. Esto pue-
de ser indicativo de otras infecciones bacterianas.

* Fuerte dolor de oidos, fiebre y mareos. Puede ser
una otitis media supurativa.

* Expectoracion verde o amarillenta, ronquera, dolor
de pecho o dificultad para respirar. Pueden indicar
bronquitis 0 neumonia.

* Dolor en la frente, las mejillas, la mandibula supe-
rior o los ojos. Esto podria indicar sinusitis.

* Manchas blancas en las amigdalas. Pueden indi-
car amigdalitis.

 Vémitos frecuentes o no quiere beber liquidos. En
combinacion con la fiebre puede ser muy peligroso
porque corre riesgo de deshidratacion.

* Ante sintomas de gripe complicada o grave.

* Ante descompensacion de enfermedad cronica.

Este ano, en Uruguay, asistimos a un brote en el mes de
mayo.

Eso motivo a nivel de Puertas de Emergencia de CASMU
un aumento de 3000 consultas en ese mes.

En 1727 Emergencias se duplicaron los llamados
habituales para esta época del afo.

Estos hechos, sumados a que nosotros, el equipo de
salud, médicos y enfermeros, también nos enfermamos,
motivaron grandes dificultades en satisfacer la demanda
bruscamente aumentada.

Nos sentimos en la obligacién de explicar a nuestros
afiliados los sintomas de la principal infeccién infecto-
contagiosa que estamos viviendo a nivel nacional e
institucional a los efectos de clarificar en qué momento
debemos realizar la consulta médica correspondiente.
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CEMENTERIO PAROUE CREMATORIOD

Sereno y distinguido, el Parque Jardin Los Fresnos de Carrasco goza de una topografia tan exclusiva
y hermosa, que sus suaves colinas naturales le otorgan una singular particularidad. Es el Parque elegido
por quienes aprecian cada detalle de la naturaleza y buscan el refugio que brinda un estilo individual.

En esta oportunidad tenemos el agrado de comunicarle que nuestro horno crematorio se
encuentra plenamente habilitado y en funcionamiento. La alternativa por la cremacién esta siendo cada
vez mas utilizada a la hora de darle una solucidn definitiva a la pérdida fisica de un ser querido.

Le asesoraremos contactandose al teléfono 2682 9140 o a través del correo electrénico
info@losfresnos.com.uy

Cementerio Parque Jardin Los Fresnos de Carrasco | Ruta 101 km 24 | www.losfresnos.com.uy
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LOS BEBES HOY
y el uso de las pantallas

Dra. Analia Camiruaga
Psiquiatra Pediatrico

Dra. Maria Inés Iraola
Pediatra

Los ninos menores de dos anos necesitan
interactuar directamente con sus padres

y cuidadores principales para lograr el
desarrollo de las destrezas emocionales,
cognitivas y sociales. La crianza es presencial
e insustituible. Hoy, desde que nacen, los
ninos estan expuestos a diferentes tipos de
pantallas y los padres necesitan informacion y
orientacion para tomar decisiones adecuadas
en relacion a su uso.
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Los nifos esfan
programados  §
para aprender en
senfido amplio,

a fravés del
vinculo con las
personas, enla
comunicacion
cara a cara, no
en la inferaccion
unidireccional con
una panfalla

I3

y ocupar un lugar privilegiado en la vida cotidiana.

Actualmente es inimaginable nuestra vida sin tec-
nologfa. No son positivas ni negativas, depende del uso
que se les dé.

| as nuevas tecnologias han llegado para quedarse

Por ello es tan importante que los padres cuenten con
informacién basica que les ayude a educar y acompa-
Aar a sus hijos en el uso saludable y responsable de las
mismas. Es recomendable analizar los usos que hace-
mos en nuestra familia y comprometernos en establecer
normas anticipadas que controlen su utilizacion. Es un
desafio dificil competir con la tecnologfa, por ello debe-
mos buscar estrategias innovadoras que permitan inte-
grarlas a nuestras interacciones familiares, sin sustituir
lo esencial.

Las nuevas tecnologias son una herramienta extraordi-
naria con innegables beneficios, lo que ha contribuido a
su rapida incorporacion en la vida cotidiana de la familia.
Han revolucionado numerosos aspectos de nuestra vida.
El avance de la tecnologia es tan vertiginoso, que ésta
se instala antes de saber cuél es el uso adecuado para
los ninos. Actualmente, desde que
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otras pantallas. No es tarea facil, porque existen men-
sajes contradictorios y una infinidad de productos en el
mercado que promueven su uso indiscriminado, siendo
los ninos un objetivo claro del mercado de consumo. En
los Ultimos afnos se ha registrado una explosiéon de pro-
gramas y videos que se anuncian como educativos diri-
gidos especialmente a los ninos mas pequenos.

Diversas investigaciones se han realizado con el obje-
tivo de determinar los efectos a largo plazo del uso de
pantallas sobre la salud fisica, mental y social de los
ninos.

La Academia Americana de Pediatria, como institucion
comprometida en promover el bienestar de los nifios, ha
publicado una serie de recomendaciones para las fami-
lias sobre la exposicion de los nifos a las pantallas. Ana-
lizaremos las referidas a los nifos en sus primeros anos,
pues los efectos de las pantallas son potencialmente
mas pronunciados en este grupo.

Los ninos menores de 2 anos
{para qué necesitarian las pantallas?

nacen, los nifos estan expuestos a
diferentes tipos de pantallas (televi-
sion, teléfono celular, tablet, compu-
tadora). Las encuestas indican que
el 40% de los bebés ven algun video
alos cinco mesesy alos dos anos el

numero aumenta a 90%. no hacen

El problema no esfa
solamente en lo que
hacen mieniras ven
felevision; esta en lo que

Alnacer, el cerebro del nino no esta
completamente desarrollado. En
los primeros dos anos el cerebro
crece a una velocidad vertiginosa,
triplica su tamano en el primer ano.
Lo hace a expensas del intrincado
proceso de interconexion neuro-
nal, Io que se ha llamado cableado

Frente a esta nueva realidad los pa-
dres necesitan informacién y orientacién para tomar de-
cisiones adecuadas en relacion al uso de la television y

cerebral. Las conexiones neurona-
les se establecen en respuesta directa a la interaccion
con sus padres, familia y cuidadores. Los nifos estan

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Eljuego es esencial para el desarrollo
de la creafividad y la imaginacion.

La vida real en el vinculo con ofros,
ofrece a los bebes eslimulos mas
ricos, complejos y afraclivos gue las
imagenes de la felevision.

programados para aprender en sentido amplio, a tra-
vés del vinculo con las personas, en la comunicacion
cara a cara, no en la interaccién unidireccional con una
pantalla. La tecnologia lo enfrenta a una sucesion de
estimulos sensoriales intensos y rapidos que su cere-
bro en desarrollo no puede procesar adecuadamente.
El acostumbrarse a atender a estimulos rapidos e in-
tensos, puede afectar el mantenimiento de la atencion
a futuro, frente a estimulos de calidad diferente como el
que genera una maestra.

El nino queda como hipnotizado frente al desfile rapido
de iméagenes y colores acompanado de variados ritmos
y sonidos, més all4 del contenido del programa. El esti-
mulo asi presentado corre el riesgo de suplantar la expe-
riencia con el otro por un estado de puro goce sensorial.

El problema no esta solamente en lo que hacen mientras
ven television; esta en lo que no hacen.

Las adquisiciones lingUisticas se van desarrollando en el
bebé progresivamente, en la comprension del flujo de
palabras que el otro le dirige, a través del intercambio
de miradas, gestos, actitudes corporales mutuas, en un
tono emocional acorde y en una narrativa compartida por
el bebé y el cuidador implicado.

La interaccion del bebé con la pantalla de frente y el
adulto de costado, conduce a interiorizar relaciones dis-
torsionadas, en eco, discontinuas, donde se interrumpe
la experiencia emocional y sensorial compartida.

Un nino en los primeros anos, necesita desarrollar expe-
riencias con sus sentidos y su cuerpo, de manipulacion,
exploracion y de juego. Explorar el mundo con todos los
sentidos, moviendo su cuerpo, manipulando objetos es
absolutamente imprescindible para su desarrollo psico-
motriz, para construir la nocién de su propio cuerpo, de
la imagen de sf y los modelos internos que reflejan su
relacion con sus padres o figuras significativas.

A través del juego, el nifo lleva a cabo una accion que
genera un placer muchas veces compartido, cuya finali-
dad es el disfrute o la exploracion y elaboracién de una
situacion. El juego es esencial para el desarrollo de la

creatividad y la imaginacién. La vida real en el vinculo
con otros, ofrece a los bebes estimulos mas ricos, com-
plejos y atractivos que las imagenes de la television.

Las pantallas {un acompanante las 24 horas?

Las pantallas se ofrecen desde el mercado de consu-
Mo, COMO UN recurso para apoyar la ardua tarea de los
padres con un nifio pequefo, ya que las mismas estan
disponibles a tiempo completo.

En los primeros anos se desarrollan muchos sistemas
importantes en el cerebro, en especial los que utilizamos
para gestionar nuestra vida emocional tales como la ca-
pacidad empatica, la respuesta al stress y la tolerancia a
la frustracion. Deben aprender a manejar sus emociones
fuertes, su impulsividad, a calmarse y autorregularse. Es-
tas habilidades, que preparan al nifo para autorregular-
se, tener una adecuada nocion de si mismo y luego vivir
en sociedad, se logran en la interaccién con otra persona
y no frente a una pantalla que puede tener un efecto tran-
quilizador enganoso.

¢Es necesaria una television
o pantalla de fondo?

Muchas familias tienen un televisor encendido siempre
como ruido de fondo, incluso aunque nadie lo vea. Se
ha demostrado que la television de fondo no solo reduce
la cantidad de tiempo que un nino juega sino también
disminuye la atencién focalizada en el juego. Lo distrae,
acostumbra al cerebro al multiestimulo, pasa de una acti-
vidad a otra sin lograr concentrarse. También se ha com-
probado que las interacciones verbales y emocionales
con los padres y hermanos disminuyen drasticamente
cuando un televisor esta encendido. Menos palabras
significa menos aprendizaje.

Con la sucesion de imagenes
¢{me duermo mas rapido y tranquilo?

El efecto de los medios audiovisuales sobre el suefio es
un tema de creciente preocupacion. En muchas familias
la television forma parte de la rutina a la hora de acostar-
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se. Si bien los padres o perciben como una estrategia
eficaz para conciliar el sueno, las investigaciones mues-
tran que retrasa el inicio del suefo, acorta la duracion y
altera el patron de suefo normal. Se asocia también a
efectos adversos sobre el comportamiento y el apren-
dizaje.

A la hora de comer
dinvitamos a mi programa favorito?

La television o las pantallas son un invitado que mono-
poliza la atencién y distorsiona el momento de encuen-
tro. Se pierde asi la oportunidad de fortalecimiento del
vinculo, de intercambio de miradas, gestos y palabras.
Durante la alimentacion, el bebé podra experimentar a
través de diferentes sentidos, asf como desplegar su ini-
ciativa (que incluye la oposicion) y la imitacién de gestos
y acciones (por ejemplo, jugar a dar de comer mientras
es alimentado).

La atencion esta puesta en la pantalla y no en las carac-
teristicas, calidad y la cantidad de los alimentos a ingerir.
La incorporacion del alimento puede pasar a ser un acto
activo o pasivo para el bebé, segln las caracteristicas
del encuentro.
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La pasividad frente a la pantalla, en un futuro puede ser
un factor asociado a la obesidad infantil.

Si es algo importante para mamay papa
itambién lo sera para mi!

Los bebés son grandes imitadores, observadores y pe-
quefos “filésofos” que intentan comprender lo que su-
cede a su alrededor. La imitacion es una de las prime-
ras herramientas para la futura adquisicién de funcio-
nes importantes. Si observa que los adultos atienden
de forma continua a las pantallas intentara imitarlos.

La utilizacion de las mismas como herramientas efica-
ces para nuestra vida cotidiana depende de cada uno.
Es necesario habitar espacios libres de pantallas, en
especial para ninos menores de 2 afos. Donde se privi-
legien encuentros humanos, espacios ludicos, momen-
tos de disfrute compartidos, donde la experiencia por sf
misma haga que no sean necesarias las pantallas.

