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Solo agregue vitamina D

El ensayo de Vitamina D Total complementa el amplio
menu de Sistemas de inmunoensayo ADVIA Centaur ©.

www.siemens.com/vitamindtotal

Las pruebas para vitamina D siempre han sido un
proceso complicado. Ahora los laboratorios pueden
realizar las pruebas para Vitamina D Total 25(0OH)
(D2 y D3) en 18 minutos o menos utilizando la gama
de instrumentos ADVIA Centaur ® de manera rapida,
precisa y totalmente automatica.

Este nuevo ensayo llega justo a tiempo. La demanda
de pruebas para vitamina D sigue creciendo, impulsada
por una creciente investigacion sobre la importancia
que tiene la vitamina D para el bienestar del individuo.

Con el nuevo ensayo equimolar Vitamina D Total de
Siemens, el proceso para la realizacion de pruebas se
encuentra al alcance de todos los laboratorios. Gracias
aello, médicos y pacientes pueden beneficiarse al obtener
en menos tiempo los resultados de las pruebas para
vitamina D. Con este sistema, los laboratorios estaran
mejor preparados para satisfacer futuras y existentes
demandas.

Le invitamos a conocer la documentacién técnica del
nuevo ensayo para Vitamina D Total de ADVIA Centaur ®
en www.siemens.com/vitamindtotal
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EDITORIAL

Novedades en infraestructura y servicios

Dr. Osvaldo Barrios

Magister en Direccion de
Empresas de Salud

Gerente Comercial CASMU-IAMPP

on un gran placer, hacemos llegar a ustedes una nueva edicién de nuestra prestigiosa revista
“4Cerca”, la cual tiene como objetivo principal mantener informados a los afiliados, funcio-
narios y sus respectivas familias de los temas de salud que nos atafen 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 a propésito de esto Ultimo y manteniendo la sana costumbre de informarlos sobre las permanentes
mejoras en infraestructura y servicios, queremos contarles que finalmente el pasado 15 de setiem-
bre, CASMU inaugurd el Centro de Hemodialisis Crénica mas grande del pais para trabajar con
elementos de maximo confort para usuarios y sus familias. Con 30 sillones habilitados para trabajar
en forma simultédnea y servicios integrales que buscan ofrecer confort a los pacientes, las nuevas
instalaciones constituyen el mayor centro en su tipo del pafs. Sabido es que la Institucién fue pionera
también en ofrecer este tipo de atencién, comenzando en el afio 1981.
En 1993, el centro se mudd hacia un lugar mas amplio y empezé a ofrecer atencion simultanea a 18
pacientes, haciendo un seguimiento permanente al tratamiento de 108 personas. Con las nuevas
instalaciones, se podra brindar atencion de hasta 180 usuarios que requieran estos servicios.
Es importante destacar que el centro no solo esté destinado a los usuarios de CASMU sino que toda
la poblacion tiene acceso. Si bien lo habitual es que las personas opten por recibir tratamiento en sus
propios prestadores de salud, pueden acercarse a nuestro Centro de Hemodidlisis.
El nuevo servicio se ubica en el Centro Médico “Dr. Julio Garcia Otero”, sobre la avenida Luis Alberto
de Herrera 2421, y cumple con los mas elevados estandares de calidad. Asimismo, al momento de
realizar el disefio, no solo se tomd en cuenta la necesidad de ampliar la cantidad de sillones dispo-
nibles, sino que se colocaron televisores individuales, se cuidé el disefio arquitecténico para dar la
mayor luminosidad posible y se instalaron salas de reuniones, para que los usuarios y sus familias
puedan mantener entrevistas con los medicos en el mejor entorno posible.
La Direccion Técnica del nuevo centro estara a cargo de la Dra. Laura Sola, que encabeza un pres-
tigioso equipo de siete nefrélogos con amplia experiencia en el tratamiento de pacientes con en-
fermedades renales. Algunos de nuestros especialistas tienen méas de 20 afos en CASMU. Con el
tiempo, estamos seguros de que se iran incorporando nuevos médicos para atender una poblacion
de pacientes que ird en aumento
Por otra parte, como siempre, encontraran en esta edicién y como en todas las anteriores, destaca-
dos articulos médicos sobre tematicas frecuentes y que despiertan gran interés del lector, todos ellos
escritos por técnicos de la Institucion y presentados con la excepcional calidad a la que “+cerca” ya
nos tiene 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 manos,
como lo son los proveedores que participan de la publicacion, los profesionales que gentilmente nos
aportan sus destacados articulos y todos aquellos que con sus criticas constructivas y aportes nos
ayudan a mejorar edicion tras edicion.
Y asi continuamos palpitando con todos los protagonistas la vida de nuestro querido CASMU vy su
promisorio futuro. Hacia él nos dirigimos.
Un saludo afectuoso para todos

Octubre 2014
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Incluye alimentos de todos los grupos

+4CEerca LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Alimentacion en

diabetes

Lic. en Nutricién Jimena Torres

a diabetes es una de las enfermedades mas fre-

cuentes y su prevalencia aumenta constantemente.

El tratamiento de la misma tiene cuatro pilares fun-
damentales que deben cumplirse simultaneamente para
asegurar un buen control:

m alimentacion saludable
= medicacion

m actividad fisica regular
= automonitoreo

e Sy

¢A qué se llama generalmente un buen control? Es el
tener glucemias normales o lo mas cercano posible a
la normalidad para de ésta forma prevenir o retrasar la
aparicion de complicaciones cardiovasculares, renales,
oculares y neurologicas.

Mucho se dice o se cree sobre lo dificil o costoso de rea-
lizar un plan de alimentacién de acuerdo a las indicacio-
nes y recomendaciones. Pero el primer paso para lograr
adherencia al tratamiento nutricional, es comprender que
la alimentacion del paciente diabético no se diferencia
en gran medida de la que debe realizar la poblacién en
general en cada una de las etapas de la vida. Incluye a
diario alimentos de todos los grupos:

m |acteos

m vegetales

= frutas

m carnes

n farindceos
= panificados
m aceites
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El azlcar y la miel no son alimentos de consumo diario
pero podran ser utilizados en determinadas circunstan-
cias como puede ser, por ejemplo, en una hipogluce-
mia. También podran ser utilizados con moderacion y de
acuerdo a la situacion personal en ocasiones especiales
como cumpleanos o fiestas.

Por lo dicho anteriormente debe quedar claro que la
persona diabética no se debe cocinar para él, haciendo
preparaciones distintas al resto, sino que lo puede hacer
para toda la familia, la cual es fundamental en el apoyo
psicoemocional del paciente.

La clave esta en la modificacion del estilo de vida

Otro punto a tener en cuenta es el fraccionamiento de la
dieta. Los largos periodos de ayuno son nocivos para el
buen control de la glucemia y pasar muchas horas sin in-
gerir alimentos no implica que ésta necesariamente baje;
sobre todo si estamos hablando del ayuno nocturno.

Preguntas que se puede hacer usted para realizar una
autoevaluacion de su alimentacion:

1. ¢{Cuéntas comidas hace al dia?

2. ¢{Picotea entre horas?

3. ¢Consume vegetales a diario?

4. ({Consume frutas a diario?

5. ¢{Qué liquidos consume y en qué cantidad?

Mitos en relacion con la alimentacion:

m |a diabetes se presenta por comer exceso de
hidratos de carbono - falso

m una vez diagnosticada la diabetes no se debe
consumir hidratos de carbono - falso

= NO se debe ingerir alimentos en un evento so-
cial - falso

m |0os productos “diet” o “light” pueden consu-
mirse libremente - falso

Recordemos que cuando se habla de hidratos de car-
bono, carbohidratos o glucidos, generalmente se esta
hablando de lo mismo; son la principal fuente de energia
para nuestro organismo.

Debe quedar claro que no existe una receta magica ni
una dieta ideal para los pacientes con diabetes. Es im-
portante que comprendan que el tratamiento esté en sus
manos. Que es bueno planificar y no dejar lugar para
las decisiones rapidas que habitualmente derivan en una
mala seleccion.

En resumen, el tratamiento nutricional busca alcanzar
concentraciones de glucosa vy lipidos cercanos a la nor-
malidad; proporcionar la energia adecuada para obtener
0 mantener un peso saludable, asi como un crecimiento
y desarrollo adecuados; ademas de prevenir, retardar o
dar tratamiento a las posibles complicaciones.

El paciente diabético debe atenderse en forma individual
y periddica por un Licenciado en Nutricién capacitado y
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juntos iran estableciendo las metas a lograr en pro de
mejorar o corregir la alimentacion considerando su estilo
de vida y las metas del tratamiento.

“Que el alimento sea tu medicamento” decia Hipo-
crates, y en esas seis palabras esta todo dicho.

Menu para algiin momento especial

Copetin y Entradas

Bocaditos de remolacha (rendimiento 8 porciones)

Lavar y hervir en agua con sal 6 remolachas chicas, lue-
go pelarlas y cortarlas en rodajas. Quitar la corteza a 8
rebanadas de pan integral. Abrir una lata de sardinas chi-
cas (120g escurrido). Escurrir, retirar el espinazo y des-
menuzar. Untar el pan con 1/2 taza de mayonesa light.
Cubrir con el puré de sardinas. Cortar cada rebanada en
4 partes. Colocar sobre cada una de ellas una rodaja de
remolacha. Pinchar con un mondadientes y una rodaja
de aceituna verde.

Composicién nutricional por porcion: HC: 14.9g  Prot:
6.6g Gr:6g Energia: 153 cal

Tomates rellenos (rendimiento 4 porciones)

Cortar por la mitad en forma transversal 2 tomates me-
dianos y ahuecar. Cortar en dados 120g de muzzarella.
Rellenar los tomates y hornear hasta que funda la muz-
zarella. Espolvorear con orégano, sal y pimienta. Escurrir
1 lata chica de atun al natural (120g escurrido). Colocar
el atln encima de los tomates. Servir frio.

Composicién nutricional por porcion: HC: 4g Prot: 17.2g
Gr: 8.1g Energia: 158 cal

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

Octubre 2014
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Ensalada

Ensalada fresca (rendimiento 8 porciones)

Cortar en juliana 1 planta chica de lechuga y 1 atado
chico de espinaca (solo hojas). Cortar en rodajas finas
2 pepinos medianos, 1 atado chico de rabanitos y 2 to-
mates chicos. Rallar 1 zanahoria mediana. Mezclar los
vegetales en ensaladera y agregar 100g de brotes de
soja'y 150g de queso magro rallado grueso. Preparar un
aderezo mezclando 6 cucharadas de aceite de oliva, 1
cucharita de tomillo, una pizca de pimienta, 1 cucharita
de sal, 2 cucharadas de salsa de soja light, 2 cucharadas
de aceto balsamico y 1 cucharadita de mostaza en pol-
vo. Aderezar los vegetales. Dejar reposar unos minutos
antes de servir.

Composicién nutricional por porciéon: HC: 7.6g  Prot:
7.7g Gr14.6g Energia: 189 cal

Plato principal

Peceto con salsa agridulce (rendimiento 4 porcio-
nes)

Dorar en una cacerola con rocio vegetal 600g de peceto.
Agregar 1/2 taza de vino blanco y dejar evaporar. Agre-
gar 1/2 taza de agua hirviendo, 1/2 cucharadita de curry,
1/2 cucharadita de mostaza en grano, 1/2 cucharadita
de sal, 1/2 cucharadita de edulcorante resistente al ca-
lor. Cocinar en cacerola tapada a fuego lento durante 30
minutos, rotando la carne para que la coccién sea homo-
génea. Agregar 1 manzana verde sin cascara cortada en
gajos y 1 pera sin cascara cortada en gajos. Continuar la
coccién hasta el punto deseado. Servir la carne junto con
la salsay las frutas cocidas.

