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EDITORIAL

Comenzamos la segunda mitad
del ano con grandes proyectos

Dr. Osvaldo Barrios

Magister en Direccion de
Empresas de Salud

Gerente Comercial CASMU-IAMPP.

on el placer de siempre ponemos en vuestras manos
una nueva edicién de nuestra revista CASMU CER-
CA, cada dia més solicitada por nuestros afiliados.

Y comenzamos informandoles que recientemente
CASMU firmé con Teyma el contrato para la construccion
de los pisos 4° y 5° del nuevo complejo asistencial don-
de construiremos habitaciones privadas de excepcional
nivel, con mas metros cuadrados y por ende con mayor
comodidad para el paciente y el acompanante, ademés
de contar con tecnologia de punta en dichos pisos, en un
ambiente calido, funcional y amigable. Se agregan co-
modas salas de espera con todo tipo de amenities para
quienes visitan a sus familiares o amigos. La construc-
cién comenzara por el 5° piso y en nueve meses estara
terminado. Ambos pisos quedaran listos para usarse en
un plazo de trece meses, por lo que ya comenzamos la
preventa de las habitaciones privadas del 5° piso para
un numero limitado de nuestros afiliados, a quienes re-
comendamos asesorarse a la brevedad en nuestro de-
partamento comercial, ya que hemos definido precios de
venta altamente convenientes y con un gran descuen-
to para los primeros 500 adquirentes. Recuerde que al
comprar una habitaciéon privada, podra hacer uso de la
misma siempre que la necesite, sin esperas y con una
atencion personalizada y de calidad.

También queremos informarles que esta operativo prac-
ticamente desde el comienzo de la pandemia del co-
vid-19, el llamado “Hisoparking” de CASMU, situado en
el estacionamiento contiguo a nuestro Centro Adminis-
trativo, por la calle Asilo, donde podréa concurrir en su
propio vehiculo a realizarse el hisopado para recibir en
los dias siguientes el resultado del examen procesado en
nuestro propio laboratorio.

Asimismo, les contamos que esté funcionando muy bien
el Centro logistico de distribucién de medicamentos a
domicilio, ubicado en la farmacia del Sanatorio 1, desde
donde se envia lo solicitado a través del servicio CASMU

A CASA a un costo muy reducido y con gran celeridad.

Es importante también informarles que se colocaron en
el policlinico de 8 de octubre y en los Centros Médicos,
terminales de autoconsulta, color blanco, y de pago, co-
lor azul, con la finalidad de que el dia de consulta mé-
dica pueda anunciar su llegada a su médico, consultar
el estado de cuenta, cuenta corriente de medicamentos,
regalias, etc., ademas de abonar en forma practica sus
copagos y deudas anteriores. Las funcionalidades en es-
tas terminales se iran agregando paulatinamente y para
el uso de las mismas podra ser acompanado por los
asistentes personales en el policlinico y por los adminis-
trativos en los centros médicos.

A modo de primicia, les adelantamos que se estan ulti-
mando los detalles para la concrecion del proyecto del
gran Centro de Imagenologia que CASMU construira en
las instalaciones del policlinico de 8 de octubre y que
contara con dos resonadores magnéticos de Ultima
generacioén, un tomografo de 128 cortes y el angiégra-
fo méas avanzado del mundo, lo cual permitira generar
una sala hibrida y una “suite” neuroquirdrgica, donde se
podran realizar procedimientos e intervenciones vascu-
lares periféricas y centrales que hoy no se practican en
nuestro medio. Imaginaran ustedes que el desarrollo de
la infraestructura y la incorporacion de este tipo de tec-
nologfas, posiciona nuevamente a nuestra Institucion a la
vanguardia tecnolégica de América Latina, dandonos la
oportunidad de ofrecer nuestros servicios y competir con
los principales prestadores a nivel regional. Y esto ya es
una realidad, dado que estamos trabajando con un pres-
tigioso asegurador internacional, como lo es UNIVERSAL
ASSISTANCE, para incorporarnos como prestador regio-
nal de medicina altamente especializada.

En materia de proyectos no terminamos aqui sino que
proximamente los sorprenderemos con dos mas, ya muy
avanzados, y que les presentaremos en la préxima edi-
cién de la revista. Los mismos tienden a satisfacer un
cumulo de necesidades sentidas por nuestros afiliados,
pero ademas tienen un valor agregado por sus caracte-
risticas innovadoras y de prestacion de servicios.

Finalmente queremos agradecer a los anunciantes en la
revista sin los cuales no seria posible entregarles gratui-
tamente estos destacados ejemplares, y a los técnicos
de la Institucién que con sus valiosos articulos nos per-
mitieron generar este material de gran calidad.

La seguimos en la edicion de setiembre. Un afectuoso
saludo para todos.
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Citometria de Flujo

Dr. Hugo Giordano
y Equipo

a citometria de Flujo es un método de estudio ce-

lular basado en tecnologia compleja que se utiliza

mas que nada en el andlisis de las células sangui-
neas y de la médula 6sea para definir el diagndstico de
enfermedades inmunolégicas, leucemia y linfomas como
complemento necesario y preciso de lo que se obser-
va en el microscopio. Con esta metodologia se refina el
diagnéstico y se llega muchas veces a definir la enferme-
dad implicada con mucha mayor precision.

Muchas células que al microscopio resultan indistingui-
bles se pueden clasificar con este método y determinar
su grado de maduracién. De esta manera, mediante una
comparacion con patrones normales se establece si las
células en estudio son normales o patologicas con una
muy alta precision. Por ejemplo, puede identificar una cé-
lula maligna entre cientos de miles de células normales,
contarlas y establecer su origen, lo que reporta importan-
tes datos para orientar las medidas terapéuticas. Todo
ello potenciado con programas de computacion espe-
cialmente disefados para este tipo de estudios y que
aportan mucha practicidad a la interpretacion.

En muchas ocasiones los patrones hallados con la Cito-
metria en la etapa diagndstica (al comienzo) tienen valor
prondstico en cuanto a lo agresivo o no del tumor estu-
diado y qué tipo de terapia se aconseja.

Ademéas de la etapa diagnostica y debido a las carac-
teristicas de precision que la técnica posee, se emplea
en la evaluacion del tratamiento cuantificando las células
malignas que van quedando y dénde, por ejemplo, un

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

descenso marcado de las mismas sera un tratamiento
exitoso, un descenso moderado sera un tratamiento que
requiere intensificacion o correccion, o bien si no hay
descenso de las células malignas se interpreta como
fracaso de la terapéutica e impone un cambio. Y por lo
tanto también sirve para decidir cuando interrumpir el tra-
tamiento ante la ausencia de células malignas.