El tiempo de aburrimiento que despierte la creatividad
y la capacidad de transitarlo en forma serena, calmada,
tanto en el bebé como en sus padres, ser4 germen de
buenas capacidades en el futuro.

EL DINERO ELECTRONICO
EN URUGUAY ES MIDINERO,
LA PREPAGA DE REDPAGOS

dinero

Prepaga de pagos

La prepaga para cobrar tu
sueldo o jubilacion.
Te permite pagar tus
compras, con beneficios,
sin llevar efectivo.

dinero

Prepaga de pagos

internacional

La prepaga que te permite
comprar, con beneficios, sin
llevar efectivo o para tus
compras en internet.

midinero.com.uy | K Midinero | & @ Midineroficial
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Salud bucal

“En Odontologia Preventiva de CASMU, los
conlfroles odonftolégicos en bebés comienzan
a parfir de los 4 meses de edod”

GUIA PARA PADRES

Dra. Rosina Brovia
Especialista en
Odontopediatria
Especialista en Gestion de
Servicios de Salud

Dra. Carla Settimo
Especialista en
Odontopediatria

a promocion y la prevencion de salud en los nifos

aseguran adultos mas sanos con mejor calidad de

vida y con menos gastos en relacién a la recupera-
cion de la salud perdida.

Resulta entonces importante, que los padres o respon-
sables de criar nifios estén al tanto de la informacion que
marcara la diferencia.

La visita temprana al odontdlogo permite ofrecer pautas
individualizadas de prevencioén a los padres y cuidadores
ademas de disminuir los tratamientos dentales curativos.

En Odontologia Preventiva de CASMU, los controles
odontolégicos en bebés comienzan partir de los 4 meses
de edad, continuando con los mismos cada 4 0 6 meses.

Lactancia materna (LM)

La lactancia materna ademas de ofrecer enormes bene-
ficios de salud para él bebe y su madre, también dismi-
nuye la prevalencia de succion no nutritivos como lo son
chupete y dedo, favoreciendo el desarrollo armonico de
los maxilares.

A pesar que no se ha relacionada directamente la Lac-
tancia Materna y la Caries de la Primera infancia (CPI)
es una realidad clinica que las CPI pueden presentarse
en nifos con alimentacién complementaria de Lactancia
Materna.

La OMS recomienda Lactancia Materna exclusiva hasta
los 6 meses, y de manera complementaria hasta los dos
anos.

Con el fin de evitar la CPI se recomienda
a los padres:

- Limpiar la boca de sus bebés, desde la erupcion de
los primeros dientes con una minima cantidad de pasta
fluorada 2 veces por dia.

- Ofrecer una dieta sana al bebé, atrasando al maximo
la incorporacion de azlcares y evitar comer entre horas.
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- No perder de vista que LM es parte de la alimen-
tacion y nutricion del bebé, una vez erupcionados los
incisivos y molares (hacia los 12 meses) salvo ocasiones
puntuales, no ofrecer el pecho como calmante o pacifi-
cador.

La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
(ALOP), recomienda ofrecer al bebé, los liquidos en
vaso, cuchara o taza. De utilizar la mamadera que sea
solo para leche. Una vez que aparecen los dientes su-
periores no usar la mamadera como calmante, especial-
mente en la madrugada, es importante evitar que el nifo
se quede dormido con la mamadera en la boca. Es sa-
ludable cambiar la mamadera por una taza o vaso hacia
el afo de vida, la succién debe culminar como méaximo a
los 2 anos de vida.

Transmision de bacterias

Durante los primeros afos de vida el bebé se encuentra
en estrecha relacion con su madre. La presencia de cier-
tas bacterias en la saliva de las madres o de la persona
que lo cuida, son un factor de riesgo de caries; cuanto
mas temprano sea la adquisicién de estas bacterias por
parte del nifio mayor seré el riesgo de caries.

La madre o cuidador debe tener un control odontoldgico
al menos una vez por ano.

Se desaconseja besos en la boca del bebé, limpiar el
chupete con la saliva, compartir cubiertos.

Los hébitos de higiene y la forma de cémo se alimen-
ta en la familia son los ejemplos que reciben los ninos,
aprendiendo de ellos desde temprana edad, el ejemplo

aprendido en el hogar es la conducta que se adoptara.

Higiene bucal

Basados en estudios cientificos recientes han surgidos
cambios en las recomendaciones en el uso de las pas-
tas dentales, se indican las que contienen 1.000 ppm de
ion Fldor como minimo, siendo a partir de esta concen-
tracion que se genera el efecto anticaries.

En el envase del producto siempre esta registrada la
concentracion de fluoruro.

En nifos menores de 3 anos la cantidad de pasta sugeri-
da es como el tamano de un grano de arroz.

En ninos mayores de 3 afnos se recomienda uso de pas-
tas con tenor de Fldor entre 1.000 y 1.500 ppm, dosis
tamario de una arveja.

El cepillado es mas efectivo si se separan los labios y
mejillas para lograr mejor acceso a la cavidad bucal.

Cuando los espacios entre los molares se cierran, esto
generalmente ocurre a partir de los 3 anos, debemos
incorporar el uso de hilo dental o similar en la higiene
nocturna.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA SALUD
BUCAL DESDE EL COMIENZO DE LA VIDA

LACTANCIA MATERNA (LM)

. Fomentar la LM exclusiva hasta el 6° mes de vida
y de manera complementaria hasta los 2 anos de
edad.

. LM es parte de la alimentacion y nutricion del
bebé. Una vez erupcionados los incisivos
superiores no usar el pecho como calmante o
pacificador, salvo situaciones puntuales.

BIBERON

. No se recomienda el uso del biberén. De optar
por su uso, debe de ser del tipo anatémico-
ortopédico y solo usarse para la leche.

. Pasados los 10 meses limitar su uso puntualmente
para administrar leche

. Evitar que se duerma con él

. Cuando el nifo cumple 12 meses ya puede usar

taza
. A los 2 afnos de edad como maximo debe retirarse
CHUPETE
. No se recomienda el uso del chupete en bebés
amamantados
. No mojar el chupete en ninguna sustancia
azucarada

. No limpiarlo con saliva

. Usar siempre el mas pequefo

. Limitar su uso a momentos de suefio

. Debe ser retirado como maximo a los 2 anos.

TRANSMISION DE BACTERIAS

. Los padres deben de cuidar su salud oral

. Inculcar tempranamente habitos de higiene bucal
y de una dieta saludable

. No compartir cucharas con el bebé ni limpiar el
chupete con saliva

« Atrasar al méximo la introduccién de
azUcares. Seria ideal hasta los 2 anos.

. Evitar alimentos entre comidas, maximo
6 ingestas al dia incluyendo comidas
principales.

«  Apartir de la salida de los dientes superiores
evitar la alimentaciéon durante la noche en
las horas de sueno

. Evitar consumo de refrescos, jugos,
golosinas, galletitas, etc.

- Ofrecer entre comidas, queso, yogurt

natural, frutas, pan, galletas de arroz, etc.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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HIGIENE BUCAL Y PASTA DENTAL

- Contenido minimo de fltor en la pasta, 1.000

ppm

«  Encuanto salga el primer diente limpiar la
boca dos veces por dia, fundamental antes
de dormir

- Menores de 3 afos pastas de 1.000 ppm de
flor, cantidad tamafo grano de arroz

- Mayores de 3 anos 1.500 ppm de fltor,

cantidad tamano arveja segun edad y amplitud de la cavidad bucal.

«  Hasta los 8 anos siempre supervision de
adulto

Etapa oral en la cual el nifio lleva las manos bucal a partir de los 5 0 6
hacia la boca.

Dediles o dedales de silico-
na se usan para la higiene

meses de vida del nifo, de-
pendiendo de la amplitud

Forma de chupete recomendada, seleccionar tamano de la cavidad bucal. "

CONSEJOS DE SALUD BUCAL POR EDADES

0 a 5 meses

Masajear una vez por dia las encfas con dedal de silicona o gasa himeda,
acostumbraremos al bebé a la manipulacién de su boca y aliviar los sintomas de la
erupcion.

Evitar transmitir saliva de la madre/padre/cuidador al bebé.

6 a 12 meses

Evitar transmitir saliva de la madre/padre/cuidador al bebé.

A partir de la erupcion dental cepillar los dientes 2 veces por dia con minima cantidad de
pasta con fltior (medio grano de arroz)

Hacia el afio de edad evitar alimentacién durante la madrugada.

Evitar el consumo de azlcares refinados entre horas

Primera visita al Odontopediatra.

Cepillado dental 2 veces por dia realizado por los padres
Pasta dental con 1.000ppm de fltior

LGS Cantidad igual a un granito de arroz

meses L L 2 .
Evitar jugos en cajita, liquidos azucarados, galletas y alfajores etc.
Sugerir abandono de biberdn, la totalidad de los liquidos deben ofrecerse en taza o vaso
Confirmar abandono de biberén y chupete
Cepillado dental realizado por los padres 2 veces por dia con pasta fluorada de 1.000
ppm cantidad granito de arroz, especialmente antes de dormir.

2 afos Control de azlicares de la dieta, chocolates, galletitas, cereales azucarados, jugos
envasados, gaseosas, etc.
Visitas regulares al Odontopediatra
Estar atentos a las caidas y traumatismos bucales muy frecuentes a esta edad, siempre
consultar
Confirmar la presencia de los 20 dientes caducos o de leche
Consumo limitado y esporadico de azlcares
Cepillado dental minimo 2 veces por dia, fundamental el cepillado nocturno, siempre

_ con la ayuda de los padres.
3 ab anos

Pasta dental de 1.500 ppm

Cantidad igual a una arveja

Uso de hilo dental una vez por dia, por las noches

Visitas regulares al Odontopediatra, cada 6 meses (segun riesgo)
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“El Sll es uno de los motivos
mas frecuentes de consulta de
las visitas a los gastroenterdlogos”
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Nutricion en el Sindrome de
Intestino Irritable

Lic. Nilsa Roberts
Nutricionista

Lic. Cecilia Russell
Nutricionista

| sindrome de intestino irritable (Sll) es un trastorno
== funcional cronico caracterizado por dolor abdomi-
— Nal y desarreglos intestinales, que puede alterar la
calidad de vida de la persona que lo padece (especial-
mente a aquellas afectadas en forma moderada a seve-
ramente).

Segun las investigaciones, tiene una mayor prevalencia
en mujeres que en hombres.

Se ha discontinuado el uso del término “colon irritable”
para determinarse el SllI, ya que abarca un conjunto de
signos y sintomas que comienzan en la fase oral (boca)
y terminan en la fase anal.
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El SIl es uno de los motivos mas frecuentes de consulta
de las visitas a los gastroenterélogos.

Aunque los alimentos no parecen ser la causa de la en-
fermedad, existen numerosas pruebas de que ciertos
componentes de los mismos pueden contribuir a desa-
rrollar los sintomas a través de sus efectos de malabsor-
cién de hidratos de carbono (azlcares).

La dieta baja en FODMAP (fermentables oligosacaridos,
disacaridos, monosacéridos y polioles), desarrollada por
investigadores de la Universidad australiana Monash,
mejora los sintomas de SlI.

La misma fue creada para describir los hidratos de car-
bono (azlcares) que generan menos tolerancia (que no
se absorben bien).

El seguimiento de una dieta baja en FODMAP deberia
hacerse con la participacion de un Nutricionista. El profe-
sional ayudara a determinar qué alimentos son los ade-
cuados y a conseguir una dieta equilibrada y saludable.

Algunas recomendaciones a tener en cuenta
para minimizar los sintomas del SlI:

e Consumir frutas y verduras cocidas al vapor, hervi-
das o al horno para modificar la fibra que contienen,
haciéndola mas digerible, provocando menos sinto-
mas de irritacion y distension.

e Tienen mala tolerancia el arroz y trigo integral, el
salvado de trigo, cereales de desayuno integrales,
galletas integrales, la uva, frutilla, ciruela, sandia,
meldn, palta, pasas de uva y ciruelas, détiles, al-
mendras, nueces, avellanas, mani.

e Serecomienda evitar el exceso de azUcar.

*  Agregar ingredientes con fibra soluble a preparacio-
nes habituales como agua o leche de avena, leche
de castanas, ya que al igual que los probidticos, co-
labora con el transito intestinal.