+4CEerca LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Composicion nutricional por porcion:
32g Gr:11.6g Energia: 299 cal

HC: 10.1g Prot:

Postre

Tarta de queso y frutillas (rendimiento 6 porciones.
Molde: tortera desmoldable de 24cm de didmetro)

Base: disolver 1 cucharada de gelatina sin sabor en 1/2
taza de agua caliente. Aparte mezclar 1 taza de ricota
untable, 3/4 taza de queso blanco descremado sin sal,
3/4 taza de yogur descremado natural, 4 cucharaditas de
sucralosa, vainilla, 2 cucharaditas de ralladura de limon.
Agregar y mezclar la gelatina disuelta. Colocar en molde
humedecido y refrigerar hasta que solidifique.

Relleno: mezclar 1 sobre de gelatina de frutilla dietética
(4 porciones), 1 taza de agua caliente, 1 taza de agua
fria. Refrigerar hasta que comience a solidificar. Acondi-
cionar en forma homogénea sobre la base. Nuevamente
refrigerar hasta que termine de solidificar.

Variante: decorar con frutillas frescas, pinceladas con
mermelada de frutilla dietética.

Composicién nutricional por porcién: HC: 5.8g  Prot:
11.7g Gr.:5.7g Energia: 119 cal




OMEGA

CALIDAD ROEMMERS

SENTITE EN EL MEJOR
MOMENTO DE TU VIDA
Cuida tu corazon, tu cerebro
y las articulaciones.

Nairal

AAAAAAA ROEMMERS




Octubre 2014

PEDIATRIA / 10 HTE T LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Sillas para viajar en coche

¢Qué deben saber los padres
sobre las sillas infantiles para
el transporte
de ninos en
los vehiculos?

Dra. Elizabeth Assandri Davila

Especialista en Pediatria
Técnico en Seguridad del Nifio
Pasajero

Todos los padres tienen claro que son, en forma absoluta, responsables

del bienestar y cuidado de sus hijos. Desde el momento en que saben que
tendran un nifio, de a poco comienzan a adquirir todo lo que sera necesario
para su cuidado y bienestar: la ropa, la cuna, el bafito, etc. Nadie olvida todos
esos articulos ni aquellos que suelen estar en la lista que se da a las madres
en los cursos preparto. Pero lamentablemente, no sucede lo mismo con la
silla para transporte del nifio en vehiculos. Muchas veces se desconoce la
importancia de tenerla ya para el alta del recién nacido de la maternidad. Al
igual que todos los otros articulos que se adquieren para el cuidado del nino,
es conveniente que la compra e instalacion de la silla para autos se realice
antes del nacimiento del mismo, si hablamos de un recién nacido.
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ficilmente protagonicemos un siniestro en el tran-

sito; pero nadie puede saber cuando va a ocurrir
un accidente y, sin ser alarmistas, éste puede pasar en
cualquier momento, aunque el viaje sea corto; existen
estudios que comprueban que es mas probable que
ocurra un siniestro de transito en un viaje corto dentro de
la ciudad que en un viaje largo.

Todos pensamos que como manejamos bien, di-

Algunos padres consideran que el recién nacido va a via-
jar més protegido y seguro si lo llevan en brazos. Esto
es un grave error, dado que la velocidad maxima a la
que un adulto es capaz de impedir que un nifio sea im-
pulsado hacia adelante en caso de impacto, es solo de
5 km/h. En el caso de nifios mas grandes, por ejemplo,
si éste pesara 10 kg, en caso de colisién, si viajaran a
30 km/hora, la fuerza que se genera en el momento del
impacto es de 167 kg. éPueden sus brazos retener 167
kg? Ademas, la fuerza del impacto que recibe alguien, en
caso de colisién viajando en un vehiculo a 30 km/hora,
equivale a una caida desde un primer piso; si viajara a
50 km/hora, la fuerza del impacto es similar a la de una
caida desde un tercer piso. Velocidades que superamos
habitualmente e impactos que no resistiriamos.

&Y por qué no proteger al nifio con cinturén de segu-
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ridad? Es claro que
las proporciones del
cuerpo de los bebés
y nifos, hace que el
cinturén de seguri-
dad no les ofrezca
proteccién;  éstos
estan disefados
para los adultos y/o
personas que mi-
dan mas de 1,50 metros de altura. En caso de colision,
si el nifio se encuentra utilizando el cinturdn, puede su-
frir serias lesiones a nivel cervical, abdominal y/o en la
columna vertebral. Tampoco es Util, incluso es mas ries-
goso, el sujetar al nifio con el mismo cinturén que esta
usando el adulto.

Para la proteccién de los nifios es necesario el uso de los
Sistemas de Retencion Infantil (SRI). Estos son dispositi-
vos que los sujetan al vehiculo en forma segura y eficien-
te. Incluye las sillas para bebés y nifios pequefos y los
boosters o asientos elevadores para ninos mas grandes.

&Y por qué es tan importante el uso de los Sistemas de
Retencion Infantil? El objetivo de su uso es el de evitar
lesiones en caso de colisidon y/o desaceleracion brusca.

AHORA PODeéS
PAGAR TODAS TUS
CUENTASCONTU
TARJETA DE DéBITO
REDBROU MAESTRO.

Beneficiate obteniendo un
2% de descuento sobre el
monto gravado de IVA de la
factura segun ley N° 19.210
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Estudios demuestran que con el uso adecuado de los
mismos, se reduce cerca de 75% las muertes y en 90%
las lesiones ocasionadas en caso de colision.

Por supuesto que lo anterior ya es un motivo suficiente
para utilizar los SRI, pero ademas, en nuestro pals, su
utilizacién es obligatoria. En diciembre de 2012 se apro-
bé la ley 19.061, que comenzé a regir este afo, la cual
dispone el uso obligatorio de los SRI en los vehiculos
particulares para todos los nifios de 0 a 12 afos de edad
y para los menores de 18 afos que midan menos de
1,50 metros de altura; en los vehiculos particulares a
nivel nacional.

Para lograr una adecuada proteccién del nifo es impor-
tante elegir la silla adecuada (a la edad, peso y talla del
nifo), que cumpla con las normas técnicas internacional-
mente reconocidas, que esté correctamente instalada en
el vehiculo y que el nifo esté debidamente sujeto.

Los SRI, se clasifican en 5 categorias de acuerdo a la
edad y peso del nifo: 0, 0+, 1,2y 3.

Los SRI del Grupo 0 se utilizan en recién nacidos o bebés
con peso menor a 10 kg y los del Grupo 0+, se utilizan
en bebés desde el nacimiento hasta los 13 kg de peso
(hasta los 18 meses, aproximadamente). Son las sillas
(tipo cuna o “huevitos”) que estan disefiadas para ser
colocadas en sentido contrario a la marcha del vehiculo,
con arneses en la silla para sujetar al bebé. En gene-
ral son pequefias y portatiles y pueden ser parte de un
cochecito. Pueden tener una base desmontable, que
puede dejarse instalada en el auto, sacando del mismo
solo la sillita. La mayorfa tiene un mango o manija para
transportarla cuando esté fuera del auto. Debe cambiar-
se cuando el nino supere los 13 kg o su cabeza sobre-
salga del respaldo.

Los del Grupo 1 son para nifos cuyo peso se encuentre
entre los 9 a 18 kg (de 9 meses a 4 anos, aproximada-
mente). Estas sillas (independientemente del sistema

+4CEerca LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

usado para anclar la misma al vehiculo) tienen cinturo-
nes propios que sujetan al nino de forma independiente
a la sujecion con el automovil. Son mas grandes que las
sillas que son solo para bebés y pueden colocarse tanto
de frente como en sentido contrario a la marcha.

Los SRl de los grupos 2y 3 se utilizan cuando el nifio es
demasiado grande para utilizar una silla pero demasiado
pequeno como para utilizar el cinturén de seguridad para
adultos.

Su funcion es la de elevar al nino hasta alcanzar la altura
necesaria para utilizar correctamente el cinturén del pro-
pio automdvil; es el cinturén del vehiculo el que sujeta al
nino y al asiento elevador. Los del Grupo 2 o asientos ele-
vadores (booster) con respaldo, se utilizan en nifios con
peso entre 15 a 25 kg (de 3 a 6 anos, aproximadamente)
y los del Grupo 3 o asientos elevadores (booster) sin res-
paldo, son para nifos cuyo peso se encuentre entre 10s
22 a 36 kg (de 6 a 12 anos, aproximadamente).

A partir de una estatura de 150 cm, el nifio 0 adolescente
puede utilizar directamente el cinturén de seguridad del
propio vehiculo.

En los SRI grupo 2, 3 y cuando se llega a la altura para
utilizar el cinturdn del vehiculo, la correa diagonal del cin-
turén debe pasar por encima de la clavicula, sobre el
hombro, sin tocar el cuello y la correa ventral debe colo-
carse lo mas baja posible sobre la cadera.

Si la correa del hombro toca el cuello o pasa bajo el men-
tén, el niflo debe seguir utilizando un asiento elevador.

Aun contando con los datos anteriores, no es facil la
tarea de decidir cual SRI comprar. Al adquirir el mismo,
conviene dejar abierta la posibilidad de cambio, para
aquellos casos en que el SRI no pueda ser instalado en
el asiento de nuestro vehiculo (por el tamario del SRI o
del asiento) o surja algun otro problema.
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La existencia de estos grupos de SRI, no implica que
cuando el nifo vaya en crecimiento haya que comprar
5 distintos. Existen para la venta sillas que se van adap-
tando y cumplen los requisitos de 2 o 3 de los grupos.
Adquiriendo éstas alcanzaria con dos sillas para todo el
crecimiento del nifo. El costo de los SRI no puede ser
una excusa para no utilizarlos. Quien tenga un vehiculo
y ninos, debe tener bien presente que entre los gastos a
considerar esté la compra del SRI. Hay una gran varie-
dad de precios en el mercado; se los puede conseguir
desde 100 dolares en adelante.

Ademas de tener en cuenta el peso y edad del nifio, para
la seleccién del SRI adecuado es fundamental compro-
bar que el mismo esté homologado, esto quiere decir
que esté comprobado que cumple con los requisitos de
calidad para proteger al nifio en caso de colision.

Desde el ano 2009, con la finalidad de facilitar a los pa-
dres la adquisicion de sillas seguras, la Fundacion Gon-
zalo Rodriguez realiz¢ la validacién de los certificados de
norma técnica de los SRI, otorgando un sello de Reco-
mendacion en acuerdo con la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatria (SUP-FGR) a aquellos SRI que cumplian normas
técnicas reconocidas internacionalmente. A partir de
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infectadas.

de los alimentos.

- Fiebre
- Dolor abdominal

4,5
- Deshidratacion

- Muerte por deshidratacion
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causa diarrea en lactantes y ninos pequenos
menores de 5 anos, tanto en paises desarrollados como en .
vias de desarrollo™

¢Como se contagia o transmite? 345
La principal via de transmisién es fecal - oral. El contagio es el resultado del contacto con personas

¢Cudles son los sinfomas? 345
-Vomitos (con frecuencia es el sinfoma inicial)

- Diarrea acuosa, generalmente sin sangre

¢Cudles son las complicaciones?

- Necesidad de hospitalizacion

Consulte a su médico

Esta es una contribucion de
GlaxoSmithKline Uruguay S.A.
a la salud de los pacientes
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este afio en que comenzd a regir la
ley de uso obligatorio de las sillas, los
comerciantes solo podran importar y
vender aguellos SRI que hayan inicia-
do el trémite de homologacién ante el
organismo habilitado por el Ministerio
de Industria, Energia y Mineria.