Otra aplicacion de la Citometria de Flujo es, por ejemplo,
el recuento de Células Madre Hematopoyéticas (Méto-
do de Eleccion) para los trasplantes en los casos que
esta indicado dicho procedimiento, para poder saber
qué dosis es suficiente. También es la técnica indicada
para estudiar algunos tipos de inmunodeficiencias, que
es otra patologia frecuente y es en esta aplicacion muy
importante contar con la citometria. Un claro ejemplo es
su empleo en la evaluacién y seguimiento de pacientes
con infeccién por VIH, aunque hoy se hace extensivo a
muchas otras modalidades de fallas de las defensas que
pueden ponerse en evidencia mediante estos estudios.

Tanto el Citémetro de Flujo con que cuenta el CASMU
(con lectura simultanea de hasta 12 parametros por célu-
la) como el equipo técnico a cargo, son un respaldo muy
importante a este tipo de estudios, y estamos abocados
a conseguir mejores y mayores prestaciones de aquf en
mas, incorporando nuevos diagndsticos como un scree-
ning para tumores solidos y estudio de ciertas caracteris-
ticas tumorales, que en algunas patologias orientan las
conductas a seguir por todo el equipo médico, pensan-
do en la utilidad de los datos aportados para las decisio-
nes del médico clinico a cargo de cada paciente.

Julio 2020
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Hipertension arterial en
tiempos de Coronavirus

La hipertension arterial causa mas de cinco millones de muertes anuales en el mundo.

Rr

Dra. Marianela Méndez Guerra
Cardidlogo intensivista grado 4
Policlinica de Anticoagulaciény
Trombosis. CASMU Costa Urbana
Coordinadora del programa de
Insuficiencia Cardiaca CASMU

Dra. Verénica Pérez Bardanca
Cardidloga de zona

Integrante del programa de
Insuficiencia Cardiaca

cuente y una de las causas mas importantes de enferme-
dad cardiovascular. En el mundo, la hipertension arterial
causa mas de cinco millones de muertes anuales.

| a hipertensioén arterial es la enfermedad cronica mas fre-

La posibilidad de desarrollar hipertensién arterial aumenta signi-
ficativamente con la edad, en efecto, el 60% de los mayores de
60 anos son hipertensos. Muchos de ellos no saben que o son
y otros tantos no logran controlar adecuadamente sus cifras de
presioén arterial.

Hoy se suma la amenaza del nuevo Coronavirus y la relacion que
se le ha dado con la hipertension arterial, motivo de incertidumbre
y dudas para los pacientes hipertensos.

Por eso queremos responder varias de las interrogantes que se han
planteado con respecto al tema en esta pandemia.

¢Por qué se llama a este virus Coronavirus?

Porque al mirarlo en microscopio electrénico su apariencia re-
cuerda a una corona, no a las que portaban los reyes, sino a la
corona solar que rodea a nuestra estrella el sol.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Julio 2020
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¢Qué es un coronavirus?

Coronavirus es una extensa familia de virus que pueden
causar enfermedades tanto en animales como en huma-
nos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como
el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) vy el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS).

¢Qué es COVID 197

COVID 19 es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemen-
te. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el o ) )
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actual- ~ ¢Si adquiero la enfermedad corro mayor riesgo?
mente es una pandemia que afecta a palses de todo
el mundo.

Se ha observado que las personas que tienen las formas
mas graves de COVID-19 comparten factores de riesgo
cardiovascular como la edad mayor a 65 anos, la diabe-
¢Tengo mas riesgo de infectarme tes, la obesidad y la hipertensién arterial.

i i i ?
con coronavirus si soy hipertenso’ Los pacientes hipertensos no corren mas riesgo de ad-

quirir la enfermedad, pero si la adquieren corren mayor

De los estudios que se han realizado hasta ahora, ningu- , )
riesgo de desarrollar una forma mas severa de COVID-19.

no ha demostrado que las personas hipertensas tengan

mas riesgo de adquirir la enfermedad en comparacion a  Todos debemos cuidarnos seamos hipertensos o no.
las no hipertensas.
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Cada persona debe conocer sus valores de presion arte-
rial y consultar al médico si sus cifras superan los 140/90
mm Hg (presion sistdlica o maxima y presion diastélica
o minima respectivamente) para realizar un diagnéstico
precoz y comenzar el tratamiento.

También es importante que las personas hipertensas se
tomen peribdicamente la presién arterial en su domicilio
para saber si estan bien controladas, y que no interrum-
pan la medicacion indicada por su médico.

&Y si sufro otra enfermedad ademas
de la hipertension, es mas grave?

Generalmente el paciente hipertenso puede tener con-
juntamente otras enfermedades simultaneas como pro-
blemas cardiacos, diabetes, enfermedades pulmonares,
enfermedades del rinén, estados de inmunodepresion
(defensas bajas), etc.

Estas situaciones, junto con la edad superior a 60-65
anos, determinan un riesgo mayor de formas severas de
esta afeccion.

(Los remedios que tomo para la hipertension
me predisponen a infectarme?

En este aspecto hubo confusién inicial, pero a la fecha
el consenso cientifico es que no hay evidencia de que la
medicacion antihipertensiva predisponga a la infeccion
0 genere riesgo de peor evolucién. Al contrario, tener la
presion arterial bien controlada y bajo tratamiento serfa
un factor protector para esta enfermedad. La recomen-
dacion médica para los pacientes es que no abandonen
su tratamiento por cuenta propia.

¢Tengo que cambiar los remedios en esta
pandemia”?

A menos que su médico se lo indique expresamente,

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

no es necesario cambiar un tratamiento antihipertensivo
bien indicado. No existe evidencia de que algun grupo
de farmaco antihipertensivo se relacione con mayor ries-
go para esta infeccion.

¢Puedo dejar de tomar los medicamentos
para la hipertension?

La hipertensién arterial es en el 95% de los casos una
enfermedad crénica y su tratamiento es de por vida. No
se debe abandonar la medicacion prescrita por el médi-
CO, ya que es la Unica forma en que se consigue que no
existan descompensaciones de su situacion basal.

Recomendaciones

* Mantener habitos de vida saludable, sabiendo que
dadas las circunstancias no es tarea facil.

e Abandono del tabaco.

e Dieta baja en grasas, sin sal y evitando alimentos
procesados.

* Realizar ejercicio evitando el sedentarismo. Quedar-
se en casa no es igual a quedarse quieto. La prac-
tica regular de ejercicio aumenta la esperanza de
vida. Hoy disponemos de varias plataformas para
realizar ejercicios en casa. Si tiene caminador o bici-
cleta fija en su casa debe usarla.

e Llevar un control regular de la presién arterial. Un re-
gistro realizado en casa es de gran utilidad. Actual-
mente esta validado el uso de tensiometros automa-
ticos, siendo los de brazo los mas recomendados.
Las cifras de presion arterial varian a lo largo del dia
y segun en qué situaciones hagamos la toma. Si la
presién en casa se mantiene constantemente por
arriba de 135/85 mmhg se debe consultar al médico.

¢ No abandonar la medicacion ni cambiar de medica-
mentos antihipertensivos sin indicacion médica.

* Mantener todas las medidas de higiene (uso de ta-
pabocas, lavado de manos, uso de alcohol en gel) y
de distanciamiento social recomendadas.

e Use tapaboca.
* Realice distanciamiento social.