* Resulta beneficioso el consumo de lacteos sin lac-
tosa como: yogures descremados bajos en lactosa,
leches vegetales, tofu (queso de soja).

e Esrecomendable el consumo de hierbas digestivas,
evitando el exceso de azlcar, bebidas efervescen-
tes y cafeina como el té negro y café.

e Mantener una buena hidratacion resulta primordial
para una buena salud intestinal (6 a 8 vasos de agua
o caldo de frutas con escaso agregado de azlcar).
Los liquidos deben tomarse lejos de las comidas.

e Evitar el exceso de grasas saturadas, que pueden
encontrarse en lacteos enteros, quesos curados,
manteca, chocolate, helados cremosos, carnes
grasas, grasa vacuna, paté, embutidos y fiambres,
snacks.

e Evitar el exceso de alcohol y especialmente bebidas
alcohdlicas a base de cebada, como la cerveza.

e Evitar el exceso de vegetales fermentecibles y los
que irritan el intestino: brécoli, coliflor, repollo, ajo,
cebolla, puerro, morrén, remolacha, leguminosas
(habas, lentejas, porotos, garbanzos), lechuga, be-
renjena.

Es necesario implementar cambios en el estilo de vida,
incluyendo ejercicio fisico y de relajaciéon (como la me-
ditacion), alimentacion saludable, fraccionada, en un
ambiente tranquilo (libre de ruidos molestos y estimulos
como television, radio, computadora, celular), mastican-
do adecuadamente los alimentos.

Resulta importante realizar una buena digestion de los
alimentos, pues de ella depende la adecuada absorcion

de los nutrientes.

Para tener presente:

e EI Sl es un trastorno que interfiere en las funciones
normales del intestino. Los sintomas més frecuentes
son dolores abdominales agudos (tipo célico), hin-
chazén, estrefimiento y diarrea.

e Las personas con SlI tienen un intestino mas sensi-
ble que reacciona mas a estimulos como el estrés,
comidas copiosas, bebidas con gas, medicamen-
tos, algunos medicamentos, exceso de cafeina y
alcohol.

e El Sl se diagnostica por sus sintomas y por la au-
sencia de otras enfermedades.

* Muchas personas pueden controlar sus sintomas
manteniendo dieta antidiarreica cuando presentan
diarreas, o una dieta rica en fibra si sufren estreni-
miento.
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Cuidados Paliativos.
Pediatricos
JQUE SON?

JQUE OFRECE

kN

Casmu se plantea

la actuacion de

un equipo de
Cuidados Paliativos
Pedidfricos, que
brinde apoyo infegral
e interdisciplinario al

niNno y su familia .

el diagnostico de una enfermedad limitante de

la vida de un hijo, son situaciones que no nos

. . . . planteamos a diario. Evitamos pensar en ello, aunque

Luisa Silva Di Maggio sabemos que puede estar dentro del abanico de posibi-

Médico Pediatra lidades cuando esperamos un hijo, con todo lo que ello
Coordinador CPR implica, deseos, fantasias, suefios. ..

Reoibir una mala noticia sobre la salud de un nino,

Cuando se recibe la noticia de una enfermedad, senti-
mos que se paraliza el mundo, creemos no haber enten-
dido bien lo que dice el médico, algo tiene que estar mal,
“esto no me puede estar pasando a mi”.

Victoria Salvo Actualmente nos encontramos con diagndsticos a eda-

Licenciada en Psicologia des muy tempranas de enfermedades que amenazan la
vida de un nifio, es decir, en las que la muerte prematura
es probable, aungque no necesariamente inminente.

Envirtud de los avances de la ciencia y la tecnologia hoy
en dia sobreviven nifios que antes morfan precozmente;
por problemas perinatales, malformaciones congénitas,
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enfermedades genéticas y otras enfermedades (raras). A
Su vez esta sobrevida esta asociada a numerosos pro-
blemas y tratamientos complejos que deben llevar du-
rante el resto de su vida.

Si bien las estadisticas de supervivencia en el tratamien-
to del cancer infantil han mejorado, muchos nifios aun
conviven anos con esta enfermedad y algunos fallecen.

La pandemia de los accidentes de transito deja muchos
ninos con secuelas limitantes, mas o menos graves, de
por vida.

En todos estos casos, entonces, es que comienza a ac-
tuar el equipo de Cuidados Paliativos Pediétricos, a partir
del diagndstico, con el fin de acompanar al paciente y su
familia en este recorrido que es la vida.

Y entonces, {qué son los Cuidados Paliativos
Pediatricos (CPP)?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece
que los cuidados paliativos para los ninos consisten en i Qué ofrecen?
el cuidado activo del cuerpo, la mente y el espiritu, inclu-

yendo también el apoyo a la familia. Comienzan cuando : Alivivo de' dolor y ofros sintomas que causan
se diagnostica una enfermedad amenazante para la vida sufrimiento

y contindan independientemente de si el nifio recibe o no - Integran los aspectos psicologicos y espiritua-
tratamiento de la propia enfermedad. les del cuidado del paciente

- EFECTO ANTITUMORAL
SaIUd y bleneStar Elaborado a base de extractos de hierbas

con IOS mejores medicinales, que poseen un importante

- efecto antitumoral, regenerativo e
mEtOdOS natu rales inmunoestimulante, que mejora la

calidad de vida del paciente oncologico.

MEJORA LA
CALIDAD DE VIDA

iy & Aumenta el apetito en pacientes
3 l(‘ . anoréxicos, disminuye el dolor, ayuda a
- "‘. la cicatrizacion.

- p B SIN EFECTOS SECUNDARIOS
.| \__3 ( e - - De facil absorcion, carece de efectos
x: - secundarios y contraindicaciones.
. \ \ USO COMPLEMENTARIO
] ‘r l.-'; Compatible con cualquier otro

tratamiento convencional que esté

realizando el paciente (quimioterapia,
radioterapia u hormonoterapia),

disminuyendo sus efectos adversos.

- !’5 A —

w, Basquade

f‘- www.basquade.com.uy
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Los Cuidados
Paliativos Pedidtricos
son cuidados acfivos

fotales del cuerpo,
mente y espiritu del
niNo, incluyendo
fambién el apoyo a la
familia.

- Afirman la vida y contemplan el morir como un
proceso normal

«  No pretenden adelantar ni posponer la muerte

- Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los
pacientes a vivir con la mejor calidad de vida

- Proporcionan un sistema de apoyo para las fa-
milias a sobrellevar la enfermedad del paciente
y Su propio duelo

- Trabajo en equipo para abordar las necesida-
des de los pacientes y sus familias, incluyendo
apoyo psicolégico al duelo

- Ofrecen mejoras en la calidad de vida y pueden
influir positivamente en el curso de la enferme-
dad

«Son aplicables en las fases tempranas de la
enfermedad junto con otras terapias dirigidas a
prolongar la vida

Los Cuidados Paliativos Pediatricos son:

“Cuidados activos totales del cuerpo, mente y espiritu
del nifo, incluyendo también el apoyo a la familia. Co-
mienzan cuando se diagnostica una enfermedad amena-
zante para la vida y contindan independientemente de si
el nifo recibe o no tratamiento de la propia enfermedad”

En el mundo y en nuestro pais también, se asiste a un
aumento del nimero de nifos que necesitan Cuidados

Paliativos Pediatricos y existen diferentes formas y mo-
delos de proporcionarlos.

El desarrollo de los equipos de CPP en nuestro medio es
relativamente reciente, comenzando por la primera expe-
riencia en el Hospital Pereira Rossell, centro pediatrico
de referencia nacional, que desde hace casi 10 afos vie-
ne creciendo y estimulando la capacitacion de profesio-
nales en esta érea de la Pediatria.

La legislaciéon nacional ha incorporado los CP como un
derecho humano mas, derivado del derecho a la vida y
al cuidado de la salud en todas sus etapas . Ultimamente
se ha introducido el derecho de los ninos y adolescentes
a acceder a estos cuidados a través de equipos con
personal calificado en esta especialidad.

En los ultimos afnos han visitado nuestro pais expertos
internacionales, que impulsan la diseminacion de los
cuidados paliativos pediatricos.

En el mes de mayo tuvimos el honor de recibir en nues-
tra Institucion a la Dra. Lisbeth Quesada, especialista
en Cuidados Paliativos Pediatricos, fundadora de la
Unidad de CPP del Hospital de Nifios de San José de
Costa Rica, con una experiencia de mas de 25 afios en
esta tarea.

Fue recibida en el Sanatorio N° 3 Materno Infantil, don-
de tomd contacto directo con nuestro personal médi-
co, de enfermeria, psicologia, compartiendo la realidad
del cuidado integral de ninos con enfermedades gra-
ves. Con su caracteristico estilo coloquial nos aportd
sobre las Ultimas estrategias de abordaje del dolor. En
el didlogo con los profesionales, recordé que el dolor
del nino y del adolescente siempre debe comprender-
se como dolor total, atendiendo su componente fisico,
psiquico y espiritual y el de la familia.

En la tarde, en el Salén de Actos del Policlinico, brin-
do6 una conferencia sobre la necesidad imperiosa de
Cuidados Paliativos Pediatricos en todo el mundo,
recordando que hay 21 millones de nifios que los es-
tan requiriendo y que la sonrisa de un nifo sin dolor y
con calidad de vida justifica todos los esfuerzos. No
olvidemos, nos dice la Dra. Quesada, que el nivel de
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desarrollo de una comunidad se expresa entre otros
por la forma en que ésta sabe cuidar a sus seres mas
vulnerables.

Es asi que en Casmu se plantea la actuaciéon de un
equipo de Cuidados Paliativos Pediatricos, que brin-
de apoyo integral e interdisciplinario, al nifo y su fa-
milia, en todos los escenarios: durante la internacion
en Sanatorio, en la internacién domiciliaria, asi como
también en policlinica de CPP y en la consulta con el
pediatra tratante. El rol del pediatra de cabecera es
fundamental como lazo inicial entre el nifo la familia
y el equipo a lo largo de la enfermedad. Se trabajara
en conjunto en el seguimiento del paciente, buscando
la articulacion de todos los profesionales dedicados al
nino, aportando datos e informacién, asi como tam-
bién apoyo y contencion.

Independientemente del diagndstico o prondstico de
una enfermedad, el nino debe seguir siendo nifo y el
adolescente también. Debe continuar jugando, siendo
estimulado de acuerdo a su edad y mantener contacto
con el aprendizaje escolar o liceal, en la medida que
sea posible. Es una forma de sentir que la vida conti-
nda mas alla de los cambios que se puedan generar y
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no hay nada mas importante para el nifo y su familia
que rodearse de las personas que estan para acompa-
Aar, realizar actividades que den placer y promover la
mejor calidad de vida posible.

La vida no tiene que ser perfecta, solo tiene que ser
vivida.
Y el rol de los equipos de salud en estos tiempos es

aportar a la calidad de vida de todos y cada uno de
nuestros pacientes y sus familias.

Por mayor informac
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A proposito de la primera reseccion
completa de un pulmon por cancer

En 1933 Evarts Ambrose Graham hizo
la primera reseccion exitosa de todo un
pulmoén por cancer broncopulmonar

Dr. Jorge Pomi

Ex-jefe de cirugia toracica de
CASMU/IAMPP

[ | 5 de abril de 1933 Evarts Ambrose Graham (fig.7)
=== hiz0 la primera reseccion exitosa de todo un pul-
b MON pOr cancer broncopulmonar (CBP). A esta
reseccion se le llama neumonectomia. El paciente so-
brevivié 28 afos, fallecié en 1961 y obviamente la causa
no fue el tumor por el que habfa sido operado. En esa
época la causa habitual de las enfermedades pulmona-
res con indicaciéon quirdrgica era la supuracion cronica:
las bronquiectasias (dilataciones de los bronquios que
determinan la acumulacion de pus en su interior) y los
abscesos pulmonares, el CBP no era aun un problema
sanitario relevante y si se quiere era una enfermedad es-
poréadica. La cirugia que realizd Graham constituyd una
piedra fundamental en el desarrollo de la cirugia de re-
seccion pulmonar en el CBP (14) y cumplié con un doble
proposito: senalar que la cirugia podia tener indicacion
real en el tratamiento del CBP y la posibilidad de buena
evolucion de una reseccién pulmonar de tal magnitud
hasta ese momento muy pocas veces intentada. Debe-
mos recordar ademas que la relacion de causa a efecto
entre el CBP con el tabaquismo todavia no estaba plan-
teada, y que a su amparo, las companias tabacaleras
indujeron mediante oportunas campanas publicitarias el
aumento masivo del consumo de cigarrillos a partir de la
Gran Guerra (1914-1918) en medio de un conflicto bélico
que desencadend muchas miserias y ansiedades (fig.1),
su mejor “caldo de cultivo”. Habria que esperar unos
cuantos anos para que sus consecuencias se tradujeran
en el formidable aumento de la incidencia del CBP y se
convirtiera en lo que hoy aun es. Por otra parte, Graham
junto a uno de sus colaboradores a pesar de haber sido

un gran fumador y escéptico de la asociacién cigarrillo y
céancer pulmonar, fue de los primeros en demostrarla en
el plano epidemioldgico (29).