Ademas de adquirir la silla adecuada (al tamano del nifio
y homologada) es igual de importante que la misma esté
colocada en el asiento del coche de la manera que cum-
pla mejor su funcion.

Los SRI deben ser siempre colocados en los asientos
traseros de los vehiculos. La posicién mas segura es en
el lugar central del asiento trasero (ofrece la mejor pro-
teccion contra colisiones frontales o laterales), seguido
de los lugares posterior al acompanante y al conductor.

Indiscutiblemente en los primeros afos de vida, es reco-
mendable que la silla se coloque en sentido contrario a
la marcha, es decir que el nifio viaja mirando hacia atras.
En caso de colision, la brusca desaceleracion, hace que
el cuerpo por inercia, se vaya hacia adelante; al poner la
silla de espaldas, la cabeza, cuello y cuerpo del bebé,
son retenidos por el respaldo del asiento, disminuyendo
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Dado que el rotavirus afecta con igual frecuencia a los nifos de paises desarrollados como en vias de
desarrollo se cree que su modo de transmision no esta relacionado con la contaminacion del agua ni

Como prevenir la diarrea infantil por
Rotavirus?
“Dado que es poco probable que la mejora en el agua, la comida y las condiciones

sanitarias reduzcan la incidencia de la enfermedad por rotavirus, la vacunacion parece ser la mejor

intervencion para controlar esta enfermedad.”
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las posibilidades de lesiones. Se ha comprobado que las
sillas colocadas en sentido contrario a la marcha también
protegen bien a los nifios en caso de impacto trasero.

La academia americana de pediatria recomienda que el
nino viaje mirando hacia atras hasta los 2 afios de vida o
hasta alcanzar el peso y la talla maximos permitidos por
el fabricante del dispositivo. La ley uruguaya plantea el
viajar hacia atras hasta el ano de vida del bebé o hasta
que alcance un peso mayor a 13 kg.

Para sujetar los SRI al vehiculo, tradicionalmente se han
utilizado los cinturones de seguridad del automovil; al-
gunas veces, dependiendo del tipo de cinturdn, puede
requerirse el uso adicional de broches (broche de traba)
0 una pinza que generalmente viene con las sillas. Los
autos méas modernos vienen con un sistema llamado iso-
fix, que facilita mucho la fijacion de la silla al automovil.
La silla se ancla directamente a unos soportes de acero
que ya vienen sujetos al vehiculo (éstos se encuentran
en la unién entre la base y el respaldo de los asientos
posteriores en |0s autos que tienen este sistema).

Es fundamental leer el instructivo que trae el SRI para
su correcta colocacion en el automévil y el manual de
instrucciones del auto, si contamos con él. De todas for-
mas, hasta a las personas entrenadas les puede resultar
dificil el anclaje adecuado de algunos SRI. Recomen-
damos solicitar asesoramiento a la hora de colocar por
primera vez el SRI en el vehiculo. Organizaciones como
la Fundaciéon Gonzalo Rodriguez (FGR) y algunos de los
negocios que venden los SRI, asesoran y ensenan a los
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padres, en forma gratuita, sobre la correcta colocacion
de las sillas. Desde el ano 2010, la FGR trabaja en los lla-
mados “Puntos de control”, donde técnicos instaladores
realizan esta tarea. En general esto se lleva a cabo en el
estacionamiento central del Automévil Club del Uruguay.
Es necesario agendar el dia y hora previamente llaman-
do alaFGR.

Ademas de que la silla sea adecuada al peso y talla del
nifio, que esté homologada y bien anclada al vehiculo, es
fundamental que el nifo esté bien sujeto en ella. Para ello
es necesario que se ajusten bien las correas o arneses al
cuerpo del nifio. Una forma de verificar esto, es tratar de
pellizcar las correas entre nuestros dedos; si estan bien
ajustadas, no se deberfa lograr hacer una pinza o plegar
las correas con los dedos.

Los arneses o el cinturdn no deben ir retorcidos, ni dobla-
dos. El orificio de salida de las correas que pasan por los
hombros del bebé, deben estar a la altura o méas abajo
que sus hombros en los casos en que la silla esté mi-
rando hacia atras y a la altura o algo mas arriba de los
hombros, en los casos en que la silla ya se esté usando
mirando hacia adelante. La hebilla del arnés debe ubicar-
se en el pecho del bebé, siguiendo la altura de las axilas.

Otro aspecto a tener en cuenta, es que hoy dia, los SR,
se pueden agregar en las polizas de seguro de los au-
tomoviles, y en caso de hurto o siniestro la aseguradora
realiza la reposicion de la misma o de su costo, sin apli-
car al deducible.

Hasta hace no tanto tiempo, muchas personas, desco-
nocfan la importancia del uso de estos Sistemas de Re-
tencion Infantil; hoy dia incluso, es nuestra legislacion la
que reconoce su importancia, por lo tanto no hay excu-
sas para no utilizarlas.

Esperamos que el presente articulo, haya contribuido
a la concientizacion de todos, sobre la importancia del
correcto uso de los SRI en la infancia y que los datos
aportados les ayuden en el momento de adquirir y utilizar
los SR para la proteccion de sus hijos.
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Otra vida, y van...

Dr. Santiago de los Santos
Director Pre Hospitalario CASMU IAMPP

CUsuario de CASMU IAMPP
G de 40 anos, consulté a me-
diodia del primer jueves de
agosto 2014, en la UPECA Colon.

El motivo: dolor en el pecho.

Como muchos varones uruguayos, fumador
y estresado.

En la UPECA se le realizd un electrocardio-
gramayy se solicité a 1727 Emergencias que
lo trasladara para internarse.

Minutos después, GC perdi6 el conocimien-
to y fallecié delante de las funcionarias mé-
dicas y no médicas de esa policlinica.

No estaban en un CTl, ni en una Puerta de
Emergencia. Estaban como muchos cole-
gas y funcionarios, en una policlinica con
recursos limitados para salvar vidas.

Pero habian sido capacitados con las
maniobras que si las salvan, y dispo-
nian de un Desfibrilador Externo Auto-
matico, de esos que ahora es comun ver
en los supermercados o los shoppings.

Comenzaron con masaje cardiaco y coloca- . _ ) , , ..
! y i40 anos! iplena etapa activa de su vida! Hijos,

ron los parches del DEA. Un choque fue su- : trabajo, familia, continuaran muchos afos gra-
ficiente y la calidad del masaje debié haber gy rebalo, - 9
) . % cias al cumplimiento de la Ley 18360 por par-
sido muy buena, pues es el gesto terapéu-
. L . te de CASMU IAMPP y a este nuevo grupo de
tico mas importante en paros cardiacos de . o . s
nifios y adultos heroinas: Dra. Maria Villagra., Lic Enf. Verdnica
‘ Espinosa, Aux. Enf.: Myriam Moyano, Marisa

GC recuper6 no solo la circulacion sino tam- Hernandez, Adriana Macri, Silvia Coccino.
bién la conciencia y fue trasladado IUcido
por 1727 a la Sala de Hemodinamia donde
se le realizd un cateterismo que salvd su
musculo cardiaco.

' Felicitaciones a todas ellas y recuerden que
" | “quien salva una vida, salva a la humani-
dad entera”.
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Recordatorios de citas
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Avances en la comunicacion
con los usuarios

Ing. Martin Pazos

acercarse a sus afiliados y facilitarles la interac-

cion con la Institucion. Desde hace poco mas de
un mes, se comenzaron a enviar a los afiliados recorda-
torios de las citas agendadas. Los mensajes llegan a los
afiliados por dos vias, SMS'y correo electronico.
48 horas antes de la cita se envia un mensaje de tex-
to y un correo donde se indica la fecha, hora y local de
atencion, asi como nombre del profesional con el que se
tiene la cita.

CASI\/IU sigue mejorando sus prestaciones para

Solo durante el mes de setiembre se enviaron mas de
35.000 SMS a afiliados con recordatorios de sus citas.
Entendemos que este nimero ird en aumento, en linea
con la cantidad de afiliados que actualicen sus datos.

T

-F %

El uso de la plataforma de comunicaciones con el usua-
rio se inicié con las notificaciones de agenda, pero con
el tiempo planeamos seguir incorporando servicios, por
lo que recalcamos la importancia de mantener sus datos
actualizados.

Se utilizan para estas comunicaciones los datos de
contacto registrados para el afiliado, por lo que es fun-
damental asegurar la exactitud de los mismos. Esto se
puede realizar en cualquier mostrador de la institucion,
o a través del sitio web de CASMU, www.casmu.com, si
cuenta con el PIN personal para acceder al mismo; de
no tenerlo, la primera vez deberé solicitarlo en cualquier
mostrador CASMU.

Aprovechamos para recordarles que el contar con este
PIN para acceder a través de la pagina web, permite
ademas de actualizar los datos, utilizar las otras funcio-
nalidades en linea, como agendarse y consultar la agen-
da, ver los resultados de laboratorio a partir del momento
en que estan validados, consultar su cuenta corriente
contable online y cambiar su contrasena.
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Dr. Raul Praderi

Una vida intensa

Dr. Gustavo Bogliaccini Dr. Jorge Pomi

[ | pasado primero de agosto fallecié el Dr. Raul Pra-
=== deri, en su casa y en paz. Fue un cirujano excepcio-
b N2l, qUe reunia una innata habilidad y destreza en
las maniobras quirdrgicas, un conocimiento profundo de la
anatomia y un llamativo discernimiento en el planteo de la
estrategia quirdrgica.

Toda su actividad de cirujano en el &mbito mutual la hizo
exclusivamente en el CASMU, en el que desempend dis-
tintas funciones durante 44 anos. Habia ingresado el 25 de
setiembre de 1956 como practicante de zona y casi inme-
diatamente después fue médico de zona. Al afo siguiente
inicia su actividad quirlrgica como ayudante de cirujano.
Fue también médico interno de guardia y cirujano suplente.
El primero de marzo de 1979 es designado cirujano cen-
tralizado G Ill y el 31 de marzo de 1981 cirujano titular G
IV, culminando el 23 de diciembre de 1987 como jefe del
departamento de cirugia general, cargo que desempefio
hasta su retiro en 1996. A partir de éste fue consultante de
cirugia general hasta abril de 2000. Entre marzo de 1995 y
1996 fue integrante de la Junta Directiva de CASMU repre-
sentando a la "Agrupacion Praderi”, que se llamaba asi en
reconocimiento de su padre, el Dr. José Praderi, pediatra y
gremialista, idedlogo e impulsor de la colegiacion médica
alla por los 40.

Tuvo, ademas, una fecunda actividad docente en la Facultad
de Medicina habiendo desempefiado cargos en anatomia,
medicina operatoria, departamento de urgencia del hospital
universitario, departamento basico de cirugia y finalmente
en clinica quirdrgica como Profesor de la Clinica Quirdrgica
“3” del Hospital Maciel entre 1976 y 1992.

Se destacé especialmente en cirugia del higado, vias bilia-
res y pancreas, en la que fue un innovador mundialmente re-
conocido y referente y consultante indiscutido durante toda
una época de la cirugia nacional e internacional.

Hasta su cese como profesor de clinica quirdrgica, habfa
publicado 240 trabajos en revistas nacionales e internacio-
nales y escrito varios capitulos de libros de circulacion en el
mundo. A esa fecha habia participado activamente en 185
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congresos, jornadas y todo tipo de actividades cientificas en
Uruguay y en 209 en diversos paises de los cinco continen-
tes. Dejé una escuela quirdrgica de la cual CASMU se nutri¢
en cirugia general y otras especialidades.