»  Evitar desplazamientos innecesarios y limitar las sa-
lidas esenciales a los momentos menos concurridos
del dia.

e Quédate en casa.

* No hay que perder de vista el equilibrio psiguico y
emocional que se ve sacudido por estos momentos
excepcionales que estamos viviendo. Si necesita
ayuda no dude en pedirla.

Julio 2020
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1727, una emergencia

¥

[~ stela Migales, tiene 45 afos y es de Montevideo,
=== pero vivié algunos afios en la Ciudad de Nueva
b YOTK. LUEQO de un tiempo radicada allf decidio vol-
ver y apostar por su pals.

Actualmente Estela se desempefia como chofer especia-
lizado en unidades de avanzada en 1727 CASMU. La pa-

Estela Migales es hoy chofer
especializado de avanzada.
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especializada

Andrea Cruz
Comunicadora - Locutora
andreacruzlocuciones.com

CASMU capacita al senvicio
consfanfemente para
orindar una mejor atencion.
Conocé agul la historia de
Esfela, la primera mujer
chofer especializada en
ambulancia de asistencia
vital avanzado de 1727
CASMU.

sién por la conduccion se la trasmitié su padre, que dedi-
¢6 su vida a los autos en su taller del Barrio La Comercial.

Tiempo atras, Estela Migales participd en el llamado
para nuevos choferes especializados en ambulancia de
asistencia vital avanzada de 1727 CASMU. Sabia que no
serfa una apuesta sencilla, pero no solo sorteo las exi-
gencias, sino que fue destacada en su conduccién.

Cuentan que aprobaste destacadamente el examen
de manejo y también el resto de las pruebas que re-
quiere la postulacion. ¢Es asi?

Para mi sorpresa y satisfaccion personal asi fue. El jefe
de flota me hizo una evaluacién primaria para después
continuar con los siguientes pasos del llamado. El fue
quien en principio me dijo “iTe quiero en el equipo, asf
quiero que traten a los pacientes y ambulancias!”.

En la lista con los resultados del concurso encontras-
te que de 12 nombres el tuyo era el primero. ¢Cual fue
tu sensacion? {Qué paso por tu cabeza?
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La espera fue larga, fueron muy bien evaluados todos los
choferes. Para mi fue una gran alegria verme en una lista
de tantos postulantes en primer lugar y haber concursa-
do con 89 personas.

éPor qué decidiste ser chofer de ambulancia?

Cuando estuve viviendo en Nueva York pasé por un que-
branto de salud que me llevé a estar entre la vida y la
muerte. Después de ver lo importante que es la salud y
lo bien que me atendieron, siempre quise devolver algo
de todo aquello que me salvé.

Estando en Uruguay, hacia ya un par de afos, se presen-
t6 esta oportunidad.

Amo mi trabajo, amo saber que ayudamos a las personas
y salvamos vidas. Para mi este trabajo es muy gratificante.

¢Hay diferencias en la conduccién entre mujeres y
hombres?

En este caso no deberfa haber diferencias. Ya sea reali-
zada por un hombre o una mujer, la conduccion de una
ambulancia debe ser segura, agil, y muy cuidadosa.
Debemos preservar la vida de todos: del paciente y su
acompanante, asf como del equipo abordo y del entorno
por donde nos trasladamos.

Nunca antes una mujer ocupé este lugar ¢Qué opinién
te merece ahora que ya desempenas este puesto?

Estoy muy agradecida a 1727 CASMU por confiar en mi.
Nunca una mujer ocupé este puesto antes, asi que esta-
ba bajo la lupa de todos, era inevitable. Con el paso del
tiempo se convirtié en algo natural, soy una mas en la
familia de la 1727. Hay muy buen comparierismo.

Imagino lo complicado que debe ser trasladar a per-
sonas con quebrantos de salud y sumarle a eso las
dificultades del transito. (Se respeta a la ambulancia
en la calle?

Creo que hay que educar mas. Algunas personas siguen
con el mito de “prende sirena” para llegar antes a su
casa. No es asi, todo estd muy controlado.

Otra cosa que juega en contra para poder escuchar una
sirena es que hoy en dia los autos vienen mas herméti-
cos para darles mayor confort. Si cerras las ventanas y
ponés musica, no escuchas una sirena. A esto hay que
sumarle el transito fatal, sobre todo en las horas pico.

¢Qué es lo mas dificil que afrontas como chofer de
ambulancia?

Una vez que el equipo sube a la ambulancia es mi res-
ponsabilidad todo lo que pase en ella en cuanto a se-
guridad, asi como llegar en tiempo y forma. Cuidar al
paciente es como llevar un cristal.

Precision, agilidad y seguridad, son los elementos a con-
jugar en ese poco tiempo.
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¢Qué hace el chofer ademas de manejar? {Tiene méas
tareas?

Al tomar el turno se revisa toda la ambulancia. Debe es-
tar todo en condiciones para poder estar a la orden ante
cualquier llamado. Por protocolo de seguridad debemos
bajar en todos los domicilios, moviéndose el equipo en
conjunto.

Ademas, la funcién de chofer especializado requiere el
desempeno de ciertas funciones cuando estamos en la
asistencia del paciente, ya sea suministrando material,
preparando equipos o conteniendo familiares y amigos.
Es una tarea muy dinamica y si a eso le sumamos la
asistencia de pacientes con patologias tiempo depen-
dientes, todo esto debemos realizarlo en lapsos 6ptimos
por el bien del usuario.

Cabe destacar que CASMU estéa capacitandonos cons-
tantemente para dia a dia mejorar esta atencion.

¢Que opinién tienes del CASMU, que te ha dado la
oportunidad de este trabajo?

Estoy muy agradecida con 1727 CASMU por la oportuni-
dad laboral y de crecimiento personal. Es una gran familia
donde te sentis cémoda trabajando. Da gusto trabajar asf.

¢Conocés a otra mujer que conduzca ambulancias?

Personalmente conozco a una, pero en la actualidad
hay varias mujeres al volante de las ambulancias. Soy
la primera mujer chofer especializada en 1727 CASMU,
quedaré para la historia. (Risas) iEspero no ser la Unica!

Por dltimo, é¢qué mensaje dejarias para aquellas mu-
jeres que tienen la misma pasioén que ta y quieren de-
dicarse y concursar para ser chofer de ambulancia?

Mi mensaje es que sigan sus suefnos, nada es imposible
si realmente lo deseamos y nos esforzamos para conse-
guirlo. Todo esfuerzo tiene su recompensa.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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CASMU-IAMPP - RESIDENCIALES

Stop COVID-19

n el marco de la emergencia sanitaria por la llega-
=== da del COVID-19 a nuestro pais, el Ministerio de
= Salud PUblica (MSP) considerd oportuno trabajar
en conjunto con los diferentes prestadores de salud en
la implementacion de asistencia a los residenciales para
prevenir la diseminacién de la enfermedad y mitigar sus
consecuencias.