El Dr. James Lee Gilmore, de 48 afios de edad, obstetra
de Pittsburg y companero de estudios de Graham en la
Universidad de Chicago, sabedor de su ya reconocido
prestigio e interés en las enfermedades quirlrgicas pul-
monares, decidi® consultarlo en vista de la prolongada
enfermedad respiratoria que cursaba. Lo vio el 27 de
febrero de 1933 por una historia de tos, fiebre y dolor
torécico izquierdo de siete meses de evolucion. Estaba
pélido y adelgazado. En la radiograffa simple de térax
(fig. 2) se vefa una sombra en el sector superior del pul-
mon izquierdo y los glébulos blancos en sangre estaban
muy aumentados, indicando la probabilidad de una en-
fermedad supurada. La presuncién clinica fue entonces
de absceso pulmonar. La puncién a través de la pared
del térax realizada previamente para la confirmacion de
coleccién supurada habia fracasado vy tal vez ello fue
un elemento mas que decidié al Dr. Gilmore a realizar
la consulta con Graham. En la época, el siguiente paso
diagnéstico era el estudio del arbol bronquial mediante
su rellenado con un medio de contraste visible en radio-
graffas (o broncograffa, hoy ya en desuso) que mostréd
la obstruccion de uno de los bronquios del pulmon iz-
quierdo. Con este dato proporcionado por la radiologia,
sugerente de enfermedad tumoral, Graham solicitd una
broncoscopia rigida con toma bidpsica que se hizo el 1°
de marzo. La visualizacion directa del &rbol bronquial por
medio de un instrumento apropiado se llama broncos-
copia y en ese tiempo mediante la introduccion de un
grueso tubo metalico (por eso lo de rigida), a diferencia
de los actuales que consisten en tubos de pocos milime-
tros de didmetro que llevan en su interior un haz de fibras
flexibles conductoras de luz. El Dr. Arbuckle visualmente
sospecho la presencia de un tumor que el estudio de la
anatomia patoldgica de las biopsias obtenidas no confir-
mo. A pesar de haber mejorado la sintomatologia clinica
del Dr. Gilmore, se reiter6 la broncoscopia el 14 y el 21
de marzo, confirmandose ahora si en todas las muestras
bidpsicas de ambas broncoscopias la presencia de un
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cancer pulmonar (fig.3). Puesto que el paciente habia in-
sistido en conocer en forma veraz el diagndstico, fue in-
formado del mismo y Graham le propuso hacer la resec-
cién del 16bulo superior del pulmén izquierdo', a lo que
Gilmore contesté que volveria a su casa a pensarlo. En
realidad, Gilmore en su interior aceptd inmediatamente
la cirugia porque sabia que esa era la Unica opcién que
tenia de continuar con vida, pero también sabia del altisi-
mo riesgo quirdrgico a que se exponia, pero no se lo dijo
a Graham. Volvié a Pittsburg para el tratamiento de unas
caries y como hombre previsor y de ideas claras, compré
una parcela en un cementerio privado que sin embargo
tardarfa en usar 28 anos. De esto se enterarfa Graham
anos después por el propio Gilmore durante una reunién
clinica con colegas europeos en la que expuso Su expe-
riencia en la cirugia del CBP y a la que fue invitado Gilmo-
re como sobreviviente de la ya famosa neumonectomia
(7). A'los pocos dias de conocer su diagnéstico volvio y
le dijo a Graham que habia solucionado el problema de
sus caries y que estaba decidido a operarse, cosa que
dejé a Graham muy satisfecho.
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Fig. 1. El vinculo de causa a efecto entre el tabaquismo y el CBP
no se conocia ni se imaginaba, es mas, los médicos aconseja-
ban al publico sobre la mejor marca de cigarrillos como queda
documentado en los anuncios que a modo de ejemplo se mues-
tran arriba. La Gran Guerra fue un buen motivo para el aumento
del consumo de cigarrillos y asi el general John J. Pershing con-
testd a un periodista: “Ud. me pregunta qué necesitamos para
ganar esta guerra. Mi respuesta es tabaco y balas”. La repro-
duccioén inferior corresponde a uno de los avisos publicitarios
que aparecian regularmente en la prestigiosa revista “El Térax”
de la Sociedad de Tisiologia y Enfermedades del Térax de nues-
tro pais alla por los afos cincuenta.

1 El pulmdn izquierdo se compone de dos lébulos (superior e inferior) que pueden
asimilarse a dos “gajos”, cada uno de ellos con sus arterias, venas y bronquios pro-
pios. El derecho, normalmente de mayor tamafo que el izquierdo, tiene tres l6bulos:
superior, medio e inferior.
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Fig. 2. Enfoque anteroposterior de radiografia de térax en que se
comprueba la opacidad del I6bulo superior izquierdo. Las tres
flechas senalan el borde del pulmdn izquierdo que esta caido en
la cavidad tordcica, parcialmente ocupada por aire como con-
secuencia de la puncién pulmonar previa que le habian realiza-
do al Dr. Gilmore. La flecha mas gruesa apunta a la “sombra” u
opacidad que corresponde al tumor.

Fig. 3. Fotografia de una de las muestras histoldgicas obtenidas
por biopsias con broncoscopio rigido. Se ven claramente en el
sector medio y superior de la muestra la presencia de células
tumorales que se evidencian por la mayor tincién que tienen
respecto de las células normales con los colorantes utilizados y
que confirmaron el diagndstico de cancer broncopulmonar.

Ingresd al Barnes Hospital (centro hospitalario asociado
a la Washington University School of Medicine, St. Louis,
Missouri) el 4 de abril para ser intervenido a primera hora
del dia siguiente. En el atardecer de ese dia Gilmore reci-
bi¢ la visita de uno de los asistentes de Graham aconse-
jandole que firmase el alta contra voluntad médica por los
pésimos resultados obtenidos en la cirugia de reseccion
por cancer pulmonar. Gentilmente agradeci¢ la inopor-
tuna sugerencia que supo no referir a Graham, posible-
mente salvando aquel presente y el futuro de ese joven
colega. Con las indicaciones preoperatorias cumplidas
en piso, llegd a sala de operaciones minutos después
de la hora 9. La anestesista fue Helen Lamb Frost (fig.4),
nurse especializada en anestesia con quien Graham tra-
bajo hasta su retiro en noviembre de 1951, cuando ya
hacfa anos que habia médicos anestesiélogos pero que
nunca aceptd como integrantes de su equipo.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Fig. 4. Helen Lamb Frost (25,26) nacié el 28 de setiembre de
1899 y fallecio el 3 de setiembre de 1979, pocos dias antes de
cumplir 80 anos. En el Lakeside Hospital School of Medicine de
Cleveland (Ohio) hizo los cursos de entrenamiento para nurse
anestesista, habiendo registrado su titulo en 1921. Quedd traba-
jando en el mismo hospital hasta 1927, cuando Graham por sus
antecedentes y recomendaciones la invitd a trasladar su activi-
dad al Barnes Hospital. En 1929 el hospital abrid la escuela de
nurses anestesistas que estuvo bajo su direccién hasta su retiro
en 1951. En 1931 se formé la Asociacion Nacional de Nurses
Anestesistas de los EEUU donde fue electa tercer vicepresiden-
te y mas tarde “chairman” del comité de educacién. Habiendo
sido la Unica nurse anestesista con quien trabajé Graham, parti-
cipé como actora principal en la recordada neumonectomia de
Gilmore. Esta especialidad de la enfermeria a la cual no esta-
mos habituados en nuestro pais, si lo esta en otros como los
EE.UU. y Francia. Se trata de una formacion académica con ni-
vel educativo y de entrenamiento debidamente certificados por
un “board” de anestesia. Paralelamente a su destacada labor
profesional Helen Lamb Frost tuvo una vida muy activa, enviudd
dos veces y se caso una tercera, en su juventud fue figura de
patin artistico sobre hielo y ademas una melémana como po-
cas. En 1966 dond U$S 1.000.000 (casi la totalidad del valor de
los inmuebles que habian pertenecido a su difunto primer espo-
so, Walter Powell) para la revitalizacion de la orquesta sinfénica
de Saint Louis que vislumbraba un posible fin. El destino de ese
dinero fue la compra y refaccién del viejo Saint Louis Theatre
Building reinaugurado en 1966 como “Powell Symphony Hall”
con 2.689 butacas.

Los ayudantes fueron el Dr. Kenneth Bell (jefe de residen-
tes) y el Dr. Williams Adams. Fueron espectadores de la
cirugia en el anfiteatro abierto de la sala de operaciones
el Dr. Sidney A. Chalfont (colega amigo de Gilmore en
Pittsburg) y el Dr. Archibald Campbell (cufado de Gil-
more que ejercia en Montreal). Una vez hecha la amplia
incision de uso (toracotomia posterolateral) que incluyd
la reseccion casi total de la sexta costilla que permitiera
un manejo mas comodo del pulmoén y de la realizacion
de las maniobras operatorias, Graham comprobé que la
extension tumoral en el pulmén hacfa que la reseccion
solo del lébulo superior del pulmdén era un tratamiento
insuficiente, como él mismo lo refiriera en una publica-
cioén posterior (11). Planteadas asi las cosas, Graham
pregunt¢ al Dr. Chalfont cuél era su opinion respecto a la
necesidad de extirpar todo el pulmén y la respuesta no le
fue demasiado Util: “¢Cudntas de estas operaciones
hizo antes?”. Graham respondié de forma categérica:
“Ninguna, la hice solo con éxito en animales y no
conozco que haya sido hecha hasta ahora en seres
humanos”. Chalfont replicd: “Haga lo que crea mas
conveniente”. Puesto que Graham percibié que Gilmo-

re habla aceptado la cirugia como Unica posibilidad de
curarse, también él se jugd el todo por el todo y decidid
la  neumonectomia. La técnica quirlrgica era basica,
todos los elementos anatébmicos que llegan y salen al
pulmén en lo que se denomina hilio pulmonar (arteria,
venas y bronquio fuente) se ligaban en masa entre dos
pinzas y se seccionaba entre ambas. No se hacia la di-
seccion de cada uno de esos elementos anatomicos con
ligadura o cierre por separado, y esto era asi porque el
tiempo operatorio prolongado tenia un prondstico fu-
nesto por el manejo anestesiolégico aun insuficiente. Al
retirar el pulmén y en su propio decir Graham escribio:
“Senti horror al ver el enorme espacio que quedé
después de retirar el puimén” (11). Agregd entonces a
la sexta la reseccion de seis costillas mas (toracoplastia
de cuarta a décima costilla) para disminuir ese espacio
con objeto de evitar una de las complicaciones posto-
peratorias mas temidas de la cirugfa torécica: la fistula
del bronquio fuente y en esa época la casi segura muer-
te del paciente. La ausencia de cavidad permite que la
cicatrizacion se realice en mejores condiciones al evitar
la acumulacién de secreciones en esa cavidad, que al
“mojar” el muién bronquial lo expone al riesgo de falla
de sutura y consecuentemente a la ocurrencia de una
fistula. La libre comunicacién que se establece entre
la cavidad toracica y el exterior a través de esta fistula
termina en la infeccién de la cavidad toracica, origen de
las graves complicaciones que pueden llevar al paciente
a la muerte. Graham completé la cirugia con el implante
de siete semillas radioactivas distribuidas en el espesor
del muAdn pulmonar. El tiempo quirdrgico fue de aproxi-
madamente una hora con cuarenta y cinco minutos. El
postoperatorio inmediato fue bueno pero al décimo dia
ocurrié una pequefa fistula brénquica con una coleccion
de pus “colgada” en el sector alto del térax izquierdo que
Graham solucioné con un drenaje pleural (18 de abril)
y posterior ampliacion de la toracoplastia (27 de abiril).
Luego de este segundo tiempo de toracoplastia Gilmore
tuvo una excelente evolucion. El alta se dio el 18 de junio,
74 dias después de la primera cirugia (figs.5 y 6).