Inculco el seguimiento personal, concienzudo y clinico de
los enfermos, y las curaciones quirlrgicas gustaba hacer-
las él mismo. Al respecto hay una anécdota con un colega
cirujano que tuvo un cuadro agudo de vientre en Roma. Es-
tando casualmente en ltalia en ese momento, se enterd de
lo sucedido y fue a verlo. El diagnéstico lo hizo de inmediato
y lo discutié con la guardia quirdrgica de uno de los conoci-
dos hospitales romanos, que sostenian uno errado. Luego
continué controlandolo en el postoperatorio. En una época
en la que no se disponia de los antibiéticos de ahora y en
circunstancias de cirugias de urgencia por enfermedades
supuradas como aquella, se solia dejar sin suturar la piel
con el fin de evitar que la infeccién progresara, y esto no
se hizo. Asi sucedi6 lo esperable, la supuracion de la pared
abdominal que tampoco supieron reconocer, y con su espi-
ritu avasallante, entre discusiones y contrariando opiniones,
exigié curarlo para poder drenar la coleccién de pus. El final
fue feliz y el colega regreso.

Fue un conocedor conspicuo de historia universal y espe-
cialmente de historia naval. Incursioné ademas en algunos
capitulos de la historia de la medicina y de la cirugfa, traba-
jos que presentd y publicéd no solo en Uruguay.

Dedico parte de su vida a otras actividades muy alejadas de
la cirugia y de la docencia, una de las cuales fue su aficion
a navegar tanto en mar como en rios. Conoci6 de primera
mano todos los rios y arroyos navegables en canoa de nues-
tro pais, lo cual le permitié escribir varios libros: “Canoas y
velas”, “Rios, lagos y montes indigenas del Uruguay”, “Los
barcos y el mar — Viajes, aventuras y batallas” y “Vivencias
en rios, lagos y montes del Uruguay”. Una de sus Ultimas
aficiones fue la pintura, probablemente como corolario de
su excelente calidad de dibujante que siempre utilizé en su
funcién docente. Y fue un marinero pintor, o pintor marinero,
porque se dedicd a la pintura de barcos veleros.

Hizo de la amistad un culto y no faltaban en sus amenas
conversaciones referencias a los hermanos Parietti, al gordo
Duran, al petiso Morassi, al ingeniero Vivo y tantos otros ami-
gos. Gustd de la buena mesa y fue un recordado anfitrién.

Todos lo conocimos y se reconocia como el “Mincho”. Y a
la vista estan los “consejos del viejo Minchaca”, metamorfo-
seando al viejo Vizcacha del Martin Fierro, que nos dijo en el
Congreso Uruguayo de Cirugia de 1998 en Salto.

Vivié intensamente la vida en todas sus facetas. Muri6 en

paz, tal vez compensado por tanto dolor que ayudoé a mitigar
en tantos de sus enfermos.

Octubre 2014
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Que es la Apnea
Obstructiva de Sueno ;

Dra. Maria Victorina Lopez Varela

Director Departamento Neumologia
CASMU

&

TEAY

| sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio (SAOS)
E es una enfermedad prevalente, pero habitualmen
te subdiagnosticada.

La enfermedad tiene repercusiones importantes en re
lacion con Accidentalidad, Repercusiones cardiovascu

lares (Hipertension arterial sistémica, Enfermedad co
ronaria, Arritmias), Accidentes vasculares encefalicos,
Sindrome metabdlico (diabetes, hipotiroidismo)

Ocurre con mayor frecuencia en hombres, en edad me
dia de la vida y obesos. Pero también esta presente en
mujeres y no todos los pacientes son obesos.

La Apnea Obstructiva de Suefo es la presentacion cli
nica de la limitacion episodica del flujo respiratorio en la
via aérea superior, con desaturacién arterial de oxigeno
intermitente y esfuerzos respiratorios asociados a micro-
despertares.

Estos episodios son secundarios al colapso de la via
aérea superior durante el suefio; en pacientes con VAS
estrecha y complaciente en quienes la pérdida del tono
muscular durante el suefio (en particular de los musculos
dilatadores faringeos) favorece el colapso total o parcial
de la misma. La obesidad favorece el depdsito de grasa
en la region faringea y disminuye el calibre de la VAS.

Los episodios nocturnos llevan a la fragmentacién del
suefo, llevando a un suefio no reparador.

Clinica

De esta forma los pacientes se presentan con sintomas
nocturnos y diurnos, que suelen ser el motivo de consul

ta, a veces por el paciente y otras por el familiar que lo ve
dormir. (Cuadro adjunto).
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Examen fisico

Se destaca la obesidad, con un indice de masa corporal
> 30 kg/m2, aumento de la circunferencia de cuello >
43 cm, presencia de obstruccion nasal y signos orofarin -
geos con disminucién del calibre de via aérea superior
por agrandamiento de la base de lengua, aumento de

- amigdalas y pilares y Uvula congestiva.
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Diagnostico

El diagnostico de SAOS debe confirmarse por Polisom-
nografia (PSG).

La PSG convencional es el registro durante el suefo de
variables neurofisioldgicas: Electroencefalograma, Elec-
trooculograma, Electromiograma mentoniano y cardio-
rrespiratorias: flujo aéreo naso-bucal, esfuerzo respira-
torio, Saturacion de 02, electrocardiograma y ronquido.

Los estudios simplificados, Poligrafia Respiratoria (PR) o
cardiorrespiratorios han sido validados para el diagnésti-
co de SAOS. Se realizan con equipos portatiles en domi-
cilio del paciente y por lo tanto en su ambiente habitual
de sueno. Deben ser leidos por un técnico entrenado, en
forma manual y registrar minimo los canales: flujo aéreo
naso-bucal, esfuerzo respiratorio, Saturacion de O2, fre-
cuencia cardiaca, ronquido y posicion corporal.

Tratamiento

No se debe nunca comenzar el tratamiento sin la confir-
macioén por PSG o PR.

El mismo estara orientado a la correccion de factores de
riesgo (obesidad, trastornos enddcrinos), correccién de
factores agravantes (alcohol, tabaco, obstruccién nasal,
reduccién de hipnéticos y sedantes) y medidas posicio-
nales para dormir.

El tratamiento se realiza con CPAP que es un equipo que

Sintomas durante el Sueno

Sintomas del despertar

se utiliza durante el suefio. Aplica presion positiva en la
via aérea que revierte la oclusién episddica y normaliza la
estructura del suefo, disminuyendo la somnolencia diur-
na, mejorando el humor y la calidad de vida de los pa-
cientes. También disminuye los eventos cardiovasculares
asociados, mejora la hipertension arterial, el riesgo de
accidentes de transito y la supervivencia de los pacientes
en tratamiento.

CASMU dispone de una unidad de diagndstico, trata-
miento y seguimiento de los pacientes con Apnea Obs-
tructiva de Suefno integrada al Departamento de Neu-
mologfa que proporciona una asistencia integral de la
enfermedad.

Puntos Clave

* La Apnea Obstructiva de Suefo es una enfermedad que se
presenta con mayor frecuencia en adultos en edad media de la
vida, asociada a obesidad.

 Tiene repercusiones cardiovasculares, cerebrovasculares y
sobre accidentalidad.

* La clinica (sintomas nocturnos y diurnos) y el examen fisico
sugieren el diagndstico que debe ser siempre confirmado por
Polisomnografia o Poligrafia Respiratoria.

* El tratamiento debe ser indicado, conducido y controlado por
el especialista.

* El rol del médico del primer nivel, el médico internista y los es-
pecialistas de patologias asociadas a la Apnea de Suefio (car-
didlogos, endocrindlogos, neurdlogos, nefrlogos, psiquiatras),
es fundamental para el diagnéstico de los pacientes.

Sintomas durante la vigilia

Ronquidos Confusion

Apneas observadas Cefaleas
Actividad Motora

Sofocacion Nocturna

Fatiga matinal

Fragmentacién del Suefio
Sintomas de RGE
Respiracion bucal

Somnolencia (SDE)
Sintomas asociados a la somnolencia
Cambios de la conducta y el humor

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Servicios y actividades
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Centro Médico Malvin Sur

Sra. Monica Tajes

El Centro Médico Malvin Sur esta ubicado en:
Verdi 4820 entre 18 de Diciembre y

Haya de la Torre

Administracion: 2613 4561 - 2619 3976 (fax)
Enfermeria: 2614 1144

Citas: 144 opcion 2

Régimen de atencion:

e Administracion, de lunes a viernes de 7:30 a
20:00 horas.

* Agenda medicos, nutricionistas, Papanicolau,
colposcopias, ecocardiogramas, laboratorio,
etc., de todos los locales Casmu.

* Autorizacién de estudios.

* Recepciodn de solicitudes de laboratorio a domi
cilio, comunes y urgencia

* Recepciodn traslados en ambulancia (con 24 ho
ras de anticipacion como minimo)

* Enfermeria: lunes a viernes de 7:30 a 20:00 ho
ras.

 Curaciones

* Inyectables

* Nebulizaciones

* Control de presion arterial

* Control de glicemia

Este Centro fue fundado el 19 de diciembre del afio 2005,
cuenta con una dotacion de RRHH con alto compromiso
en la atencion que se le brinda al paciente y muy buen
nivel resolutivo con respecto a los planteos de nuestros
afiliados.

El rol del Supervisor Administrativo y la Licenciada en En-
fermerfa del equipo es conformar una red de Asistencia
Integral en Salud trabajando en conjunto con el equipo
de Enfermeria y la Red comunitaria de la zona.

Hemos desarrollado varias actividades. La Ultima reali-
zada durante el pasado mes de julio estuvo dirigida al

adulto mayor y la tematica se centrd en las pérdidas de
memoria, dictada por la Geriatra de la policlinica, Dra.
Myriam Barreto, colaborando en la animacién la Dra.
Marfa del Carmen Gallo, Medicina General y Graciela
Arambillete, Aux. Enfermerfa. Dicha actividad contd con
amplia adhesion por parte de nuestros afiliados, siendo
un grato momento de integracién tanto del equipo multi-
disciplinario como de la poblacion. Se esta planificando
una proxima actividad para el mes de noviembre, cuya
tematica versara sobre la Diabetes, la cual estara a cargo
de la Dra. Rita Ferrero, Medicina General.

1

El equipo que se forma es multidisciplinario, abarcando
técnicos y no técnicos y personal de empresas terceri-
zadas.
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Cuenta con los siguientes RRHH:
Administracion: 1 Supervisora
2 Oficiales Administrativos
Enfermeria: 1 Licenciada
2 Auxiliares de Enfermeria

Los Médicos atienden de acuerdo al Plan Estratégico del
Primer Nivel de la Medicina Zonal con la herramienta de
H.C.E., con agenda WEB (mediante solicitud del corres-
pondiente PIN en Administracién), en forma telefénica a
través del tel. 144, opcién 2, o personalmente.

Desde este Centro se puede agendar para cualquier otro
local, incluyendo Laboratorio.

El equipo médico esta conformado de la siguiente ma-
nera:

* 8 Medicina General

* 3 Pediatria

* 3 Ginecologia

* 3 Cardiologia

* 3 Dermatologia

* 1 Alergista

* 1 Diabetologia

* 1 Endocrinologia

* 1 Gastroenterologia

* 1 Geriatrfa

* 1 Nefrologia

* 2 Neurologia

* 1 Psiquiatria

* 1 Reumatologia
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Policlinica de Adolescentes conformada por 2 Pediatras,
Dra. Luisa Silvay Dra. Martha Gonzalez y 1 Medicina Ge-
neral, Dra. Elizabeth Silva, abocadas a la atencion inte-
gral de los adolescentes.