Es por esto que desde el 4 de mayo de 2020, siguiendo
las directivas de la Direccion General de Salud (DIGESA)
del MSP, todos los prestadores, tanto de salud publica
como privada, comenzaron a realizar visitas sanitarias en
todos estos establecimientos a nivel nacional.

A CASMU-IAMPP se le adjudicaron 58 establecimientos
de larga estadia para personas mayores (ELEPEM) loca-
lizados en la ciudad de Montevideo. Alli se realiza rele-
vamiento tanto del residencial como de sus residentes.

La atencién ala salud en los ELEPEM es un asunto de alta
importancia para la salud publica a nivel nacional, princi-
palmente por la vulnerabilidad de los residentes a causa

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

de multiples factores, entre ellos la edad avanzada, pa-
tologias crénicas y la incapacidad funcional, entre otras.

En cada una de las visitas se procede a evaluar las ca-
racteristicas organizativas y locativas del establecimien-
to, asi como el estado de salud de todos los residentes,
independientemente del prestador de salud de éstos. La
evaluacioén esta a cargo de un equipo integrado por mé-
dicoy por un licenciado y auxiliar de Enfermeria.

Cada uno de los equipos tiene adjudicada una cantidad
determinada de residenciales y la responsabilidad de la
evaluacion inicial y el seguimiento de los residentes, asf
como la coordinacién con el prestador de salud que les
corresponda en relacion a las diferentes necesidades de
atencion detectadas, como por ejemplo estudios paracli-
nicos, medicacioén, interconsultas u otros.

El objetivo de estas visitas, ademas de conocer la situa-
cidn en que se encuentra cada uno de los residentes, es
informar y educar sobre medidas preventivas para evitar
el contagio, asf como proporcionar herramientas necesa-
rias para que las apliquen en forma adecuada.

Julio 2020
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También se aprovecha la oportunidad en cada instancia
para reforzar conocimientos y evacuar dudas acerca de
cambios de posicidon adecuados para evitar lesiones en
la piel por el apoyo prolongado y una correcta postura al
momento de alimentar e hidratar a los residentes (semi-
sentados a 90°) para disminuir riesgo de aspiracion. Esto
también favorece una buena expansion toracica y facilita
la entrada y salida de aire.

También se sugiere una ingesta de liquidos abundante,
apoyada con citricos, jugo de arédndanos y vinagre de
manzana, que ademas de hidratar ayuda a prevenir la
aparicion de infecciones urinarias, muy frecuentes en re-
sidentes anosos y con incontinencia. Se recomienda to-
mar al menos dos litros de agua por dia, salvo en casos
donde lo tengan restringido.

Durante el relevamiento, el equipo de salud del residen-
cial realiza una recorrida por todas las instalaciones y
observa si cuentan con todos los implementos necesa-
rios para evitar la propagacion del virus COVID-19. Se
constata también si cuentan con alfombra de pediluvio al
ingreso, alcohol en gel en todos los espacios, en espe-
cial los compartidos como el comedor, living, dormitorios
y banos, asi como también dispensadores de jabon liqui-
do y toallas de papel en cada bafo para que se pueda
realizar un correcto lavado de manos.

El equipo realiza a los residentes una valoracién com-
pleta (examen fisico, control de signos vitales y verifi-
cacion en historia clinica de todos los antecedentes y
actualizacion de paraclinica). Y verifica, puesto que es
muy importante, si fueron vacunados contra la gripe y si
poseen la Neumo 23. Ademas, se coordina vacunacion
a los residenciales a los que aln no habian concurrido
las vacunadoras.

Si en estas valoraciones se detecta que alguno de los
residentes presenta sintomas que podrfan corresponder
a un sospechoso de COVID-19 se procede a:

¢ Aislar al residente (si es que cuentan con un area
especifica de aislamiento).

e Anuncio al MSP
*  Comunicacion con el prestador pertinente.

¢ Realizacién del hisopado por parte del prestador al
que pertenece.

e Contacto con personal y médico del residencial.
* Sielhisopado es positivo se mantiene el aislamiento.

El seguimiento de cada ELEPEM se realiza tanto en for-
ma telefénica como presencial. En el segundo contacto
presencial se valora a los residentes que por diferentes

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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razones necesitan mantener seguimiento. Se evalla el
manejo de los funcionarios en el residencial en cuanto
a higiene y medidas preventivas y se verifica si estan te-
niendo en cuenta las sugerencias realizadas en la visita
anterior.

En algunos residenciales realizan talleres de lavado de
mano con residentes y funcionarios, en los cuales los
participantes se muestran interesados y participan acti-
vamente.

Son muy importantes las instancias en las que se brindan
momentos de contencién y escucha, teniendo en cuenta
el estado animico de los adultos mayores en medio de la
cuarentena. Se hace especial hincapié en la importancia
de no salir del residencial, pese a que alguno de ellos lo
hacia antes de la emergencia sanitaria, insistiendo que
con esta precaucion evitan la exposicion y el riesgo de
enfermarse.

La resolucion tomada por el MSP en conjunto con los
prestadores de salud, ha demostrado ser muy positiva.
Un ejemplo son las intervenciones ante las multiples inte-
rrogantes y miedos que han surgido en esta pandemia,
para las cuales el equipo de salud de CASMU ha sido un
eslabén importante en estos momentos de crisis, eva-
cuando dudas, educando y fundamentalmente brindan-
do seguridad a la poblacién en general.

Recomendaciones para quienes conviven con
una persona contagiada

Los equipos de salud de CASMU han colaborado exito-
samente con cada uno de los residenciales y en conjunto
se ha logrado evitar la entrada del COVID-19. A conti-
nuacion se brinda una serie de recomendaciones para
quienes tengan que compartir vivienda con una persona
que ha enfermado a causa del virus.

Si tiene a su cuidado un integrante del ndcleo familiar
con COVID-19 positivo o sospechoso debera tener en
cuenta que:

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

El enfermo debera permanecer solo en una habita-
cion con la puerta cerrada y con ventanas abiertas
para una adecuada ventilacién. En caso de tener que
salir de la habitacion debera colocarse tapaboca.

En la habitacion se colocaran los residuos genera-
dos en un recipiente con bolsa en su interior. Al re-
tirarlos se deberan colocar en una segunda bolsa y
al sacarla de la habitaciéon se coloca en una tercera
bolsa para trasladarla a la volqueta.

Procurar que sea una Unica persona la que propor-
cione la atencion al enfermo.

Cuando se asiste al enfermo, éste debera perma-
necer con tapaboca y mantener una distancia pru-
dencial mayor a un metro siempre que sea posible.

Realizar lavado de manos antes y después del con-
tacto con el enfermo o su entorno inmediato, por
ejemplo grifos, picaporte de puertas, etc.

Hacer un correcto lavado de manos utilizando abun-
dante agua y jabén. Se debe frotar espacios inter-
digitales, friccionar entre ambas palmas, dorso de
ambas manos, mufiecas, yemas de los dedos en
palmas y pulgares para luego enjuagar, secar con
papel y descartarlo. Mantener ufas cortas y limpias.
De manera ocasional aplicar alcohol en gel.