Fig. 5. Radiografia simple de tdrax tomada al alta del paciente.
Aparece muy notoria la disminucion volumétrica del hemitérax
izquierdo y la ausencia del enrejado correspondiente a las cos-
tillas izquierdas, comprobacion imagenoldgica de la neumonec-
tomia y de la toracoplastia realizadas.
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Fig. 6. Fotografia del Dr. Gilmore visto desde atras al alta. Se
comprueba la disminucién volumétrica del hemitérax operado
y una cicatriz operatoria que llega en pared posterior al borde
superior del oméplato, lo que permitia el amplio abordaje re-
querido para la cirugia. La introduccién posterior de técnicas
anestesiolégicas con sondas de ventilacion exclusiva del pul-
mon contralateral al que se opera ahorraron a la vez abordaje
y tiempo quirdrgico.

oW 7

Fig. 7. Evarts Ambrose Graham (20). Fue una personalidad de
la cirugia norteamericana y no solo de la cirugia toracica por
la que méas se conoce. Entre otros temas incursiond en cirugia
cardiaca (1) y con Warren H. Cole introdujeron la colecistogra-
fia (visualizacion radioldgica de la vesicula biliar) por inyeccion
intravenosa del medio de contraste (13). Por esta Ultima inves-
tigacion y la repercusion que tuvo en el estudio de la litiasis bi-
liar (célculos vesiculares), Alfred Blalock creyd que hubiera sido
digno del Premio Nobel de medicina. Introdujo en su servicio el
laboratorio para investigacion biomédica por lo que recibié de
sus detractores el alias de “cirujano ratén” y por ello la respuesta
que dio al Dr. Chalfont durante la cirugia de Gilmore. Como todo
ser humano tuvo sus sombras: en opinion de sus discipulos y
contemporaneos fue un cirujano que no se distinguid por una
técnica quirdrgica fina y especialmente prestaba poco interés
en cuidar detalles en los abordajes quirtirgicos. Asi Thomas Fer-
guson (7), que fue uno de sus residentes y luego renombrado
cirujano cardiaco, nos relata una jugosa anécdota al respecto.
Graham se hacia ayudar siempre por sus residentes, ese dia
actué como ayudante uno de ellos de nombre Dick Bassett y en
el cierre de la toracotomia le hizo notar a Graham el sangrado
de una arteriola (arteria de pequerio calibre) que iba a pinzar, a
lo cual recibié esta respuesta en forma petulante: “Bassett, a
menos que un vaso tenga nombre propio que puede en-
contrar en el texto de anatomia de Gray, yo no quiero que
pince ningtn otro”. En el posoperatorio inmediato Graham
tuvo que reoperar al paciente por sangrado, comprobando que
aquella arteriola que impidié pinzar habia sido la causa, a lo
que Dick ni lerdo ni perezoso dijo: “Dr. Graham, esta es la
arteria de Bassett”. Ferguson no cuenta que fue luego de Dick
Basset. ...
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Evants A Graham

Nacié en Chicago el 19 de marzo de 1883y fallecit el 4
de marzo de 1957 en el Barnes Hospital victima de un
cancer pulmonar, al que venciera en James Gilmore, por
metastasis pulmonares y encefélicas. Para sus contem-
poraneos fue el padre de la cirugfa toracica norteameri-
cana (7). Se gradud en 1907 como médico en el Rush
Medical College de Chicago donde su padre, David Gra-
ham, era profesor de cirugia. Decidido desde estudiante
a emprender la carrera quirlrgica, tenia claro que los ci-
rujanos debian también formarse en otros terrenos muy
distantes de lo estrictamente quirdrgico, que lo estaban
mucho més en aquella época. Hasta 1908 hizo la resi-
dencia en el Rush Presbyteriam Hospital en discrepancia
habitual con el jefe de cirugia, Dr. Arthur Dean Bevan, que
fuera fundador del American College of Surgeons (Co-
legio Americano de Cirujanos). Luego y por siete anos
“desaparece” de la cirugia dedicandose a tiempo com-
pleto a su formacién en patologia, fisiologia y bioguimica,
cumpliendo asf con su viejo anhelo (6). En 1915 vuelve
a la cirugia y se establece en Mason City (lowa), expe-
riencia que rapidamente lo desilusiona y lo marca por el
resto de su vida. Alli tomd contacto con una realidad que
ignoraba: supo de la cirugia innecesaria, conocié lo que
era el “cirujano fantasma’?y la dicotomfa®. En 1918 ingre-
sa al ejército americano como asistente de neurocirugia
y por sus antecedentes como investigador lo integran
a la Empyema Commission que tuvo como objetivo el
anélisis del elevadisimo porcentaje de muertes por em-
piema (derrame pleural purulento) que ocurrié durante
la pandemia (epidemia de inusitada extensién territorial,
para el caso mundial) de gripe de ese afo entre la pobla-
cion militar (hasta ese momento habfan muerto por esta
razén 50.510 jovenes en los campos de reclutamiento y
50.501 soldados en accién durante la Gran Guerra). La
gripe se complicaba frecuentemente con una neumonia
con derrame que se drenaba directamente al exterior de
entrada, llevando a la muerte del paciente a veces en
pocos minutos u horas, en insuficiencia respiratoria por
colapso del pulmon del lado afectado. La conclusion de
solo puncionar el derrame y esperar la formacién de pus,
0 sea que el derrame se convirtiera en un verdadero em-
piema, para solo en estas condiciones drenarlo con un
tubo conectado a un sistema de drenaje bajo agua que
impidiera el ingreso de aire a la cavidad toracica y asi evi-
tar el colapso del pulmén, permitio bajar la mortalidad de
40% a 3% (12). Asi se establecieron los principios basi-
cos del tratamiento del empiema aun hoy vigentes. Este
fue el comienzo del reconocimiento profesional que logré
y de su interés en cirugia toracica. En 1919 cumpliendo
aun funciones en el ejército como asistente de la unidad
de neurocirugia en Fort Sheridan, le ofrecieron la jefatura
de cirugia en la Washington University School of Medi-
cine de St. Louis, Missouri. Una vez que acepto, fue ofi-

2 Figurar como cirujano quien no lo fue y asi cobrar los correspondientes honorarios
quirlrgicos.
3 Pago de una comision por el consultante al médico de cabecera de un paciente
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cialmente designado profesor de cirugia y chairman del
departamento de cirugia el 1° de julio de ese afo. Pide la
baja en el ejército, se muda a St. Louis y se hace cargo
efectivamente de sus nuevas funciones el 9 de setiem-
bre y por 38 anos. Fue el primer cirujano en los EE.UU.
que hizo integramente su carrera a tiempo completo, tal
vez como respuesta a su decepcionante experiencia en
Mason City. En 1920 recibi¢ el Premio Samuel D. Gross
de la Academia de Cirugia de Filadelfia por su trabajo
sobre presiones intrapleurales a propdésito de sus inves-
tigaciones como miembro en la Empyema Commission,
posteriormente motivo de més de una publicacion (9,10).
A partir de ese momento en virtud de sus actividades
asistenciales y docentes, Graham fue acrecentando su
prestigio motivo por el que ocupd diversas posiciones
y recibié distinciones en los EE.UU. y en el extranjero,
algunas de las cuales recordamos: editor y/o integrante
del comité editorial de revistas de cirugfa durante perio-
dos prolongados entre 1920 hasta su muerte en 1957
(Archives of Surgery, Year Book of General Surgery, Jour-
nal of Thoracic Surgery y Annals of Surgery), fundador
del American Board of Surgery e integrante del American
Board of Thoracic Surgery, presidente del American Co-
llege of Surgeons, miembro de la National Academy of
Sciences (fue el tercer cirujano que llegd a serlo, luego
de William Halsted y Harvey Cushing), distinciones hono-
rarias en 14 universidades norteamericanas, 21 premios
o medallas de sociedades cientificas de EEUU, Inglaterra
y Canadé, otras distinciones tales como caballero de la
Legion de Honor de Francia, 29 membresias honorarias
de sociedades cientificas de EE.UU., Inglaterra, Alema-
nia, Suecia, Francia, Bélgica, Dinamarca y Argentina,
docente ocasional en diversas universidades de EE.UU.
en 17 oportunidades, etc. Llegd a las 282 publicaciones
entre trabajos, editoriales, comentarios y libros. La cul-
minacion de su carrera docente se materializd con su
nombramiento como Bixby Professor en la Washington
University School of Medicine en oportunidad de su re-
tiro en noviembre de 1951. Desde su escuela quirlrgica
en St. Louis muchos cirujanos y profesores de cirugia
se esparcieron a lo largo y ancho de los EE.UU. durante
muchos anos.

Ademas de esta enorme actividad y posiciones acadeé-
micas que logré reunir por trabajo, perseverancia y con-
vicciones, Graham también merece recordarse en dos
hechos remarcables: por la lucha implacable y a cara
descubierta que dio contra todos y todo lo execrable que
habia conocido en su corta experiencia de cirugia priva-
da en Mason City, y también desde los mismos lugares
y en momentos muy poco favorables, por la defensa de
los derechos de los médicos negros norteamericanos a
quienes, entre otras cosas, se les negaba el ingreso en
todas las sociedades cientificas. En vida de Graham, al-
guien que firma Chiron (5) y a proposito de esto Ultimo
escribio: “Cada médico Negro que es o que llegue a ser
miembro del American College of Surgeons; cada ciru-
jano Negro que esta o deba certificarse tiene una deuda

eterna con Evarts Graham y con aquellos que lucharon
por estos derechos. Por otra parte, todos los médicos
Negros en cualquier parte deben sentirse obligados por
esta gran contribucién a sus conquistas”. Graham tomé
esta actitud cuando era muy dificil hacerlo, porque por
ello la mayor parte de sus colegas no lo aplaudieron y
por el contrario fue frecuentemente objeto de burlas.
Necesitd en este terreno también de mucho coraje para
ganar finalmente la partida.

Graham habia sido un gran fumador, pero abandond el
cigarrillo cuando se retiré de su actividad en 1951. En su
calidad de Bixby Professor, por 1956 mientras investiga-
ba sobre cancer pintando animales con alquitran, algo
lo llevé a especular sobre la posibilidad que grandes fu-
madores pudiesen llegar a tener cancer de pulmoén afos
después de haber dejado el habito de tabaquismo. En
virtud de ello dijo: “No me sorprenderia si muriera de
cancer pulmonar” (2). En la manana del 26 de febrero
de 1957 Graham hizo un episodio de confusién mien-
tras se afeitaba por lo que ingresé al Barnes Hospital.
El 4 de marzo fallecié como consecuencia de un cancer
pulmonar diseminado con metastasis pulmonares
bilaterales y encefélicas, motivo por el cual presenté el
cuadro de confusion. Uno de los Ultimos visitantes que
tuvo durante su corta internacion irénicamente fue James
Gilmore (fig.8 y 9). Como elucubran Horn y Johnson (16):
“¢Qué le habra dicho Gilmore al hombre que lo habfa
curado del cancer y ahora estaba muriendo de la misma
enfermedad? ¢Qué le habra dicho Graham al inveterado
fumador? ¢Le habra pedido por Ultima vez que dejara el
cigarrillo? (Al dejar la habitacion Gilmore habra mano-
teado la cajilla de cigarrillos para encender uno como
habitualmente? No lo sabremos nunca”.