También cuenta con 1 Nutricionista.

Se llevan adelante todos los controles que se exige por
parte del M.S.P como son las Metas Asistenciales, don-
de Enfermeria es la encargada de llevar a cabo el control
de las mismas.

Se realiza el seguimiento estricto del recién nacido y del
nifio hasta los 3 afos Plan Aduana.

También se hace seguimiento de las embarazadas.

Entrega del carnet de adulto mayor a los usuarios mayo-
res de 65 anos.

Referenciacion y Screening de los usuarios con su médi-
co de cabecera.

Entrega del carnet del adolescente a los usuarios entre
los 12y 19 anos.

En este Centro se atienden alrededor de 1800 pacientes
por mes.

Enfermeria atiende 1500 pacientes mensuales y se rea-
liza un total de 3000 procedimientos aproximandamente
por mes.

Siempre en el marco de la Atencién Integral dirigida a
toda la poblaciéon Casmu IAMPP,

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

Salud bucal en
discapacidad

Dra. Rosina Brovia

La persona con discapacidad es aquella que
fisica, mentalmente o por su comportamiento
se diferencia de las personas de su misma
edad. Los ninos con discapacidades tienen
mas riesgo de sufrir patologias orales,
requieren ayuda extra y dependen de otros
para lograr y mantener una buena salud oral.
Una boca limpia es una de las necesidades de
salud mas importantes durante toda la vida.

tales como caries 0 enfermedades de las encias,
pueden afectar a todos los nifos en general. Pero,
lo ninos con discapacidad tienen un riesgo mayor de
contraerlas. Al tener problemas de habilidades cogniti-

| as enfermedades més comunes de la cavidad oral,

+4CEerca LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

NiNOS con

vas, comportamiento, movilidad, neuromusculares (pro-
blemas para tragar), movimientos corporales no con-
trolados, reflujo gastroesofagico, o convulsiones. Estas
complicaciones pueden representar obstaculos para el
cuidado adecuado de la boca y determinar que tengan
mayores riesgos de desarrollar problemas de salud bu-
cal.

Algunos de los factores que contribuyen a una salud bu-
cal deficiente en este tipo de pacientes son las siguientes
caracteristicas:

* Defectos en la estructura del esmalte de las pie-
zas dentarias, pérdida prematura y mala alineacién de
los mismos, abrasiones dentarias.

« Limitaciones fisicas. Cuando no es posible la mas-
ticacion o la lengua no tiene la movilidad adecuada, y los
musculos de la mejilla y labios no tienen el tono suficien-
te, por lo que no se producen los beneficios de la accién
de la limpieza natural (autoclisis).

« Dificultad para cepillarse y usar el hilo dental
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* Flujo de saliva reducido, puede ser consecuencia
de los medicamentos o por las caracteristicas de la dis-
capacidad, la disminuciéon de la saliva favorece la apari-
cién de caries y enfermedades de las encias

* Los medicamentos con agregados de azucar
por un largo periodo favorecen la aparicion de las caries.
» Dietas restringidas. Cuando se deben alimentar
con papilla por la imposibilidad de masticar y tragar, esta
consistencia en los alimentos también favorece la apari-
cién de caries y no promueve el desarrollo de los maxi-
lares por la funcion masticatoria disminuida o alterada.

SINDROME DE DOWN

Es un trastorno genético causado por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21 (0 una parte del mis-
mo) en vez de los dos habituales, por ello se denomina
también trisomia del par 21.

Se caracteriza por la presencia de un grado variable de
discapacidad cognitiva y unos rasgos fisicos peculiares
que le dan un aspecto reconocible.

Desde el punto de vista bucal
= Maxilar superior pequeno.

= Mandibula o maxilar inferior grande.
= Paladar profundo.

= Lengua grande con poco tono muscular y fisuras, la
misma tiene una tendencia a interponerse entre los arcos
dentarios y los labios.

= Maloclusion dentaria.

25 / ODONTOLOGIA

= Ausencias dentarias congénitas (faltan piezas denta-
les).

= Cronologia de la erupcién alterada.
» Anomalias de forma dentaria.

= Bruxismo con pérdida temprana de piezas por sobre-
carga y trauma oclusal.

* Secrecion aumentada de saliva.
* Presencia de placa microbiana y calculo (sarro).

» Pérdida dentaria por enfermedad paradencial avanza-
da.

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

Con este nombre se describe un grupo de disturbios
neurolégicos causados por lesiones en el sistema ner-
vioso central que ocurren tanto en el periodo prenatal,
durante el nacimiento o inmediatamente después; se
manifiesta por alteracion de los movimientos y postura.

Desde el punto de vista bucal

= Maxilar muy estrecho.

= Paladar profundo.

= Maloclusiones (relaciones intermaxilares y dentarias no
adecuadas).

» Las encias presentan inflamacion, muchas veces aso-
ciadas a la medicacion.

= Lengua con movilidad limitada y con dificultad para
ejercer movimientos voluntarios.

= A nivel dentario se presentan alteraciones en nimero
(puede ser en menos o0 en mas), alteracion en la forma-
cion del esmalte dental.

= Desgastes exagerados de las piezas dentarias ocasio-
nadas por bruxismo.

= Son muy comunes las fracturas dentarias como con-
secuencia de caidas por la dificultad que tienen para
desplazase.

= Los labios no logran el cierre bucal, lo que ocasiona
una alteracion en la forma de los maxilares y posicion
dentaria.

Debido a las caracteristicas antes mencionadas la ali-
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mentacion se torna dificultosa, afectandose también el
habla y la deglucion.

Diferentes formas y tamafno de mango de
cepillo dentales segun las necesidades y
comodidad del paciente

Se puede cambiar las angulacion de los mangos o el
grosor de los mismos buscando la manera en la que el
paciente se sienta mas comodo a la hora de higienizar
su boca y logre asi los mejores resultados posibles. Es
importante que el cepillado siempre sea supervisado por
alguno de los padres o por la persona que cuida al nifio.

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

El TEA es una alteracion que afecta la condicion mental
y emocional de la persona causando problemas de co-
municacion, aprendizaje y socializacion.

Algunas caracteristicas

» Inmadurez neuroldgica.
= Dificultad en la alimentacion.
= Dificultad en establecer conductas.

En cuanto al comportamiento

= Autoagresion.

= Insensibilidad relativa al dolor y a la temperatura.
= Se resiste al cambio de rutinas.
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1} — = —
= Respuesta impredecible a los sonidos.
= Dificultad en imitar.
= Desorientacién espacial.
= Preocupacion por los objetos.
= Coordinacion pobre.
= Incapacidad de relacionarse normalmente.
= Solitario.
= Resistencia al contacto fisico.
= Evita contacto visual.
= Sin sentido del dafo.

El aspecto bucal del nifio con autismo es similar al de
cualquier otro nifio de su edad. Cuando son medicados
con anticonvulsivantes y la higiene oral es deficitaria se
presentan cuadros de gingivitis que pueden llegar a ser
severos

TRASTORNO DE DESARROLLO
INTELECTUAL

EI TDI es una condicién que se caracteriza por una ca-
pacidad intelectual significativamente menor que el pro-
medio de la poblacion total.

Como consecuencia se dan alteraciones en el aprendi-
zaje Y la socializacion.

Existen distintos grados de trastorno de desarrollo inte-
lectual, esto determinara el tratamiento de los pacientes
con esta condicion.

R\ \
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Desde el punto de vista bucal

= Paladar profundo.

= Anomalias dentarias de forma, posicion y tamaro.

= Gingivitis asociada a medicacién y agravada por higie-
ne oral insuficiente.

= Maloclusion.

= Policaries

El tratamiento preventivo de una persona con discapa-
cidad que vive en un medio familiar debe ser individua-
lizado de acuerdo a las caracteristicas del paciente y su
medio ambiente intimo. Debe incluir, educacién para la
salud, controles de placa microbiana, consejo dietario,
terapia fluorada y antimicrobianos

Es importante que los controles odontolégicos comien-
cen desde muy temprana edad, incluso antes de la apa-
ricién de los dientes, ya que la salud oral comienza antes
que los dientes se hagan presentes en la cavidad bucal.

Como regla general que se aplica en todos los pacien-
tes, los habitos dietéticos y de higiene bucal son determi-
nantes de la salud oral.

El equipo odontoldgico (con el aporte de otros espe-
cialistas) llegara al diagndstico, prondéstico y un plan
de tratamiento especificando las acciones a seguir, los
medios y la oportunidad de realizaciéon. El tratamiento
odontoldgico tendra un enfoque especialmente preventi-
Vo priorizando acciones relacionadas a la educacion y la
prevencion de las enfermedades bucales. Es habitual el
uso antimicrobiano y floruros de aplicacion profesional.

En caso de ser necesarios tratamientos restauradores
0 quirdrgicos, los mismos se realizaran segun el caso
con anestesia local o general en la modalidad de cirugia
del dia.

Consejos para recordar

= Recuerde que los nifos, particularmente los que tienen
discapacidades, necesitan la ayuda de un adulto a la
hora de cepillarse los dientes.

= Si el nifio tiene problemas para tomar el cepillo dental
se puede personalizar el mango del mismo con tubos de
goma o con otros tipos de sustancias plasticas, engro-
sandolo y facilitando asi su prehesiéon por parte del nifio,
= Una buena nutricién, es importante para la salud bucal.
= Los refrescos, bebidas azucaradas, caramelos y otros
dulces o alimentos que contienen azlcar son perjudicia-
les para la salud bucal.

= | 0s fluoruros en concentraciones adecuados tienen un
efecto anticaries.

= Se debe usar antimicrobianos orales.

= Son importantes las visitas al odontologo de forma re-
gular.

Las enfermedades bucales mas comunes son
prevenibles, la prevencion debe estar presente
en todas las personas, ninos o adultos con o sin
discapacidad.

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

Octubre 2014



Sistemas de salud integrados

Octubre 2014

INTERIOR / 28

~4CEICT LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Qué significa complementar

para Casmu

Dr. Marcelo Mario Avellanal

Asistente de Direccion
Descentralizada

CASMU IAMPP

Una de las innovaciones mas importantes
luego de la creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud, fue justamente la
busqueda de la complementacion y
cooperacion voluntaria entre los diversos
prestadores de salud publicos y privados
del Uruguay

CASMU IAMPP ha sido pionero, en esta busqueda
de articulacion territorial, sobre todo en sus sedes de in-
terior, cooperando con el liderazgo de la Direcccion De-
partamental de Salud, de Canelones, Maldonado y San
José.

Hemos realizado complementaciones asistenciales mul-
tiinstitucionales con ASSE, en Maldonado, en servicios
de especialidades, laboratorio e imagenologia. Somos
la Puerta Unica de Urgencia para toda la ciudad de Mi-
gues y la zona Montes, es decir que todos los socios
de ASSE, mutualistas, seguros y seguros parciales, to-
man como referencia en caso de urgencia y emergencia
a CASMU 24 horas. Participamos en las puertas Unicas
de urgencia de las ciudades de Sauce, Progreso, Sua-
rez, lo que involucra una poblacion de 25.000 habitantes.
Complementamos con ASSE en la ciudad de Canelones,
proveyendo consultorios y recibiendo servicios de ima-
genologfia.