Evite tocarse 0jos, nariz y boca con las manos. En
caso de que suceda, reitere lavado de manos.

Lavar utensilios personales a altas temperaturas. La
ropa personal y de cama deben introducirse en una
bolsa cerrada para ser trasladada al lavarropas. No
compartir elementos personales.

No utilizar guantes en forma permanente, solo en
aquellos casos que lo requieran. Al retirarlos, la
parte que estuvo en contacto, deberéa quedar hacia
adentro y deben ser descartados en el recipiente
adecuado. Lavarse las manos luego de sacarse los
guantes.

Aumentar la frecuencia de la limpieza en todas las
superficies, haciendo hincapié en picaportes, me-
sas, teléfonos y control remoto luego de su uso.

Mantener los ambientes ventilados del resto de la
casa.

El cuidador debera evitar salidas innecesarias. En
caso de tener que hacerlo, cambiarse la ropa perso-
nal y calzado al llegar al hogar y lavado de manos.

Contar con teléfono operativo para comunicarse
con la Institucién por consultas o para solicitar aten-
cion médica. Llamar al 144 opcién 3.
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Comision de Seguridad del Paciente

¢Queé significa COSEPA?

Dra. Marianela Arévalo
Dra. Zully Dominguez
Lic. Jimena Castillo

ca (MSP) dispuso por ordenanza la creacién de la

Comisién Asesora, con el objetivo de adaptar defi-
niciones sobre “eventos adversos en el area de la salud”,
y a la que responsabilizd de disefiar y proponer politicas y
actividades para la seguridad de los pacientes y preven-
cion del error en medicina.

D esde agosto del 2008, el Ministerio de Salud Publi-

Todas las instituciones publicas y privadas prestadoras de
asistencia integral deberan mantener un programa de Se-
guridad de los Pacientes.

La seguridad del paciente es un principio fundamental de
la atencién sanitaria. Hay un cierto grado de riesgo inhe-
rente en cada paso del proceso de atencion de salud.

Los eventos adversos pueden estar en relacion con pro-
blemas de la practica clinica, de los productos, de los pro-
cedimientos o del sisterma. La mejora de la seguridad del
paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo
complejo que abarca una amplia gama de acciones di-
rigidas hacia la mejora del desempefio. La gestion de la
seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de
las infecciones, el uso seguro de los medicamentos y la
seguridad de los equipos, de la préactica clinica y del en-
torno en el que se presta la atencién sanitaria.

Dentro de la COSEPA se debe:

*  Elaborar, implementar, mantener, y evaluar un Pro-
grama de Seguridad del Paciente adecuado a las ca-
racteristicas y necesidades de cada institucion. Este
programa incluira promocioén y desarrollo de practi-
cas seguras en la atencién de salud, basadas en el
desarrollo de guias de actuacién (protocolos) valida-
das, y de evaluacion de su cumplimiento mediante
auditorfa clinica permanente.

*  Establecimiento de sistemas operativos y procesos que
minimicen la probabilidad de errores en la atencion y
maximicen la probabilidad de intercepcién cuando ocu-
rran. La gestion del riesgo implica la actitud proactiva de
conocer lo que puede ocurrir para evitarlo.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

*  Promocionar el cambio cultural en las instituciones,
para internalizar la concepcioén y abordaje de la se-
guridad de los pacientes como un proceso de alta
prioridad.

e  Generar programas concretos que contribuyan a
detectar practicas seguras y eventos adversos, de
modo de poder implementar acciones preventivas.
Seré parte de este programa el relevamiento y man-
tenimiento de un registro de eventos adversos (de re-
porte inicialmente voluntario), para que aprendiendo
de los mismos, se puedan implementar recomenda-
ciones que los eviten.

e Identificacién de indicadores que permitan, definien-
do estandares apropiados, verificar la mejora de los
procesos y una perceptible disminucién de la insegu-
ridad de los pacientes.

*  Realizar en forma sistemética el control de la calidad
de los registros médicos, mediante el analisis cuanti-
tativo y cualitativo de las Historias Clinicas.

* Implementar programas educativos locales (por ejem-
plo, ateneos mensuales), con la finalidad de capacitar
a los profesionales y funcionarios en lo que respecta
con la seguridad del paciente, asi como asociar a los
pacientes y sus familiares con el autocuidado.

e Construir una red de integrantes del equipo de salud
que lideren a nivel institucional y de sus respectivos
servicios la mejora continua de la seguridad del usua-
rio en la cotidianeidad de la atencion.

*  Constituir el interlocutor institucional de la Comision Mi-
nisterial, aportandole los elementos propios de las pers-
pectivas locales y evitando la duplicacién de esfuerzos.

Por tanto CASMU IAMPP cuenta con esta comisién, que
desde enero del 2020 tiene como nuevas integrantes a la
Dra. Marianela Arévalo como coordinadora, a la Dra. Zully
Dominguez como asesora médica legista y a la Lic. Enf.
Jimena Castillo.

Lo que se busca incisivamente en la revision y evaluacion
de los casos presentados, de la lectura bibliogréfica consul-
tada y de la memoria de los deméas COSEPA operativos en
el pais es minimizar el error, aumentando la seguridad del
paciente y concomitantemente nuestra propia seguridad.

Los invitamos a ser participes de manera entusiasta en
este accionar cada vez que se encuentren frente a situa-
ciones que ameriten un reporte, ya sea ante un casi error
0 un error (evento adverso o evento centinela).

Nos encontramos en el local de Asilo de lunes a viernes de
09:00 a 17:00 horas (int. 5311) en las oficinas de Gestién
de Calidad y Normas.
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Banco de Sangre

Se obtiene sangre y plaquetas a través de la donacién de perscnas voluntarias. Contamos con una
amplia capacidad de atencién de donantes, brindandoles a los mismas una confortable atencién. La
sangre asi obtenida pasa por estrictos estudios y controles para validar su uso, luego pasa al drea
de fraccionamiento para obtener hemocomponentes tales como plaguetas, plasma fresco y
crioprecipitados, asl como hemoderivados {albimina, inmunoglobulina, factores de la
coagulacion).

Todos estos componentes son usadoes diariamente para tratar pacientes que requieran
tranfusiones de urgencia, block quirirgico y areas de intemacion.

Area de Aféresis - Contamos con los equipos. de Aferesis de dltima generacion para realizar
tratamientos que requieran aféresis terapénuticas y para obtencion de hemocomponentes de
donantes.

Contamos con una Policlinica especializada en coagulopatias que
fue designado como Centro de Referencia Nacional en atencién /

integral para pacientes mayores de 18 aiios con hemofilia y otras = //
patologias vinculadas a desérdenes hemorragicos congénitos.

Area Asistencial

Contamos con una Policlinica dnica, especializada de Medicina Transfusional donde se
atienden y controlan pacientes que requieren transfusiones de sangre, plaquetas o cualquier otro
hemocomponente. También alli se atienden pacientes con inmunodeficiencias que requieren
tratamiento sustitutivo con Inmunoglobulina y otros tratamientos vinculados ala especialidad.