Fig. 8. Aqui Graham (a izquierda) del brazo de Gilmore (1955).
Luego de la cirugia cultivaron una buena amistad con encuen-
tros frecuentes, tanto fue asi que una de las Ultimas visitas que
recibié Graham en el Barnes Hospital previo a su muerte fue la
de su viejo amigo y enfermo, que lo sobreviviria cuatro anos.
Observando esta fotografia podriamos sospechar la neumonec-
tomia izquierda, véase que el saco izquierdo de Gilmore apare-
ce sensiblemente menor al derecho. A pesar de haber llegado
a tener plena conciencia de la relacién de su enfermedad con
el tabaquismo, Gilmore nunca lo abandoné aunque en cada en-
cuentro Graham se lo reclamase.
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Fig. 9. Dr. James Lee Gilmore. En 1958 se habian cumplido 25
anos de su histdrica cirugia y un ano del fallecimiento del Dr.
Evarts A. Graham. En recuerdo y homenaje del artifice por quien
seguia vivo, Gilmore escribid un articulo publicado en el Tampa
Tribune del estado de Florida. El titulado era: “Yo estoy curado
de cancer. Un médico fue la primera persona en serle ex-
tirpado todo un pulmén por cancer”. Textualmente decia.”...
He vivido 25 afos sin un pulmén y sin cancer. El cancer
de pulmén es ahora la principal causa de muerte en el
hombre; en 20 anhos el indice de muerte se ha multipli-
cado ocho veces...Detectar el cancer pulmonar antes de
dar sintomas, permite al paciente la mejor chance de cu-
racion...La tragica ironia de esta historia esta en el hecho
que el mismo Dr. Graham murié de cancer pulmonar el afo
pasado aunque su brillante operacion no podria haberlo
salvado a éI”. A casi 60 anos las cosas han cambiado muy
poco, y lastimosamente, cuando tenemos el arma mas valiosa y
a la vez mas barata a nuestro alcance: iabandonar el cigarrillo!
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19 de mayo

Dia mundial del médico
de familia y comunitario

Dra. Anahi Barrios

y Comunitaria (SUMEFAC)

Un poco de historia

Durante el siglo pasado hubo un gran desarrollo de la
medicina y de los sistemas de asistencia medica. El cre-
cimiento del conocimiento llevd a la aparicion de mul-
tiples especialidades médicas y un gran avance tecno-
l6gico.

Este modelo ha presentado consecuencias adversas
que han sido puestas en evidencia: la despersonaliza-
cion del proceso de asistencia, la fragmentacion de la
persona en aparatos, sistemas, etapas de la vida y técni-
cas diagndstico-terapéuticas, sumado a la ausencia de
un referente de confianza, que ha llevado a insatisfaccion
en los usuarios.

La medicina familiar y comunitaria se consolida a
nivel mundial en la segunda mitad del siglo XX en
respuesta a esta fragmentacion, desarrollando un
abordaje integral como eje central de su practica.

En nuestro palis, la Universidad de la Republica comien-
za a desarrollar esta especialidad médica en 1997 crean-
do los primeros cargos de Residencias Medicas, conso-
lidando el programa de Postgrado de Medicina Familiar
y Comunitaria a partir del ano 2002.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), se imple-
menta en nuestro palis a partir del ano 2008, priorizando
el primer nivel de atencién (PNA) impulsando el desarro-
llo de policlinicas zonales que son el primer contacto de

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Insercion y desarrollo en CASMU

de Centro Médico Piedras Blancas o W%Jf,ﬁa”_y
Ex Profesora Adjunta Departamento Medicina “.'9‘, DOCTOR
Familiar y Comunitaria de Facultad de Medicina < DAY
Integrante Sociedad Cientifica Medicina Familiar j_ MAY

las personas con los servicios de salud, realizando una
atencion integral y longitudinal a lo largo de la vida de las
personas, en la cercania de los territorios donde viven,
estudian y trabajan.

Se considera que la atencion en el Primer Nivel tiene que
dar respuesta a la mayoria de los problemas de salud de
la poblacién (mas del 80%), por lo que sus profesionales
deben desarrollar un amplio perfil y ser la base del siste-
ma sanitario.

El médico de familia y comunidad es un recurso funda-
mental para poner en practica los principios del SNIS
que habla claramente de un modelo orientado por la es-
trategia de atenciéon primaria de salud basado en estos
principios con orientacion familiar y comunitaria y que
esté proximo a las necesidades de la poblacion.

(Especialista en qué?

Se ocupan de la atencion integral de la persona, su fa-
milia y la comunidad, su abordaje incluye los aspectos
biolégicos, psicoldgicos y espirituales del individuo.

Se brinda atencién a todas las personas en el contexto
de su familia y comunidad, con cuidados apropiados de
acuerdo a su perfil de edad, sexo, patologia o grupo de
riesgo

Desarrolla una atencion integral a la salud con propositos
de promocién de salud, proteccion de enfermedades,
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diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos

Desarrollar las actividades en la policlinica o Centro de
Salud, domicilio y &mbito comunitario

Orienta a las personas acerca de la oportunidad, uso y
acceso a los niveles de atencién dentro del sistema de
salud, seguin sus necesidades de atencién y el marco del
trabajo en el Equipo de Salud.

En nuestro pafs la mayor insercion de Médicos de Fami-
lia y Comunitaria ha sido en ASSE

¢Qué pasa en CASMU?

En nuestro pais la mayor insercion de Médicos de Fami-
lia y Comunitaria ha sido en ASSE con la incorporacion
de 250 cargos en todo el pais. En el mutualismo la inser-
cién ha sido escasa.

Sin embargo el CASMU ha incorporado en su plan-
tel de Médicos de Zona a especialistas en Medici-
na Familiar y Comunitaria, desarrollando actividad
clinica, atencion domiciliaria, capacitaciones, gru-
pos terapéuticos, promoviendo la participacion de
usuarios, participando en tareas de gestion en el
marco de los Equipos de Salud.

Ha generado en su plantel médico experiencias que han
sido significativas y referencia fundamental en la forma-
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cién de recursos humanos, como el Grupo de Médicos
de la ciudad de Migues liderado por el Dr. Juan Carlos
Macedo, pionero en el desarrollo de un modelo local de
medicina integral basada en la medicina familiar y co-
munitaria.

El CASMU ha promovido el primer llamado a concurso
de Médicos de Familia para cubrir vacantes de Médicos
de Zona en diciembre 2009, e integra a ex Residentes de
Medicina Familiar a la lista de suplentes de médicos de
Zona. Recientemente se realiza un nuevo llamado abierto
a concurso con un alto nimero de aspirantes.

El SNIS ha puesto la meta del “médico de referencia”,
donde las personas pueden elegir un médico con quien
desarrollen un conocimiento mutuo y un vinculo a largo
plazo, lo que se considera una herramienta terapéutica
extraordinaria en la comprension de los problemas de
salud y la adherencia a los tratamientos.

Celebracion

Este 19 de mayo pasado, se conmemoré el Dia Mundial
del Médico de Familia, jornada de celebracion y compro-
miso con la salud de las personas, definida por la WON-
CA, Organizacion Mundial de Medicina Familiar que nu-
clea 130 paises. En nuestro pais la Sociedad Cientifica
de Medicina Familiar y Comunitaria (SUMEFAC) desa-
rrolla una serie de actividades de difusion con colegas,
equipo de salud, usuarios y comunidades.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Encuentros médicos de la Medicina Zonal

Dr. Héctor Garaza
0 Director Atencion Descentralizada

encuentros con los médicos de la Medicina

Zonal, encuentros no obligatorios, a los cua-
les concurrieron mas de 160 colegas que recibieron y
aportaron valiosa informacion que servira para ajustar
y mejorar las propuestas de “coémo seguir”.

D urante los meses de mayo y junio se realizaron

En esta oportunidad se opt6 por reuniones conjuntas y
no por la modalidad de afos anteriores de ir Policlinica
por Policlinica. De esta manera se logrd dar una idea
mas global del trabajo de un afo y por parte de los
médicos, aportar visiones diferentes seglin las zonas
de trabajo.

La Direccion de Atencion Descentraliza (Medicina Zo-
nal) se encarga de la Gestion de todas las Policlinicas
(Consultorios individuales, colectivos, Priorizados,
UPECAS y Centros Médicos) y las Sedes del Interior.

Montevideo y area metropolitana

Cerro

Paso de la Arena (en obra)
Coldn (en obra)

Agraciada (reciclada 2014)
Cordén — Centro Pediéatrico (reciclada 2013)
Bvr. Artigas (nueva 2014)
Parque Batlle (nueva 2011)
Malvin Sur

Malvin Norte (reciclada 2014)
Portones (reciclada 2015)
Piedras Blancas (nueva 2015)
La Blanqueada (reciclada 2015)
Gral. Flores

Paso Carrasco

e Costa Urbana
e Solymar

Interior

Salinas - Atlantida

San Luis - Floresta — Cuchilla Alta
Maldonado — Piriapolis (CASMU)
Canelones

Pando — Barros Blancos — Suarez
Miguez — Montes

Sauce

Las Piedras

Ciudad del Plata

San Jacinto

El nimero total de consultas ambulatorias de la Institu-
cién en el ano 2015, fue aproximadamente 1.000.000
de las cuales 750.000 corresponden a nuestra area de
trabajo.

Concentraciéon de las Consultas en las

Policlinicas CASMU

Desde hace anos se viene trabajando en potenciar las
Policlinicas CASMU, ofreciendo mas consultas mé-
dicas y mejorando sustancialmente los servicios de
Enfermeria, Administracion y Despacho de Medica-
mentos; es asi que se pasa en el afno 2011 de 305.995
pacientes en las Policlinicas y 397.382 en los consulto-
rios individuales, a 600.482 en las Policlinicas CASMU
y 144.814 en los consultorios individuales. Hoy dia las
Policlinicas son verdaderos Centros Médicos, los afi-
liados pueden acceder practicamente a todas las es-
pecialidades médicas, coordinacion de examenes de
distinto tipo, laboratorio, imagenologia, Papanicolau,
colposcopia y otros, despacho de medicamentos, todo
en el mismo lugar, cambiando la vieja modalidad de
tener que sacar una orden en un local, asistir luego a
un consultorio individual, concurrir a un local para re-
tirar medicamentos y a otro local por coordinacién de
examenes paraclinicos.

En la gréfica siguiente vamos a ver la evoluciéon de las
consultas desde que se aplicé la politica de concentrar
a los Médicos en las Policlinicas CASMU y potenciarlas
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Si bien el nimero total de consultas aumenté ligera-
mente, el nimero de las realizadas en las Policlinicas
CASMU, aumento significativamente frente a la reduc-
cion de las realizadas en los consultorios individuales.

La cantidad de pacientes asistidos en cada Policlinica
es diferente y varia en funcién de su capacidad locativa
y de la oferta médica. En la gréfica siguiente se puede
identificar la cantidad de pacientes asistidos en el 2015
Policlinica por Policlinica, son nimeros importantes y
habla del potencial de Gestiéon que tienen estas Poli-
clinicas:

Asistidos x Policlinica 2015

SOLYMAR 25998

PORTONES 34901

PINAR |mm 2677

PIEDRAS BLANCAS 20233
PASO DE LA ARENA 16572

PASO CARRASCO 1 3396

PARQUE BATLLE 50600

MALVIN SUR 26117

MALVIN NORTE 32612

LA BLANQUEADA 9635

GRAL. FLORES 3935 13904

COSTA URBANA 24074

CORDON 60039

COLON 8581

CERRO 32056

CENTRO PEDIATRICO 1114

BLVR. ARTIGAS 85453

AGRACIADA 82520

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000

Atencion domiciliaria. La asistencia médica en do-
micilio en la modalidad “radio” (no urgente) depende
de nuestra Direccién y hace ya varios afos sufrié un
radical cambio. Previo a éste, el afiliado gestionaba su
propia solicitud comunicandose con el médico de dis-
tintas maneras: lo llamaba directamente a su celular,
llamaba a una operadora de un servicio privado de call
center, llamaba al domicilio del médico en un determi-
nado horario, si era rechazado era el propio afiliado
quien debia buscar otro médico. En junio del 2011 se
decide Centralizar la Recepcion de Domicilio de Radio
en nuestro Call Center y asumiendo toda la gestion,
como corresponde. Esto fue un cambio radical que be-
neficié fundamentalmente al afiliado, que solo necesita
comunicarse con nuestro Call Center, hacer la solici-
tud y solo esperar la llegada del médico. El médico se
beneficié al recibir la solicitud directamente por men-
saje de texto en celulares personales o provistos por
CASMU. El nimero de llamados de domicilio promedio
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en el ano 2015 fue de 10.000 por mes. La siguiente gra-
fica muestra la evolucion por semestres y por Ultimo los
dos semestres del 2015.

Domicilios Total
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Este cambio logré un alto indice de satisfaccién en
nuestros afiliados.

Indicadores de utilizaciéon. Se han elaborado indi-
cadores que nos permiten detectar la necesidad de
aumentar el nUmero de horas de determinada espe-
cialidad, medimos las horas reales trabajada por cada
médico, el nimero de pacientes que se agendaron,
quiénes faltaron a la consulta, cuantos se atendieron
y calculamos el porcentaje de utilizacion; de esta ma-
nera podemos saber si ese médico debe aumentar sus
horas de trabajo o no, también si esa Policlinica debe
aumentar las horas de esa especialidad con la incorpo-
racién de un nuevo médico.