Se esta trabajando complementacion de Ciudad de la
Costa lo que involucraria a 50.000 personas entre ASSE,
Casa de Galicia y CASMU en Servicios de Pediatria 24
horas de puerta CASMU, por intercambio con image-
nologfa. Coordinamos y complementamos por primera
vez en la historia nacional, con el Servicio de Salud de
las FFAA, en el Campo Militar y Aguas Corrientes, donde
Casmu envia un Residente de Medicina Familiar y Comu-
nitaria a asistir junto a la Comuna Canaria y ASSE a la
comunidad de referencia..

Complementar implica cooperar voluntariamente. Un
conjunto formal de relaciones colaborativas de carac-
ter voluntario entre dos o mas instituciones mutuales,
vecinas en un territorio, e incluyen la articulacion con el
prestador publico estatal ASSE y los municipios para que
todos los ciudadanos accedan a servicios de urgencia,
emergencia, especialidades, programas de prevencion,
que de otra manera serfa muy dificil de brindar.
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Mejoran cobertura y accesibilidad para los ciudada-
nos, generando una nueva institucionalidad “virtual”,
que compromete a todos a cooperar y a comprender las
realidades demogréficas y epidemiolégicas regionales,
conocerse Yy abrir las instituciones a la participacion de
los usuarios y los equipos de salud.

Esta dinamica muy beneficiosa para socios de CASMU o
de cualquier instituciéon, deben ser evaluadas previamen-
te a su implementacién. Requieren la definicion de un te-
rritorio, una geografia delimitada, una escala poblacional
a ser servida, un programa dentro del PIAS - programa
integral de prestaciones de salud - las dimensiones eco-

némicas de la asistencia, y las responsabilidades médi-
co legales, que se deducen de su accionar y su evalua-
cién multiinstitucional.

La experiencia de CASMU en puertas de urgencia Unicas
y en programas de APS, nos marca que existen restric-
ciones y desafios para potenciar estos mecanismos en
un ambito donde la competencia regulada es la norma.
Resulta complejo definir climas cooperativos, sin certe-
zas juridicas que enmarquen la experiencia. Aqui el regu-
lador del SNIS debe plantear objetivos sanitarios claros y
sus metas correspondientes. Es claro que el sistema es-
pontaneamente no fluye hacia la cooperacion voluntaria,
dejando al descubierto una de sus limitaciones.

El SNIS, sin embargo, incorpora herramientas muy pro-
metedoras inherentes a las estrategias de APS, base del
sistema. Las Redes de Salud Integradas RISS, son de-
finidas por OPS como “una red de organizaciones que
presta o hace arreglos para prestar servicios de salud
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equitativos e integrales a una poblacion definida y que
esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clini-
cos y econdmicos y por el estado de salud de la pobla-
cién a la que sirve”.

Este tipo de integracion virtual que facilita, a través de
acuerdos asistenciales la programcién de salud de un te-
rritorio y su poblacién, permite evitar las complicaciones
de la nueva institucionalidad, en lo atinente a diversas
culturas organizacionales, tipos de propiedad de mutua-
listas y servicios parciales con o sin fines de lucro, regi-
menes laborales, poniendo por delante la necesidades
detectadas en los pacientes.

= dSS€

Administracion de los Servicios
de Salud del Estado

Hospital Dr. Elbio Rivero

Abre una ventana de oportunidades, para que desde
la planificacion de salud, se tomen escalas razonables,
lo que corrige la frecuente existencia de personas sin
atencion, oportuna y accesible en zonas alejadas de los
centros de salud.

Del punto de vista de las integraciones verticales, asu-
me el desafio de la planificaciéon de gestién por centros
de alta especialidad nacionales, al servicio de socios de
multiples instituciones.

Prefigura lo que aspiramos los uruguayos; contar con un
seguro de salud universal portable a nivel nacional, don-
de quiera que nos desarrollemos, migremos, realicemos
turismo, 0 nos insertemos provisoriamente por razones
laborales.

CASMU IAMPP asume este desafio como prioridad y res-
ponsabilidad institucional.
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Dr. Adrian Antes

Profesor Adjunto de Oftalmologia
Subespecialidad: Cirugia Vitreorretinal
Compleja

Jefe Del Departamento de Oftalmologia
del Casmu

Hay en el mundo 366 millones de diabéticos
diagnosticados y aproximadamente unos 176
millones sin diagnosticar.

La retinopatia diabética es la principal causa de
ceguera legal en personas en edad productiva. Si
bien esto parece alarmante, el diagndstico precoz
y el tratamiento adecuado pueden hacer que la
ceguera por retinopatia diabética sea prevenible.
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= | 0jo es como una camara de fotos, tiene una len-
== te protectora que es la cérnea, un lente capaz de
— cnfocar la imagen que es el cristalino, un diafrag-
ma que permite la mayor o menor entrada de luz que
es el iris (lo que da el color a nuestros 0jos), un espacio
Opticamente vacio ocupado por una gelatina trasparen-
te llamada humor vitreo y una capa muy delgada que
tapiza todo el ojo por dentro llamada retina, que recibe
la imagen (equivalente a los viejos rollos de las antiguas
céamaras de fotos).

La zona central de la retina se denomina “macula” y es la
zona de mayor definicion visual por su riqueza en células
nerviosas llamadas “conos”; son los conos los que nos
permiten ver los colores y los pequefos detalles.
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La imagen recibida por la retina es conducida por el ner-
vio Optico a la corteza occipital de nuestro cerebro donde
la imagen es interpretada.

Vasos sanguineos
de la retina

Retina

Macula

La retina tiene un alto requerimiento de oxigeno, ya que
la actividad de las células nerviosas que la componen
tiene un alto requerimiento energético dado que estan
funcionando constantemente cuando miramos.

El alto requerimiento de oxigeno hace que la retina sea
una capa muy vascularizada y tiene muchas arteriolas,
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venas y capilares en su espesor que le llevan el oxigeno
y los nutrientes.

Fig1. Fondo de ojo normal

¢Como se ve afectada la retina
por la diabetes?
Los altos niveles de azlcar en la sangre hacen que las

arterias y venas mas finitas de nuestro organismo, llama-
das “capilares”, se danen.

El dafio de la pared capilar hace que los glébulos rojos
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de la sangre y otros componentes de la misma pasen
a la retina apareciendo en el fondo de ojo hemorragias
y exudados. Méas importante aln es que la circulacion
de la sangre se enlentece y se detiene, haciendo que la
retina no reciba ni los nutrientes ni el suficiente oxigeno
para su normal funcionamiento.

Es/ta alteracién de la retina se llama RETINOPATIA DIA-
BETICA y cursa por distintas etapas, desde las mas pre-
coces, leves y moderadas, hasta las mas severas.

Fig 2. Fondo de ojo con retinopatia diabética hemorragias y exudados

¢Coémo prevenir que aparezca retinopatia en el
diabético?

En primer lugar, todo paciente diabético debe tener un
examen ocular que incluya el estudio del fondo de ojo.

El estudio del fondo de ojo debe ser anual cuando no
hay aun retinopatia, pero una vez diagnosticada por el
oftalmélogo el chequeo debera ser semestral y hasta tri-
mestral en etapas mas avanzadas de la retinopatia.

+4CEerca LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

¢Cudles son las etapas por las que cursa |
a retinopatia?

La retinopatia diabética cursa por dos etapas:

1- La retinopatia plana o no proliferante (forma menos
grave de la retinopatia)

2- La retinopatia proliferante (forma mas grave de la re-
tinopatia)

{Se altera la vision en la retinopatia plana?

Sf, la visién se altera en la retinopatfa plana por la presen-
cia de edema macular.

El edema macular consiste en el aumento del espesor
de la retina a nivel de la méacula que, como vimos ante-
riormente, es la zona central de la retina con mayor de-
finicion visual.

¢Como se altera la vision en la retinopatia
proliferante?

En la retinopatia proliferante la vision se altera por HE-
MORRAGIA DE VITREO, DESPRENDIMIENTO DE RETI-
NA TRACCIONAL Y TAMBIEN POR EDEMA DE MACULA.

Todas estas complicaciones de la retinopatia proliferante
son devastadoras desde el punto de vista visual y pue-
den llevar a la ceguera.

{Se puede impedir que se pase de la retinopatia
plana a la proliferante?

Si, para esto contamos con el LASER, la fotocoagulacién
en el momento indicado puede impedir el pasaje de la
retinopatia plana a la proliferante.

De ahi la importancia del control oftalmoldgico periédico
para que el oftalmélogo indique el tratamiento LASER en
el momento justo.

{Se puede tratar el edema macular?

Si, el edema macular se trata con LASER, con inyeccio-
nes de antiangiogénicos y en casos en que hay traccion
vitreo macular con vitrectomia.

¢Como se tratan las complicaciones de la
retinopatia proliferante?

Mediante cirugia vitreorretinal compleja llamada “ VI-
TRECTOMIA’. Esta consiste en la remocién del humor
vitreo, la aplicacién de LASER intraocular durante la ciru-
glay laresolucion quirdrgica de los desprendimientos de
retina traccionales, asi como de los sindromes de trac-
cion vitreo macular.

{La retinopatia puede aparecer en diabéticos tipo
1y2?
Si, la retinopatia afecta tanto a los pacientes insulino de-

pendientes jévenes y adultos como a los pacientes adul-
tos no insulino dependientes.
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¢Cuales son los estudios mas importantes para
el diagndstico y tratamiento de la retinopatia
diabética?

Los estudios mas modernos para el diagnéstico y el tra-
tamiento, es la angiograffa gran angular ocular combina-
da con OCT.

La angiografia consiste en la inyeccién de un contraste
intravenoso y el registro fotogréfico del pasaje de este
contraste por las venas y las arteriolas de la retina, y el
OCT que es un método no invasivo que permite obtener
un corte optico de la macula con una resolucion de 10
micras.

Resumen

La retinopatia diabética es la principal causa de nuevos
casos de ceguera en personas entre los 20 y 65 anos a
nivel mundial.

El control estricto de la glicemia y de la hipertension arte-
rial ha mostrado disminuir significativamente el riesgo de
desarrollo y progresién de la retinopatia y constituye uno
de los pilares del manejo de la enfermedad.

La fotocoagulacion retinal con laser y la vitrectomia son
importantes herramientas para prevenir la pérdida de vi-
sién en casos avanzados de retinopatia.

Nuevos tratamientos farmacoldgicos estan siendo ensa-
yados para mejorar las limitaciones de los tratamientos
actualmente disponibles.

Aunque el tratamiento puede ayudar a evitar la cegue-
ra en gran cantidad de casos, la clave del éxito estéa en
identificar a los pacientes diabéticos antes de que su re-
tina sea afectada, para poder evitar en caso de aparecer
retinopatia la progresiéon de la misma.

Esto requiere un examen ocular y retinal oportuno de los
pacientes diabéticos, requiriendo de la participacion de
todos los involucrados, pacientes, médicos internistas,
diabetodlogos y oftalmdélogos.
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“HZE ] LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

~ y Vi
V E RA N H B
Se acerca la temporada estival y seguramente el ejercicio fisico y la exposicion solar, sustituiran al
sedentarismo invernal. Para disfrutar del verano “a full” nada mejor que estar informados, porque al

fin de cuentas, placer y salud deben darse la mano

Dra. Sonia Ramos

los 6rganos internos protegidos y estables a pe-

sar de los cambios medioambientales. El corazon
sigue latiendo, los pulmones respirando y los rifiones
formando orina a pesar del frio invernal o el caluroso ve-
rano. Esta importante funcion protectora es ejercida por
nuestra piel y se llama “barrera cutanea”. Sin embargo,
como cualquier barrera, puede ser vulnerada si se sobre-
pasan los limites de su fortaleza.