Atencién domiciliaria a cargo de Medico Especialista en hemolerapia todos los dias de las
semana, donde se realizan consultas y transfusiones de sangre o hemoderivados en el domicilio
del afiliado mejorando la asistencia del usuario de CASMU y evitar asi molestias en traslados
innecesarios.

Contamos con area Especializada en Terapia Celular, donde se elaboran distintos planes de
tratamiento en base a sangre autologa (del propio paciente), como coliric para tratamiento de
determinadas patologias oftalmolégicas.

El equipo medico y técnico trabaja en réegimen de guardia las
24hs los 365 dias del afio en constante intercomunicacion e _ //
interconsulita con todas las especialidades. /

c a S m u INSTITUZION DE ASISTENGLA DA
RN

i DE FROFESIGNALES SIN FINES DE LUCRO
aslamos para cuidaria
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CASMU sella convenio
de cooperacion con el Instituto

Clemente Estable

La mutualista y la enlidad referente en materia de invesfigacion firnaron una alianza por
cinco anos con el fin de desarroliar proyectos cientficos e infercambiar conocimiento. El
convenio preve la cooperacion en programas de capaciiacion del personal investigador
y fécnico, asl como la realizacion de acciones comunes mediante el aporte de
infroesiructura, equipamiento Y recursos humanos.

de primer nivel a sus afiliados, trabajar de forma acti-

va en la prevencion y rehabilitacion de sus pacientes,
y asistir en el desarrollo de avances y estudios sanitarios,
CASMU celebré un acuerdo de cooperacion con el pres-
tigioso Instituto de Investigaciones Biolégicas Clemente
Estable (IIBCE).

Fiel a su compromiso de brindar una atencién integral y

A través de esta alianza, ambas instituciones se trazaron la
meta compartida de transferir conocimiento cientifico y tec-
noldgico, ejecutar proyectos en conjunto, planear activida-
des y contribuir al desarrollo de estudios e investigaciones
fructiferas.

El convenio firmado entre la mutualista y esta unidad eje-
cutora dependiente del Ministerio de Educacion y Cultura
(MEC) tendré una duracién de cinco afios, que se podré re-
novar por igual periodo si es de interés para ambas partes.

“Estamos muy orgullosos de haber podido concretar este
acuerdo, ya que confiamos en que afadira gran valor a las
entidades involucradas e implicara un interesante aporte
para la sociedad en su conjunto. Desde CASMU nos com-
prometemos a trabajar codo a codo con el Instituto Cle-
mente Estable y doblaremos esfuerzos junto a esta institu-
cion reconocida a nivel nacional e internacional, con miras
a generar conocimientos y avances en el area cientifica
y lograr mejoras en tecnologia e innovacién para todo el
Uruguay”, sefalé el doctor Raul Rodriguez, presidente del
Consejo Directivo de Casmu-IAMPP

En otro orden, la alianza destaca distintas modalidades de
colaboracion reciproca y sobresale el intercambio de infor-
macion, saberes y herramientas con el objetivo de desarro-
llar y ejecutar de manera conjunta actividades de asesora-
miento mutuo y prestacion de consultorias.

A'suvez, en el marco de lainquietud constante que CASMU
tiene por la formacién sostenida de sus profesionales, el
convenio prevé la cooperacion en programas de capacita-
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cion del personal investigador y técnico, asi como la reali-
zacion de acciones comunes mediante el aporte de infraes-
tructura, equipamiento y recursos humanos. En tal sentido,
estéa prevista la planificacién de seminarios y conferencias
con el fin de mantener actualizado al personal, asi como la
transferencia de aptitudes y conocimientos.

De Izquierda a derecha: Dra. Andrea Zumar, vicepresidenta del Conse-
jo Directivo de CASMU-IAMPR Dr. Juan José Areosa, secretario general
del Consejo Directivo de CASMU-IAMPP, Dr. Pablo Zunino, presidente de
la Fundacion Clemente Estable, Dr. Raul German Rodriguez, presidente
del Consejo Directivo de CASMU-IAMPR Dra. Raquel Pannone, prosecre-
taria del Consejo Directivo de CASMU-IAMP y Dr. Domingo Beltramell,
tesorero de CASMU-IAMPP,

Dr. Radl German Rodriguez, presidente del Consejo Directivo de
CASMU-IAMPP y Dr. Juan José Areosa, secretario general del Consejo
Directivo de CASMU-IAMPP
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HABITACIOI\-IES PRIVADAS EN CASMU
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Casmu pone a disposicion de sus afillados la posibilidad de internacion en esta moderna habitacién privads
construlda en el sexto piso del nueve Sanatorio Central.

Son mas de 30 melros cuadrados construidos
especialmente para asegurarle comodidad y
confort.

Una puerta de acceso brinda total privacidad
permitiendo el ingreso a una antesala con dos
comodos sillones y decoracion que proporcionan un
cédlido ambiente.

La habitacién posee un bafio propio con modernos
sanitarios y todo el equipamiento necesario.

La sala de internacién, de gran ventanal que

¢Cama articulable con comando eléctrico
#Aire acondicionado

#Hall privado

#5illén cama para un acompanante
4Comodo sillén

#Frigobar

#Televisidn con servicio de abonados
+Comidas diarias para un acompanante
+WIFi

proporciona luz natural, esta equipada con:

W LOS PRIMEROS CONTRATOS RECIBIRAN UN DESCUENTO EXCEPCIONAL DEL 25%

EN LAS NUEVAS HABITACIONES PRIVADAS DEL 5° PISO DEL COMPLEJO ASISTENCIAL
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Los Usuarios y el Consejo
del CASMU

Consultivo

Lidia Trigo
Lucia Marrero

[~ ste articulo pretende ser el comienzo de una co-
== municacion fluida entre los usuarios agrupados en
e €1 MOVimMiento de Usuarios del CASMU y el conjun-
to de los asociados.

En primer lugar, queremos agradecer a la Institucion la
posibilidad de utilizar este espacio.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 18.211 de 2008,
que crea el Sistema Nacional Integrado de Salud y su
Decreto Reglamentario 269/2008, el CASMU cuenta, al
igual que otras instituciones publicas y privadas, con un
Consejo Consultivo Asesor, de caracter honorario, cuyas
resoluciones no son vinculantes.

Se integra con representantes de la Institucion, de los
Médicos, de los Funcionarios y de los Usuarios.

Algunos de sus cometidos son: “Apoyar las campanas
de Promocién y Prevencién de la Salud”, “Velar por la ca-
lidad de los Servicios de Salud que brinde el Prestador”,
“Participar en el andlisis y evaluacion de los reclamos de
los Usuarios”, “Tomar conocimiento de los Balances y
Memoria de la Entidad”, tal como lo establece el Decreto

206/2008.