Ausentismo de afiliados. Sobre este tema se ha tra-
bajado sin mucho éxito, ronda el 15% y pese a las me-
didas como recordatorio por SMS éste se sigue man-
teniendo alto.

Ausentismo médico. Por distintas razones (licen-
cia reglamentaria, congreso y asuntos particulares)
se mantiene estable y estd contemplado a la hora de
toma de decisiones; es asi como las horas contratadas
no coinciden con las horas reales como muestra la si-
guiente grafica.

Hs contratadas x mes vs Hs Reales x mes Med Gral
6000

5456
5284 5284
S057 1687 5233

5000 4726
4407

4234
4000

3000

2000

1000

Agosto Septiembre Octubre Noviembre

I Hs contrato x mes

Diciembre
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Prescripcion de medicamentos en la variedad pro-
longado. Desde hace varios anos se viene trabajando
en este tema con un inicio bastante malo pero se supe-
r6 con el aporte de todos los involucrados, en especial
los afiliados, hoy podemos decir que se ha mejorado

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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muchisimo y lo muestra el porcentaje de dispensacion,
se pas6 de 35% en 01/2015 a 65% en 01/2016. Esto
redunda en beneficio del afiliado que no tiene que venir
todos los meses a repetir medicacion y en beneficio
del médico que puede desarrollar sin apremios su con-
sulta, ya que como sabemos la repeticion de medica-
mentos es una acto médico de suma responsabilidad,
que debe realizarse durante una consulta médica eva-
luando si corresponde o no repetir dicha medicacién
después de un periodo prudencial de instituido el tra-
tamiento.

Historia Clinica Electrénica ‘Julieta”. Es una realidad
que esta a pocos meses de concretarse, en agosto o
setiembre se comenzara la implantacién del Modulo
Ambulatorio, se comenzara por el Centro Médico Bivr.
Artigas y el Policlinico Central, para después llevarlo
rapidamente al resto de las Policlinicas, a las Sedes
Secundarias y a los Consultorios Individuales y Colec-
tivos.

Seguro que junto al Nuevo Sanatorio, es el empren-
dimiento mas importante en que estd comprometido
CASMU.

Desde hace varios anos venimos trabajando en la eva-
luacién de una Historia Clinica Electrénica Integral, que
contemple tanto la Asistencia Ambulatoria, la Urgencia
y la Internacién con todos los servicios anexos, pres-
cripcion de medicamentos, imagenologia, laboratorio
y todo lo demés que tenga que ver con una asisten-
cia integral. Después de estudiar varias propuestas
se concretd la adquisicidn de una Historia Electrénica
integrada con dos médulos, uno orientado a la Aten-
cién Ambulatoria y otro a la Internacién — Urgencia. En
diciembre del 2015 se implantd el médulo de Urgencia,
hace unos meses la Gestion de camas sanatorial. Ade-
mas se esta desarrollando el Médulo de Internacion, y
a mediados de junio se pondra en marcha el Médulo
de Coordinacién Quirlrgica y toda la Gestién de Block
Quirdrgico.

Para implantar el Médulo Ambulatorio de la nueva HCE,
se contara previamente con una capacitacién obligato-
ria de todos los médicos y personal de Enfermeria para
que fluya lo mejor posible; la nueva HCE nos permitira
una rapida localizacion de los antecedentes y de la pa-
raclinica. Asi como también la prescripcion electronica
de medicamentos y repeticién abreviada, prescripcion
de imagenologia y de laboratorio. Ademas nos permi-
tira tener fichas por especialidad, rn las cuales se po-
dra volcar informacioén previamente estandarizada, test
cognitivos, test de riesgos, etc., diagndsticos definidos

a través de SNOMED (Systematized Nomenclature of
Medicine).

Por Ultimo y para cerrar la reunién mostramos algunas
fotos de los ultimos dos Centros Médicos inaugurados
en 2015 y mencionamos todas las obras que CASMU
estd llevando en simultaneo, y las relacionadas al Nue-
vo Sanatorio central por la calle Asilo etapa 1y etapa 2
hasta completarlo, en Torre Abreu un nuevo CTI, sobre
el Policlinico Central las nuevas salas quirtrgicas para
toda la cirugia del dia, nueva sala de maquinas, poste-
rior traslado de la Unidad Cardiolégica del sanatorio 1
a la Torre Abreu, reciclado de los pisos del Sanatorio 2
y programadas como Centro Médico Paso de la Are-
na, Centro Médico Coldn, Centro de materiales y otras
obras actualmente en borrador.

diagndsticos en la medicina ambulatoria.

SNOMED es una herramienta de terminologia clinica codificada controlada para su uso en registros electro-
nicos de salud, de alguna manera este sistema terminoldgico aporta al diagnéstico puesto por el médico una
serie de opciones codificadas vinculadas a ese diagndstico primario del cual el médico debe elegir el mas
ajustado a la patologia del paciente. Esto permitira agilizar, pero lo mas importante es que permitira saber los
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Informacion de CAFUCA

En 1988, un grupo visionario de funcionarios CASMU fun- T kY Y ; \ ;
daba CAFUCA, la Caja de Auxilio de los Funcionarios de ' ; = -
CASMU, CASEFCASMU, AFCASMU.

El objetivo fundamental de la Caja es el pago de una presta-
cibn econdmica mensual complementaria a la que otorga el
BPS al momento de la jubilacion.

Después de pasar una crisis financiera, reforma mediante, la
Caja recuperd su viabilidad de 28 anos. I 4

Gracias a los socios y a CASMU es que durante 27 afos  Deizq. a der: Dr. Pedro Igarzébal, Sra.Cecilia Rodriguez,
acumulé un CAPITAL importante, que le permite hacer prés- St Edgardo Pineiro, Sra. Marisa Souza, Sr. Daniel Rodriguez,
tamos sociales (para los socios de CAFUCA) a una tasa @ Sivia Cuevas, Sra. Silvia Ramos.

muy preferencial, préstamos en Unidades Indexadas a muy
largo plazo para vehiculos y vivienda.

MAS CERCA nos ha brindado este espacio para informar a
todos; socios de CASMU, médicos y funcionarios, qué sig-
nifica CAFUCA.

La sede social esta ubicada en la Av. 8 de Octubre 2809,
funciona de lunes a viernes de 10 a 18 horas. Tel. 2487 6421,
sitio web: www.cafuca.com.uy

El actual Consejo Directivo esté integrado por la Sra. Marisa
Souza (Presidente), Daniel Rodriguez (Vice-Presidente) Ed-
gardo Pineiro (Secretario General) Silvia Cuevas.

C T Rivera 3286, frente al Planetario
Tel: 2622 9925 / 098 40 40 59

www.conectados.com.uy

K} conectados uru

» Cursos para adultos y adultos mayores
» Grupos reducidos de 5 a 10 personas

» Computadoras de uso individual

» Cursos mensuales con varios niveles

» Clases 2 veces por semana

» Incluye material de apoyo

> No requiere conocimientos previos

Ensenamos:
» correo electrénico - mail // facebook
» comunicarse con otras personas
> leer diarios, escuchar musica, ver videos
» usar pendrive, cdmara digital, tablet
y celular inteligente // imprimir

20% de descuento en CURSOS BONIFICADOS / CUPOS LIMITADOS
los cursos y en reparacion

de eEIUiPOS a funcionarios » También reparamos computadoras
y socios de CASMU
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Ulceras de Pierna:
una patologia a la cual
debemos estar atentos

Afectan al 3% de la poblacion después de los 60 anos

Dra. Sonia Ramos

Definimos como Ulceras a las heridas
abiertas de miembros inferiores

gue no tienen tendencia a cicatrizar
espontaneamente y se perpetuan en el
tiempo. Su aspecto es generalmente el de
una “llaga viva”. Pueden sangrar, supurar
o exudar un liquido color miel. A veces se
manifiestan como costras sanguinolentas
(lamadas “cascaras” popularmente) o
costras negras (éscaras). Afectan al 3%
de la poblaciéon después de los 60 anos,
pero pueden ocurrir en edades mas
tempranas.

causas circulatorias, mas frecuentemente a INSU-

FICIENCIA VENOSA y en menor porcentaje a INSU-
FUCIENCIA ARTERIAL. Una minoria de casos responden
a causas mas raras de las cuales la mas preocupante es
el cancer de piel que puede tener un aspecto ulcerado y
ser confundido con una Ulcera vascular.

Las ULCERAS VENOSAS suelen ocurrir en individuos
que tienen historia familiar de disfuncion venosa y/o pre-
sentan varices desde su juventud. Algunos individuos
no tienen esta carga familiar, pero tienen sobrepeso y/o
sedentarismo, lo cual dafa la circulaciéon venosa. Otros,
tienen el antecedente de haber sufrido un traumatismo
importante en la pierna en algin momento de su vida, lo
cual pudo haber lesionado las venas profundas en forma
silente, hasta que anos después surge la Ulcera.

| as Ulceras de pierna se deben generalmente a
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Puede ocurrir, que no haya varices visibles pero apare-
cen sintomas leves que pasan inadvertidos, pero con el
correr de la vida se vuelven molestos.

Es frecuente que al final de la jornada aparezca edema
(hinchazon) de tobillo, que desaparece durante el reposo
nocturno y se reinstala cada dia. Este sintoma aunque
parezca banal, senala que el funcionamiento del sistema
venoso de las piernas ha comenzado a deteriorarse y no
es capaz de mantener el retorno de la sangre venosa ha-
cia el corazén y parte de ella queda retenido en el sector
mas bajo de las piernas lo cual se manifiesta con edema
(hinchazon) en el tercio inferior de las piernas.

Otro sintoma que senala el inicio de la disfuncién venosa,
es el prurito (picazén) de la pierna. Cuando la insuficien-
cia venosa progresa, aparecen manchas castanas en
el tercio inferior de las piernas que pueden cubrirse de
escamas o costras oscuras. La piel se torna mas dura 'y
parece estar pegada a los huesos de la pierna.

El evento final, es la aparicién de la Ulcera venosa sobre
esta piel previamente alterada.

En ocasiones la Ulcera se precipita tras un traumatismo
insignificante, como puede ser el simple rascado de la
pierna o el roce suave de cualquier objeto, los moés fre-
cuentes son los trauma-
tismos minimos gene-
rados por los muebles
del hogar, bolsas y para-
guas de otros pasajeros
durante un viaje en 6m-
nibus, etc.

Lo sorprendente, es que
un incidente menor con-
duce a una herida crénica ulcerada, que no cicatriza, a
menos que haya intervencién médica adecuada.

Las Ulceras de origen venoso se sittian generalmente por
detras o por encima de los tobillos y en su evolucion se
extienden alrededor del sector méas bajo de la pierna sin
afectar el pie.

La aparicion de Ulcera venosa, constituye un punto de
inflexion en la evolucion de la enfermedad venosa.

La enfermedad, era antes silenciosa o poco ostensi-
ble, pero una vez instalada la Ulcera, el ritmo de vida del
individuo se ve alterado por el dolor que ella genera, por
sus secreciones que son dificiles de contener por una
curacion casera. Cuando las Ulceras de pierna ocurren
en edad activa, generan pérdida de jornadas laborales.

La vida social de la persona con Ulceras se ve muy afec-
tada ya que las secreciones fluyen a través de la Ulcera
y llegan a mojar el calzado. Hay fetidez, ya que los gér-
menes rapidamente colonizan estas heridas himedas
y las vuelven malolientes. Si hay vérices en el lecho de
la Ulcera puede haber sangrado sorpresivo y abundante
que requiere atencion médica inmediata.
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La Ulcera puede permitir la entrada de gérmenes violen-
tos como el Estafilococo Aureus o el Esteptococo Beta
hemolitico que provocan la infeccion de toda la pierna
donde asienta la Ulcera.

Son las enfermedades llamadas Erisipela o Celuli-
tis, que constituyen cuadros graves. Ocasionan fie-
bre muy alta, chuchos, dolor intenso y la posibilidad
latente de afectar todo el organismo. Casi siempre
obligan a la internaciéon o al cuidado médico estrecho
con necesidad de tratamiento con antibidticos y otros
inyectables.