N uestra piel es el 6rgano encargado de mantener

Ejercicio fisico y exposicién solar, obviamente aumentan
la temperatura corporal. Este efecto de calentamiento
es neutralizado por la piel, que enfria el cuerpo y asi los
organos internos quedan protegidos del calor ambien-
tal externo. La piel de la espalda y el pecho es rica en
glandulas sudoriparas. Cuando la piel debe mantener
refrigerado al organismo, estas glandulas funcionan
intensamente, al punto que se inflaman y se muestran
COmMO zonas rojizas, salientes que pican. Este cuadro se
conoce popularmente como “sudamina”.

El sudor excesivo tiende a acumularse en los pliegues
de las axilas, la ingle y los pies, sitios anatomicos donde
generalmente la ventilacion es escasa debido a la vesti-
menta y el calzado.

La ropa ajustada al cuerpo, rica en materiales sintéticos
como la poliamida y el elastano, popularmente llama-
dos “lycra”, no son capaces de absorber el exceso de
sudoracién y asf la piel se mantiene himeda por horas.
En axilas, se suma el efecto irritante de “antisudorales”

y “antitranspirantes” que suelen contener alcohol, des-
infectantes y fragancias. Enrojecimiento y ardor son el
resultado del sudor acumulado que se mezclan con las
sustancias quimicas de estos productos de “higiene”.

Caldo de cultivo

Nuestros pies sufren dramaticamente el impacto de la
temporada estival. El uso de calzado deportivo consti-
tuye una gran amenaza para nuestra “barrera cutanea”.
Los materiales sintéticos con los que estan confecciona-
dos, impiden la ventilacion del pie justamente cuando
las altas temperaturas del verano producen aumento de
la sudoracién cutéanea. Los zoquetes pueden empeorar
aln mas la situacion. Cuantos mas anatomicos lucen,
mas materiales sintéticos contienen. El elastano y la po-
liamida sustituyen progresivamente al algodén y le quitan
al zoquete capacidad de absorcion de la sudoracion del
pie. El pie entonces transpira dentro de una camara hu-
meda y caliente que macera la piel haciéndola perder su
funcion de “barrera cutanea”.

¢Qué ocurre entonces? Que nuestra piel ya no es capaz
de defendernos de la invasion de bacterias y hongos,
cuya proliferacion se ve favorecida con el calor y la hu-
medad.

El calzado deportivo y el zoquete sintético se convierten
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en un “caldo de cultivo” para los gérmenes que se en-
frentan a nuestra piel muy debilitada.

El resultado es la colonizacién cutdnea que se manifies-
ta primero en las zonas mas cerradas y por ende, mas
humedas y calientes. Se expresa como “picazédn entre
los dedos” que progresa al enrojecimiento y la fisuracion
que suele ser dolorosa. Estamos ante el bien conocido
“pie de atleta” que hace clara alusién a que su causa es
el uso de calzado deportivo.

Cuando esta situacion no se corrige los gérmenes lue-
go invaden la piel de las plantas, cuya piel gruesa se ve
afectada més tardiamente. La picazén y la aparicion de
escamas en plantas indican una afectacién mas severa.

Si la situacion se perpetla, hasta las uias pueden ser in-
vadidas. A pesar de ser estructuras muy duras, el calor y
la humedad pueden ablandarlas y volverlas vulnerables.
Estas ufas colonizadas por bacterias u hongos cambia-
ran su coloracion, tornandose amarillentas o verdosas y
“a posteriori” se engrosaran y deformaran.

Este cuadro clinico individual pasa a afectar a la colec-
tividad, ya que estos gérmenes se desprenden de los
individuos colonizados cuando sus pies quedan libres
en duchas, piscinas y otros lugares himedos, donde los
gérmenes sobreviven cémodamente e invaden a otros
individuos sucesivamente.

La industria de la indumentaria y el calzado deportivo tra-
baja denodadamente en el desarrollo de productos que
minimicen el impacto de la sudoraciéon excesiva sobre
la piel. Musculosas cada vez méas escotadas y mas ex-
cavadas en las zonas axilares, telas caladas, materiales
“dry fit”, zoquetes afelpados, calzado deportivo con per-
foraciones, incluso en las plantas, apuntan a mantener
saludable la piel de los consumidores.

Sin embargo aun no es suficiente. Ningln material sinté-
tico, por mas elaborado que sea logra sustituir los mate-
riales nobles.

El uso de ropa deportiva fresca, de algodén cien por
ciento, de colores claros, los calzados ventilados, que
dejen los dedos expuestos, construidos con tela de algo-
don, o cuero, el yute y la suela en plantas siguen siendo
la mejor recomendaciéon para mantener la piel fresca y
sana durante el verano.

Higiene y medidas preventivas

Inspeccionar los pliegues dentro de los dedos de los
pies todos los dias ayudara a detectar tempranamente
las fisuras debidas a la humedad mantenida dentro del
calzado.

Luego de la ducha se debe ser especialmente cuidado-
sos en el secado con toalla de las axilas, los genitales, el
pliegue inter gliteo y los pies.

Cuando la ducha es compartida por muchos individuos
como en clubes deportivos, campamentos, etc., es con-
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veniente el uso de sandalias o chinelas impermeables
como las “romanitas” u “ojotas” a fin de evitar contami-
narse por bacterias u hongos que habitan en estos luga-
res permanentemente himedos.

Si las molestias persisten o se notan cambios de colora-
cion en las ufias se debe consultar al médico. Los reme-
dios caseros, los polvos antitranspirantes, seguramente
no podran revertir la situacion. La identificacion de las
bacterias u hongos presentes y el pertinente tratamiento
médico seran necesarios.

Las axilas enrojecidas, acompafiadas de picazdn o ardor
obligan a suspender el uso de “desodorantes” o “anti-
transpirantes” y evitar la ropa ajustada, dejando la piel
libre en estos pliegues. Si estas medidas no alcanzan,
debe recurrirse al médico, pues el uso de populares cre-
mas inadecuadas puede empeorar las molestias, al ge-
nerar mayor irritacion.

Conociendo entonces cémo funciona nuestra piel, sera
posible disfrutar del verano “a pleno” sin molestias ni da-
Aos mayores.

Cuidado con el sol

También recuerden no exponerse al sol entre las 10y 17
horas, incluso los dias nublados, pues las radiaciones
ultravioletas atraviesan las nubes y pueden ocasionar
graves quemaduras solares de forma inesperada.

Ademas de la ropa holgada, la indumentaria playera
debe incluir sombrero con ala y anteojos con proteccion
solar.

El uso de protector solar es un “must” durante el verano.
Aungue no se vaya a la playa debe usarse en la cara, que
esta permanentemente expuesta, aln al caminar por la
calle. Una buena proteccion se alcanza con un producto
que tenga un FPS 30 o mayor. Debe reaplicarse cada 2
o 3 horas y reponerlo luego del bano de playa o piscina.

Si tenemos en cuenta estos detalles, las vacaciones
veraniegas seran realmente placenteras y no dafaran
nuestra piel.

Pz /istacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Coémo prevenirlos

“HTE[CC1 LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Los accidentes domesticos
en las personas mayores

Eliminar las amenazas en el ambiente
minimizando los riesgos, asi como el cuidado en
la realizaciéon de determinadas actividades de las
personas mayores manteniendo la sana actividad
en su vida diaria, es una forma de accionar
preventivamente en el hogar y el entorno para
evitar accidentes.

i 7~ Lic. Maria Acosta

vivimos nos llevan a desenvolvernos en un medio

cada vez méas complejo requiriendo una gran capa-
cidad de adaptacion, algo que resulta mas dificil a medi-
da que nos hacemos mayores.

| 0s estilos de vida actuales y los sitios en los cuales

La lentitud en los reflejos, la menor movilidad y la dis-
minucion de la agudeza visual y auditiva, hacen que en
edades avanzadas seamos mas susceptibles de sufrir
accidentes y que, en caso de ocurrir, las consecuencias
seran de mayor gravedad. Estos, generalmente suceden
en el hogar, donde pasamos la mayoria de nuestro tiem-

po.
Prevencion

El objetivo de esta nota es dar a conocer aspectos pre-
ventivos que permitan disminuir las situaciones mas fre-
cuentes de riesgo de accidente en el hogar. Debidas,
estas situaciones, bien a elementos propios del entorno,

bien a actividades concretas que, por las condiciones
fisicas de las personas mayores, suponen un riesgo afa-
dido. En una palabra, presentar recomendaciones diri-
gidas a prevenir los posibles accidentes y sefnalando la
importancia de que las personas mayores continlien con
la realizacion de las actividades de la vida diaria, man-
teniéndose en buen estado fisico. Objetivo prioritario de
salud, tanto para la prevencién de accidentes como para
lograr un “envejecimiento activo”, concepto divulgado
por la OMS que tiene como fin garantizar, en la medida
de lo posible, las cuatro exigencias mas valoradas por
las personas mayores: autonomia, independencia, cali-
dad de vida y esperanza de vida sana o libre de disca-
pacidades.

Caidas, golpes y cortes son los accidentes mas frecuen-
tes en el hogar, pero debemos tener presente, aunque
con menor incidencia, las quemaduras (escaldaduras) y
eventos con manejo de artefactos eléctricos.

Para evitar que estos eventos se produzcan deberemos
actuar sobre el ambiente eliminando las amenazas por lo
tanto minimizando el riesgo.

Escaleras

Utilizar pasamanos o barandilla siempre que suba o
baje escaleras. Cuando transporte bolsas, mantener una
mano libre con la cual agarrarse si se pierde el equilibrio.

Encienda la luz de pasillos y descansos. Procure que las
escaleras y pasillos estén siempre libres de objetos con
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los que pueda
tropezar; la pre-
sencia de ninos
pequenos en el

hogar  propicia
que los juguetes
estén desper-

digados por la
casa.

Procurar  utilizar
zapatos comodos, bien ajustados y con suela de goma
para evitar caidas por deslizamiento; de ser posible colo-
car bandas antideslizantes en bordes de escalones.

Pisos

Referente a los pi-
sos de la casa se
debe tener sumo
cuidado con las
alfombras, sobre
todo las peque-
nas que general-
mente son origen
de tropiezos y
caidas. Es reco-
mendable fijarlas

al piso o retirarlas completamente.

Se debe evitar circular por pisos mojados, pisos exce-
sivamente encerados y prestar cuidado especial a los
productos de limpieza utilizados en el hogar.

No caminar por la casa solo con calcetines 0 medias y
se insiste que pantuflas o cualquier calzado debe ser de
goma.

Bano

Referente a este espacio de la vivienda y con personas
mayores que son quienes haran uso de él, debemos
entender que se
debe generar es-
pacio para una
buena circulacién
y que es preferi-
ble y mas funcio-
nal la ducha (telé-
fono) y no el uso
de baneras. Co-
locar agarraderas
que permitan vy
faciliten la incor-
poracién desde el
inodoro y la entra-
da y salida de la
ducha.

Resulta muy fa-
vorecedor contar
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con banquetas, sillas con regatones de goma en la du-
cha con el fin evitar caidas por deslizamientos o mareos.

Conjuntamente es recomendable la colocacion de al-
fombras antideslizantes dentro de la ducha y evitar que
se forme excesivo vapor contando con una buena venti-
lacion. Este exceso de vapor puede ser la causa de ma-
reos por hipotension.

Evitar ducharse con estufas encendidas debiendo calen-
tar previamente el habitaculo.

En lo que refiere a la temperatura del agua, debera regu-
larse antes de la del ingreso a la ducha, abriendo primero
el grifo del agua frfa e ir mezclando con el agua caliente
hasta conseguir la temperatura deseada.