El Consejo Consultivo Asesor del CASMU, ha funciona-
do en forma ininterrumpida desde su creacién en el afio
2008 y actualmente sesiona en forma virtual los primeros
lunes de cada mes a las 8 horas. La representacion de
los Usuarios esté a cargo de las sefioras Lidia Trigo y
Lucia Marrero.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

Nuestro Movimiento de Usuarios CASMU, se ha venido
reuniendo regularmente una vez al mes en el local de
Asilo, en una sala proporcionada por la Institucion, acti-
vidad que estd momentaneamente suspendida a causa
de la pandemia.

A lo largo de estos aros, hemos tratado diversos temas,
teniendo como principal objetivo la defensa de los de-
rechos de los Usuarios, mejorar la calidad de atencion
y estimular el uso de la Oficina de Atencién al Usuario,
que es la via creada por ley para el planteo de quejas o
reclamos.

Nos interesa difundir por este medio el trabajo que he-
mos venido desarrollando. Es fundamental conocer las
necesidades de los usuarios, analizar sus inquietudes y
preocupaciones, para poder canalizarlas poniéndolas a
consideracion del Consejo Consultivo, a través de nues-
tra participacion en el mismo.

Serén bienvenidas las consultas, sugerencias o criticas,
que nos permitan realizar nuestro trabajo con eficiencia
y responsabilidad.

Para contactarse con el Movimiento podran hacerlo por
teléfono: (Lucia Marrero) 098238946 - 26005964. (Lidia
Trigo) 098634633 - 27116321 0 por los siguientes correos
electrénicos : moviusuarioscasmu@gmail.com - lucia-
marrero@gmail.com
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Departamento de Fisiatria de CASMU comunica nueva apertura

Piso Pélvico

UNIDAD
| SUELO PELVICO

Dr. Juan M. Vigna

Jefe del Departamento de Fisiatria, Grado V

cia anal, vaginismo y otras disfunciones, pueden
ser hoy dia tratadas en la unidad de suelo pélvico
de CASMU.

Patologl'as como: incontinencia urinaria, incontinen-

Los pacientes, una vez tratados, estaran completamente
rehabilitados para que puedan continuar con una vida
social acorde a sus expectativas.

El paciente sera derivado por ginecélogo, urélogo, ciru-
jano, gastroenterdlogo u otros especialistas que traten
este tipo de patologias.

El tratamiento se realiza en nuestras instalaciones de
subsuelo, en consultorio individual con bafo completo
en suite con total privacidad y aislado del entorno. La
licenciada en fisioterapia especializada en Piso Pélvico
trabajara con la/el paciente en sesiones con una frecuen-
cia de dos sesiones semanales y en un total de ocho
sesiones.

En caso de requerir una nueva serie, seré el médico tra-
tante quien lo indique.

Se frofa de un lugar donde aguellas/os
pacientes con disfuncion de su piso pélvico
encuenfran un ambiente agradable con un
enformo fécnico Y fisico adecuados para

el frcfamiento de las diversas patologios
relacionadas con dicha disfuncion.

Debemos destacar que contamos con instrumental de
Ultima generacion para realizar electroestimulacion de la
musculatura de la zona.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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CASMU lanzo servicio
para realizar el test de COVID-19
desde el automovil

brindando la calidad de atencién que lo caracteri-

za especialmente ante el contexto actual, CASMU
lanzo6 el “Hisoparking”, un servicio que permite realizar
el test diagndstico del coronavirus (COVID-19) desde el
automoavil.

Para continuar velando por la salud de sus afiliados,

La iniciativa se lleva a cabo en un parking al aire libre
frente a la puerta de Urgencia y Emergencia del CASMU
en la calle Asilo, donde los socios podran realizarse el
hisopado para detectar la enfermedad, sin bajarse del
vehiculo. El proceso tendra una duracién maxima de cin-
co minutos y el resultado estara disponible en 72 horas.

Esta modalidad, que se desarrolla de forma exitosa a
nivel internacional, contribuye a reducir la exposicién al
virus, tanto de los afiliados como del personal médico.

“Se realiza en un espacio disefiado para parking, donde
la persona viene a la hora indicada, se toma la muestra
y se va. Hasta el momento hemos logrado muy buenos
resultados y los usuarios han sido muy puntuales. Ade-
mas, al ser en un espacio abierto, hay mayores garantias
para todos los involucrados, a diferencia de un espacio

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

cerrado, que es necesario ventilar cada 30 minutos apro-
ximadamente”, explicd la Dra. Ana Soca, directora Téc-
nica del CASMU.

Para solicitar el test mediante el “Hisoparking”, se debe
agendar previamente a través del programa de gestion
de urgencias de la mutualista llamando a la emergencia
1727.
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29 anos de compromiso,
de compania, de confianza.

Flanes de atiliacion adaptados a cada realidad.

Acompanantes Calificados, egresados de la Escuela de
Capacitacion con la maycor carga horaria del pais, habilitada por

el MEC, apoyados por meéedicos, enfermeros y psicologos.
Certificada en todos sus procesos por la udltima norma vigente
(1SO 9001 - 2015).

Teleconsulta Médica de Apoyo, las 24 horas, todos los dias del afo.

J Mas de 65 millones de horas de companiia brindada.

0800 4584 | www.secom.com.uy
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El confinamiento social,

Una mirada desde la medicina preventivo

Dr. Alvaro Arigén
Director CASMU EMPRESA

e inesperada, y cada uno de nosotros esta lidiando,

como puede frente al miedo a la infeccion, los con-
tagios, la convivencia con los enfermos, el confinamiento
en familia, el miedo ante la situacién econémica que se
plantea y la pérdida de seres queridos.

| a pandemia del coronavirus es una situaciéon nueva

Frente a esta situacion, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) subraya que es normal sentirse triste, con-
fundido, asustado o enfadado durante la crisis. En este

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

"No hay que temer nada en la vida, solo hay que
enfenderlo. Ahora es el momenio de enfender mas, para
que podamos femer menos”.

Marie Curie

sentido propone no negar estos sentimientos que se
agolpan diariamente y que conllevan a diferentes esta-
dos de animo a lo largo de la jornada.

Es bueno aumentar la comunicacién con amigos, fami-
liares y companeros de trabajo, mantener un estilo de
vida saludable, seguir una dieta adecuada y equilibrada,
dormir las horas que sean necesarias, hacer ejercicio y
evitar recurrir a los habitos toxicos.
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Efectos negativos del aislamiento o confina-
miento por la pandemia del coronavirus

1. Alteracion de los ritmos circadianos: la falta de ex-
posicién a la luz solar puede provocar cambios en
el cerebro que afectan nuestro reloj bioldgico. Esto
puede hacer que pasemos horas realizando una
misma tarea sin tener conciencia del paso del tiem-
po, ya que la mayoria de las veces solo recibimos
luz artificial. Esta alteracién de los ciclos circadianos
puede provocar cansancio, ausencia de apetito o
necesidad de comer a toda hora, alteraciones en el
sueno y desciende los niveles de vitamina D, lo que
afecta el sistema inmune.