Mas delicada es la situacion para los fumadores o ex —
fumadores. También lo es para los diabéticos no con-
trolados y los pacientes con colesterol o triglicéridos en
sangre elevados por largo tiempo (dislipémicos). En
estos grupos, pueden aparecer Ulceras de pierna
debido a insuficiencia arterial.

Para comprender esta terminologia, debe saberse que
las arterias son los vasos encargados de llevar la san-
gre fresca, oxigenada desde el corazon, hasta todas las
regiones del cuerpo incluyendo naturalmente los miem-
bros inferiores. Las venas realizan la funcion contraria,
conduciendo todas las impurezas del organismo hacia
el corazdn. Asi se genera un sistema circulatorio de ida y
vuelta entre el corazén y el resto del cuerpo.

Cuando nos referimos a la INSUFICIENCIA ARTERIAL de
los miembros inferiores significa que existe algun tipo de
impedimento para que la sangre irrigue apropiadamente
las piernas y pies. En los tabaquistas, diabéticos y
dislipémicos no controlados puede producirse obs-
truccion parcial o total de las arterias y esta falta de
irrigacion lleva a la formacion de ulceras.

Estas Ulceras suelen ubicarse en zonas mas salientes de
los tobillos o en el pie, incluyendo los dedos.

A veces pueden comenzar como una “lastimadura”
en el borde de la una o una fisura profunda entre
los dedos o una “llaga” pequena en los pulpejos o los
bordes del pie. También puede ocurrir que el calzado
produzca una ampolla por roce, pero al colapsarse la
ampolla, queda una lesién “en carne viva”. Suelen ser
lesiones dolorosas, pero la ausencia de dolor no debe
llevar a pensar que son lesiones banales. Su sola pre-
sencia y persistencia, son una senal de alarma que debe
conducir a la consulta médica.

Como ya fue mencionado, los tabaquistas, diabéticos y
dislipémicos deben extremar la observacion de sus sec-
tores distales de pierna y pies. De observar lesiones, de-
ben consultar en forma inmediata.

En estos casos, la consulta temprana resulta “sal-
vadora” ya que la deteccion de estas ulceras con-
duce al estudio de toda la circulacion arterial de
los miembros inferiores a través de un estudio “no
invasivo”, indoloro, llamado ECODOPPLER. Dicho
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estudio, muestra los lugares donde el flujo arterial esta
obstruido y permite al cirujano vascular tomar las deci-
siones pertinentes para restablecer la circulacion arterial.

En el caso de las ULCERAS ARTERIALES la herida es
la “punta del iceberg”. Lo que realmente interesa, en
cuanto a la salud del paciente, es observar el grado de
obstruccion que tienen las arterias de sus miembros in-
feriores para resolverlo lo antes posible, ya que las obs-
trucciones severas hacen correr el riesgo de perder la
pierna afectada.

Este articulo apunta a trasmitir la importancia del cuidado
inicial de las heridas de piernas y pies.

Las “curas caseras”, el uso de “yuyos cicatrizantes”, la
indiferencia frente a las pequenas lesiones por pensar
que son lesiones triviales, solo conduce al riesgo de su-
frir complicaciones graves y eventualmente perder ese
miembro inferior.

CASMU IAMPP tiene el liderazgo en el diagnoéstico
y tratamiento de las heridas crénicas, contando con
un equipo multidisciplinario compuesto por Ciruja-
nos Plasticos, Cirujanos Vasculares, Dermat6logos
y Licenciados de Enfermeria expertos en este tema.

El afiliado de CASMU IAMPP, tiene e[ derecho y
el deber de concurrir a la Unidad de Ulceras, que

//, Curaciones

CURACIONES

realizara el diagnostico de su herida de miembro infe-
riores, y con prontitud indicara el tratamiento necesario.
El Departamento de Enfermeria de CASMU IAMPP
realiza las curaciones tanto en el Policlinico como
en las UPECAS y de ser necesario concurre al domicilio
del paciente. Al tiempo que efectla las curaciones de
la heridas, comunica el monitoreo de las mismas a los
medicos tratantes.

Asfi se cierra el circuito asistencial y la contencion del pa-
ciente con Ulcera de pierna.

La dedicacion e idoneidad de este Equipo de Salud, jun-
to a la adherencia del paciente, son la férmula que ha te-
nido a resguardo a cientos de pacientes y les ha evitado
lesiones fisicas definitivas en los Ultimos 20 afos.

Un equipo de salud que ha funcionado exitosamente du-
rante dos décadas es la mejor opcion para los afiliados
a CASMU IAMPP

Si tiene molestia en sus miembros inferiores o instala una
herida, por mas pequefia que sea, consultenos. Segura-
mente le ayudemos a cicatrizarla, pero también le evita-
remos sufrir complicaciones derivadas de la misma.
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CASMU pone foco en el manejo
responsable con impactante
campana de seguridad vial

IAtentos!

En el marco del movimiento global Mayo Amarillo, al que Uruguay se integrd
este ano por primera vez bajo el liderazgo de la Unidad Nacional de Segu-
ridad Vial (Unasev), CASMU inici6 una impactante campana enfocada en la
reduccion de accidentes. El objetivo es reducir la siniestralidad vial, una de las
principales causas de muerte en Uruguay.

Los afiches desplegados por la institucion médica, tanto a nivel interno como
en la via publica, estan enfocados en la necesidad de manejar de manera res-
ponsable y portan un mensaje contundente: “En el transito todos podemos
ser criminales”. El concepto acompana fotografias de hombres y muijeres de
diversas edades, con el formato de ficha policial, sosteniendo la matricula
de su auto como numero de identidad. La propuesta también incluye piezas
televisivas.

En linea con el lema de CASMU, ‘Mas cerca de tu vida', el objetivo de la
campana es, a través de un mensaje fuerte, consistente y disruptivo, invitar
a reflexionar y promover en la gente una actitud responsable en el momento
de conducir.

Asimismo, en los distintos centros asistenciales de CASMU, integrantes de
su Departamento de Relaciones Publicas de CASMU entregan folletos infor-
mativos a los socios y dialogan con ellos sobre la siniestralidad vial. “Para
fomentar la reflexion sobre el tema, en los folletos incluimos una serie de
preguntas sobre manejo. Son sencillas, pero a la vez invitan a pensar y a
tomarse un tiempo para reflexionar acerca de si las conductas que asumimos
detras del volante son las mas responsables”, comentd Marfa Acosta, adjunta
a la Direccion Prehospitalaria de la institucion y encargada de implementar la
campana a nivel interno.

Por otra parte, los funcionarios de CASMU lucen en su indumentaria, y lo ha-
ran alo largo de todo mayo, un lazo amarillo, simbolo del movimiento global,
que este ano se desarrolla con el lema “Atencion para la vida”. Ademas, en
todas las ambulancias de 1727, el servicio de emergencia movil de la institu-
cion, se colocaron logos de la iniciativa.

A esto se suma la emision de videos institucionales de la campana en los
televisores instalados en las salas de espera, y la entrega de adhesivos reflec-
tivos a los colaboradores que se trasladan en motos, para que los cologuen
en sus cascos Yy asf aumente su seguridad en el transito.

“En 2015 fallecieron 506 personas en siniestros de transito y este afo, hasta
marzo, la cifra ascendia a 117. La seguridad vial es un problema muy grave
en Uruguay y en CASMU creemos firmemente que la adopcién de conduc-
tas preventivas constituye un elemento indispensable para cambiar esa rea-
lidad”, afirmod Acosta.

EN EL TRANSITO
TODOS PODEMOS SER CRIMINALES

EN EL TRANSITO
T0DOS PODEMOS SER CR

~ URUGUAY —

EL TRANSITO
‘MOS SER CRIMINALES
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Experta internacional en cuidados
paliativos pediatricos capacité a
profesionales de Casmu

En buenas manos

Experta internacional en cuidados paliativos pediétri-
cos capacito a profesionales que atienden a nifos del
CASMU.

Durante la visita que recientemente realizé a Uruguay,
la médica costarricense Lisbeth Quesada, referente
mundial en cuidados paliativos pediatricos, dicté una
conferencia en la Sala de Ateneos de CASMU. La
actividad estuvo dirigida a médicos e integrantes del
equipo de enfermeria de la institucion que atienden a
ninos.

Ademas de compartir sus conocimientos y su amplia
experiencia, de mas de 25 anos en la tematica, la es-
pecialista hizo hincapié en que los cuidados paliativos
deben ser considerados derechos humanos de los
pacientes. La actividad generd enorme interés en el
equipo de profesionales de Casmu y reuni¢ a pedia-
tras, neonatélogos, enfermeros, nurses, psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psiquiatras y fisiatras.

Por otra parte, recorrié el Sanatorio Materno Infantil de
CASMU, lo que le permitié6 conocer de primera mano
las instalaciones y los servicios de un centro asisten-
cial que desde principios de ano cuenta con espacios
mas amplios y remodelados, y con mayor equipa-
miento tecnoldgico. Allf visitd el nuevo CTI neonatal,
las salas de pediatria y las salas de nacer, ademas de
las policlinicas.

“Durante su visita, Quesada interactud con el personal
de Enfermeria, el mas afectado psicolégicamente por
la dura tarea de atender a ninos con enfermedades
graves, que pueden causar su muerte temprana. La
doctora, con su sabidurfa y experiencia, pudo abordar
esta teméatica y transmitirles sus conocimientos”, sefia-
16 la doctora Luisa Silva, responsable de la Policlinica
de Cuidados Paliativos Pediatricos y de Adolescentes.

CASMU cuenta con un equipo de profesionales com-
prometidos en la creacion de una Unidad de Cuidados
Paliativos Pediatricos, que fue impulsada por la visita
de Quesada, considerada una referencia a nivel inter-
nacional. “Para nosotros es un orgullo que la doctora
nos haya visitado y nos haya animado a continuar en
esta busqueda del crecimiento y la profesionalizacion
de un sector tan necesario para los pequenos con pa-
tologias graves y sus familias”, agrego Silva.

.

4CErca (A REVISTA DE SALUD DEL CASMU/ 45

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911



EVENTOS

46 / EVENTOS

CASMU realizo talleres para liceales sobre

Resucitacion Cardiaca

En el marco del Dia Nacional de la Resucitacion Cardiaca,
Casmu organizé una serie de talleres de capacitacion enfo-
cados a estudiantes de liceo del barrio La Union.

Estos talleres incluyeron ejercicios practicos con materiales
y herramientas de uso diario.

La jornada de formacion, que duré alrededor de cuatro ho-
ras, se realizé en las instalaciones del Sanatorio 2 de la insti-
tucion médica y estuvo a cargo de enfermeros y licenciados
especializados pertenecientes al Servicio de Emergencias
1727.

“Los entrenamos en el reconocimiento de una emergencia,
en como realizar un masaje cardiaco, que es la maniobra
mas importante en la lucha contra la muerte subita, y en el
manejo del desfibrilador automatico (DEA)”, relaté el doctor
Santiago De los Santos, director del servicio.

Los jovenes fueron informados sobre el uso de los instru-
mentos vinculados a la resucitacion y fueron invitados a
examinarlos. Ademas, se les realizaron electrocardiogramas
para comprobar su ritmo cardiaco.

De los Santos explicd que “la muerte subita se lleva entre 15
y 20 uruguayos por dia” y que “el Unico tratamiento eficaz es
la capacitacién comunitaria” para prevenirla.

“Uruguay es uno de los paises con mejor tiempo de res-
puesta, incluso en comparacion con los paises desarro-
llados. La forma de reducir las muertes por esta causa es
disponer de desfibriladores accesibles y de una poblacién
entrenada para utilizarlos. El desafio que tiene hoy el Con-
sejo Nacional de Resucitacion es incorporar este tema en
los programas educativos, para que los jévenes incorporen
todo lo que es necesario saber”, apunté el médico.

Segun el profesional, cuando la utilizacion del DEA ante una
falla cardiaca es inmediata, el porcentaje de supervivencia
con el cerebro intacto oscila entre el 60% y el 70%.

“Las cifras mejorarian mucho si tuviéramos mas poblacion
entrenada y la mejor forma de hacerlo es desde pequenos”,
comento.

“En el liceo, ademéas de estudiar de geografia, deberian
aprender sobre emergencias. En el mundo se sigue mu-
riendo gente porque hay ciudadanos que los ven caer a su
lado y no saben qué hacer. Las maniobras son sencillas, se
aprenden rapido y son dificiles de olvidar”, concluyé De los
Santos
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