Dormitorio

Procurar obtener
un espacio de
acceso a la cama
y de circulacion
amplio que per-
mita movilizarse
sin riesgo. Man-
tener durante la
noche una luz
tenue encendida
que permita que
al despertarse pueda orientarse facilmente.

No levantarse de la cama en forma brusca, evitando de
esa forma mareos o la aparicién de vértigo.

Cocina

Es importante la
prevencién  de
accidentes en
este ambiente de
la casa ya que
es uno de los
sitios donde las
personas mayo-
res realizan mas
actividades en la
vida diaria.

Se debe colocar
alfombras de go-
mas o antidesli-
zantes en la zona
del lavabo y el
horno donde cocinaré los alimentos. Evitar que las cuchi-
llas y otros utensilios estén demasiado afilados y siempre
que se va a cortar alimentos hacerlo sobre tablas de ma-
deray no de otro material para lograr antideslizamientos.

Mangos de ollas y sartenes no deben sobresalir del
borde de la cocina, utilizar hornallas posteriores. Pres-
tar especial atencion al manipular aceite u otro liquido

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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caliente y hacerlo sobre el lavabo para evitar derrames
y salpicaduras.

Si estéd acostumbrado al uso de delantales, tratar de que
sean de tela de algodén y no de hule o plastico, ademas
no cocinar con mangas anchas y largas, y de hacerlo
subirlas hasta el codo.

Cuando manipule el horno abra primeramente la puerta

Otros tips relacionados

“HTE[CC1 LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

y luego la llave del gas; no utilizar repasadores, si mano-
plas para manipular fuentes que se encuentren dentro
del horno; y si de microondas se trata recuerde que los
liquidos suelen estar a mayor temperatura que el reci-
piente que los contiene por lo que es importante contar
con ayuda para retirarlos luego de calentados cuando el
horno se encuentre por encima de los hombros.

RECUERDE

e Vigile la llave de paso del gas.

e No salga de la cocina dejando un fuego o placa
encendido. Es muy frecuente olvidarse de ello una
vez que abandona ese espacio.

o Cierre la llave de paso del gas antes de irse a dor-
mir.

e No coloque las estufas o braseros cerca de ob-
jetos de tipo acrilico, como las cortinas o faldas de
mesa camilla, pues son de facil combustion.

e Ventile periddicamente las habitaciones donde
haya estufas o braseros.

e Separe la estufa a mas de un metro de la persona
y también de cualquier matertial de facil combus-
tién, como papel, alfombras, cortinas, sofés, faldas
de mesa camilla, etc.

e Si fuma en casa extreme las precauciones.
e Mantenga la casa a una temperatura adecuada.

e En épocas de calor, beba abundantes liquidos
aunque no sienta sed.

e El espacio donde habita debe estar libre de
muebles, objetos y adornos que puedan provo-
car caidas.

e Repare los suelos en mal estado.

e Procure que los objetos de uso frecuente se
encuentren a mano.

e Evite el almacenamiento de objetos en el
hogar, por razones de higiene y seguridad.

e Tenga especial cuidado con las bolsas de agua
caliente. Compruebe siempre que la temperatura es
adecuada y que la bolsa esté bien cerrada. Protéja-
la con una toalla o tela para que no toque a la piel
directamente.
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de Carrasco

Sereno, distinguido y campestre, ubicado estratégicamente,

a solo 20 minutos de Montevideo y a 2 km del Aeropuerto
Internacional, 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.
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Visitenos en: www.losfresnos.com.uy
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Centro de Hemodidlisis Cronica

Nueva casa

CASMU inauguro el Centro de Hemodidlisis Crénica mas grande del pais para trabajar con elementos
de maximo confort para usuarios y sus familias.

Autoridades de CASMU IAMPP: De izquierda a derecha: Dr. Jorge
Pomi-Secretario General, Dr. Luis Carriquiry-Pro Secretario, Dr. Gustavo
Bogliaccini-Presidente, Dra. Laura Sola-Jefe de Hemodialisis de
Crénicos, Dr. Raul Rodriguez-Vicepresidente, Dr. Juan José Areosa-
Tesorero

De izquierda a derecha: Arg. Fabio Ayerra, Arq. Javier Lanza, Arg.
Marcos Castain, Dra. Laura Sol4, Dr. Gustavo Bogliaccini

A P
De izquierda a derecha: Dra. Nuria Santana-Directora Técnica de
CASMU IAMPP, Dra. Laura Sola-Jefa de Hemodialisis Crénicos de
CASMU IAMPP Dra.Cristina Mier- Presidenta alterna del Fondo Nacional
de Recursos, Cra. Marfa Ana Porcelli-Sub Gerente General de CASMU
IAMPP

Corte de cinta. Dr. Gustavo Bogliaccini-Presidente de Consejo Directivo
de CASMU IAMPP

ASMU, una de las mayores instituciones privadas de

servicios médicos del pais, inauguré un nuevo Cen-
tro de Hemodidlisis Crénica, para atender a personas
con enfermedades renales en etapa avanzada.

Con 30 sillones habilitados para trabajar en forma simul-
tanea y servicios integrales que buscan ofrecer confort
a los pacientes, las nuevas instalaciones constituyen el
mayor centro en su tipo del pals. La doctora Laura Sola,
jefa de Hemodialisis de CASMU, comenté que la institu-
ciéon “fue pionera en ofrecer este tipo de atencion”, co-
menzando en el afo 1981.

En 1993, el centro se mudo hacia un lugar mas amplio
y empez6 a ofrecer atencion simultanea a 18 pacientes,
haciendo un seguimiento permanente al tratamiento de
108 personas. Con las nuevas instalaciones, se podra
brindar atencién de hasta 180 usuarios que requieran
estos servicios.

“Es importante destacar que el centro no solo esta des-
tinado a los usuarios de CASMU, sino que toda la pobla-
cién tiene acceso. Si bien lo habitual es que las personas
opten por recibir tratamiento en sus propios prestadores
de salud, pueden acercarse a nuestro Centro de Hemo-
dialisis”, apuntd Sola.

El nuevo servicio se ubica en el Centro Médico “Dr. Julio
Garcia Otero”, sobre la avenida Luis Alberto de Herrera
2421, y cumple con los mas elevados estandares de ca-
lidad. La especialista indicé que “en el momento de reali-
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Las nuevas instalaciones
constituyen el mayor centro
en su tipo del pafs, con 30
sillones habilitados para
trabajar en forma simultanea
y servicios integrales que
buscan ofrecer confort a los
pacientes

zar el disefio, no solo se tomo en cuenta la necesidad de
ampliar la cantidad de sillones disponibles, sino que se
colocaron televisores individuales, se cuidd la propuesta
arquitecténica para dar la mayor luminosidad posible y
se instalaron salas de reuniones, para que los usuarios y
sus familias puedan mantener entrevistas con los médi-
cos en el mejor entorno posible”.

La Direccion Técnica del nuevo centro estara a cargo de
la Dra. Laura Sola, que encabeza un prestigioso equipo
de siete nefrélogos con amplia experiencia en el trata-
miento de pacientes con enfermedades renales. “Algu-
nos de nuestros especialistas tienen mas de 20 afnos
en CASMU. Con el tiempo, se iran incorporando nuevos
médicos para atender una poblacién de pacientes que
ird en aumento”, concluyd la médica.

Casmuy 1727 en la Expo Prado

Vida sana

CASMU vy su servicio de emergencia 1727 aseguran la cobertura asistencial en la Expo Prado
promoviendo habitos de vida saludable a todos los nifios.

ASMU vy su servicio de emergencia movil 1727 participaron en la Expo

Prado 2014 asegurando la cobertura asistencial de los visitantes y tam-
bién de todas las personas que estuvieronn trabajando en la tradicional
muestra. Al mismo tiempo, la institucién llevanron adelante diversas activida-
des para promover habitos de vida saludables entre los nifios.

Ademéas de contar con una policlinica exclusiva, CASMU instalé en el predio
de la Rural del Prado un espacio, denominado “Rincén Saludable”, donde
personas de todas las edades pudieron controlar su presién, peso, altura e

indice de masa corporal.

El “Rincén Saludable” formd parte del Circuito Escolar de la Expo, lo que
le permitié recibir visitas diarias de unos 750 nifios que participaron de ins-
tancias ludicas orientadas a motivar la incorporacion de habitos saludables.
Al finalizar las actividades, todos los nifios recibieron un regalo especial de

CASMU vy un certificado de participacion, en tanto que a sus maestras se
les otorgd un préactico material educativo para impulsar desde las aulas el

bienestar integral de los alumnos.
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CASMU celebro la Semana del
Corazon con multiples actividades de

concientizacion

esde el lunes 29 de setiembre hasta el domingo 5
de octubre, profesionales de la instituciéon estuvieron
presentes en distintos puntos de Montevideo.
En el marco de la XXIll Semana del Corazédn, que se ex-
tendié desde el 29 de setiembre hasta el 5 de octubre,
CASMU llevé adelante una serie de actividades para
todo publico con el objetivo de generar conciencia sobre
el impacto de las enfermedades cardiovasculares, prin-
cipal causa de muerte entre los uruguayos.
Desde el comienzo de la semana hasta el viernes 3 de
octubre, hubo profesionales de la institucion en el Merca-
do Agricola de Montevideo, donde entregaron folleteria
informativa y realizaron controles de presion arterial, talla
e indice de masa corporal.
Por otra parte, al comienzo de la semana, los alumnos
y profesores del liceo N° 44 de Melilla tuvieron acceso a
un curso de reanimacion cardiopulmonar (RCP), un pro-
cedimiento de emergencia capaz de salvar vidas ante
ataques cardiacos.
Los profesionales de CASMU también brindaron a los in-
tegrantes del Gremio de Transportistas Escolares la po-
sibilidad de interiorizarse en los sintomas para identificar
un infarto, las técnicas adecuadas para la resucitacion y
el uso de desfibriladores.
El Centro Médico Colén, en tanto, llevé adelante activi-
dades especiales en el Centro Salesiano el martes 30 de

Pausa Activa, actividad realizada por profgsores de Educacion
Fisica de la CHSCV con funcionarios del Area Comercial de la
Institucion

setiembre, mientras que funcionarios del Centro Médico
de Portones estuvieron presentes el 1° de octubre en el
Centro Comunal Zonal N° 8.

Ademas de estas acciones especificas, todos los cen-
tros médicos de CASMU contaron con folleterfa y cartele-
rla destinada a explicar al publico los principales factores
de riesgo de las patologias cardiovasculares y los habi-
tos que conviene adoptar para prevenirlas.

Los funcionarios de la Institucion pudieron participar de
un taller de cocina saludable, que fue dictado por la Chef
Lic. en Nutricién Catalina De Pallejas, y la Lic Gabriela
Gonzalez de la CHSCV.

Como también de una Pausa Activa,actividad que rea-
lizada por profesores de Educacion Fisica de la CHSCV
con funcionarios del Area Comercial de la Institucion,
que consistid en practicos y sencillos ejercicios de movi-
lidad, estiramiento y tonificacion para realizar durante la
jornada laboral.

« Area Descentralizada — Centros Médicos CASMU

* Departamento de Enfermeria - Primer Nivel

* Gerencia Comercial Area Comercial- Relaciones PU-

blicas
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Taller de cocina saludable,
dictado por la Chef Lic. en
Nutricién Catalina De Pallejas,
y la Lic Gabriela Gonzélez de
la CHSCV
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(*) Fuente: Mancre MM. Chronic dieting in active women: what are the health consequences? Women's Health Issues 1996:6:332-341