2. Aumento del estrés, ansiedad y depresion: el exce-
S0 de preocupaciones por vivir en un momento de
crisis y de incertidumbre, sumado a la disminucién
de la probabilidad de ejercicio, disminuyen los nive-
les de endorfinas, sustancias quimicas que facilitan
la aparicién de sensacion de bienestar mental y de
felicidad. El ejercicio fisico mitiga el estrés, dismi-
nuye los sintomas de depresion, disminuye el nivel
de atencién y de concentracion, y provoca falta de
energia y apatia.

3. Disminucién del contacto social: ya Aristételes re-
feria que “el ser humano es social por naturaleza”.
El &rea social es de vital importancia para la salud
mental de las personas. Estar aislados provoca que
nuestra autoestima disminuya, aumenten los proble-
mas de aprendizaje y la toma de decisiones. Esto
ocurre porque formamos nuestra autoestima y per-
sonalidad a partir de los vinculos y construcciones
sociales, aprobacion y afecto de los demas.

4. Aumento de la vulnerabilidad: vivir solo o convivir en
confinamiento durante un tiempo prolongado puede
tener efectos negativos. Se puede favorecer la apa-
ricion de ira y agresividad. Esto se traduce en una
fuente elevada de estrés y potencia los sintomas de
ansiedad. Especialmente para las personas que vi-
ven solas, la situacion de confinamiento se convierte
en una condicién de especial vulnerabilidad, ya que
limita mucho la vida social y hace que aumente la
sensacion de aislamiento. Quienes conviven con
una o varias personas se ven enfrentados a tener
que aprender a gestionar los problemas habituales
de una convivencia en una situacién mucho mas ex-
cepcional.

¢LQué se puede hacer para evitar estos sinto-
mas desagradables?

* Detectar las situaciones que provocan el aumento
de los sintomas de ansiedad.

¢ QObservarnos emocionalmente.
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* Mantener un estilo de vida saludable con una dieta
adecuada.

e Dormir las horas que sean necesarias respetando
los horarios habituales.

e Mantener los ambientes de la casa ventilados y con
suficiente luz solar natural para favorecer la no al-
teracion de los procesos metabdlicos normales del
cuerpo.

* Acondicionar un espacio adecuado de nuestro ho-
gar para el trabajo, con una agenda y una rutina la-
boral.

e Aseo personal y vestimenta acorde a la situacion de
trabajo desde casa.

¢ Mantener vinculos interpersonales por medios vir-
tuales para disminuir el impacto del aislamiento.

* Realizar talleres de dialogo con personas en si-
tuaciones similares para compartir experiencias y
elaborar un sistema en donde podamos compartir
experiencias y emociones.

Para los equipos de la Medicina del Trabajo, este proble-
ma sobreagregado por el aislamiento a nivel laboral, ha
provocado muchas horas de estudio, de reuniones con
especialistas y con los propios trabajadores para poder
enfocar estrategias de mejora y de prevencion de dafios
ala salud.

El equipo de CASMU Empresa comienza este mes el Ta-
ller de dialogo virtual, que ofrece un espacio compartido
entre trabajadores, asesores y empresarios en el que se
podran volcar experiencias y emociones que han surgido
a partir del actual confinamiento. Guiados por una licen-
ciada en Psicologia, especializada en técnica “Mindfu-
liness”, el objetivo de este taller sera el encuentro de
todos a través de pantallas, pero que permitan el acerca-
miento tan necesario en tiempos en los que se recomien-
da permanecer aislados.

Por més informacioén se puede comunicar al teléfono 099
994 643 0 al correo electrénico casmuempresa@casmu.
com.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Unidad de Aprendizaje

Una respuesta a las dificulfades del aprendizaje
defecladas en casa o enla escuelo

Desde mayo de 2019 funciona en CASMU la Unidad de
Aprendizaje, infegrada por la Dra. Noelia Goyeneche, psiquicira
pedidirico y la Dra. Alicia Maturana, neuropediara. Ambas con
formacion en neurodesarrollo y aprendizaje.

Esta unidad funciona los miércoles de 13:00 a 19:00 horas en el
Sanatorio N°3 (Garibaldi y Juan Ramon Gomez). Los pacientes
acceden por derivacion del pediafra frafante,

Dra. Alicia Maturana Dra. Noelia Goyeneche
Neuropediatra Psiquiatra Pediatrica

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Julio 2020



as dificultades del aprendizaje, que se traducen en

menor rendimiento académico al esperado para la

edad, son un problema de alta frecuencia a nivel
mundial.

Las causas mas frecuentes de la baja competencia son
el déficit intelectual, la dificultad especifica de lectoes-
critura y/o mateméticas, trastorno por déficit atencional,
déficit sensorial, ya sea visual y/o auditivo y las causas
emocionales.

Las dificultades especificas del aprendizaje se describen
como trastornos especificos del desarrollo de las habili-
dades escolares y se clasifican de acuerdo con dominios
concretos: trastorno especifico de la lectura, frecuente-
mente llamado dislexia, trastorno especifico de la expre-
sion escrita o disgrafia y el trastorno especifico de las
habilidades aritméticas, también llamado discalculia.

Se presentan en nifnos con rendimiento descendido en
algun éarea especifica de las nombradas anteriormente
en ausencia de discapacidad intelectual, discapacidad
sensorial, trastorno emocional, privaciéon cultural e ins-
truccion insuficiente.

La discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo in-
telectual, incluye limitaciones del funcionamiento intelec-
tual como también del comportamiento adaptativo en los
dominios conceptual, social y préactico.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad e
impulsividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por inatencién y conductas de hiperactivi-
dad e impulsividad que comienzan en la infancia, e inter-
fieren en el desempefio académico, familiar y social, asf
como en la calidad de vida. No hay en este caso disca-
pacidad intelectual.

El TDAH se presenta con frecuencia en la ninez como
un sindrome neurocomportamental caracterizado por
la inatencion, la impulsividad o el actuar por reaccion,
muchas veces con agresividad o temeridad, sin medir
consecuencias, y la hiperactividad o hiperquinesia.
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Dentro de las causas de tipo emocional, las que mas fre-
cuentemente pueden generar repercusion en el ambito
académico son la presencia de sintomas depresivos y
o ansiosos diferentes a los que se describen en adultos,
los problemas de conducta y los trastornos adaptativos.
Cada una de estas entidades requiere un abordaje dife-
rente. Resulta por lo tanto fundamental plantear un diag-
noéstico adecuado, que solo un equipo multidisciplinario
puede lograr.

En la Unidad de Aprendizaje del CASMU se estudia cada
caso, se evalla la historia del desarrollo y aprendizaje, y
se realiza una hipétesis diagnostica de qué puede estar
sucediendo. De acuerdo a esa hipotesis, se realizan las
evaluaciones pertinentes y se indica abordaje adecuado.

Posteriormente se realiza el seguimiento del nifio o0 ado-
lescente, intercambiando informacién con el centro edu-
cativo y técnicos que realizan los abordajes. El monitoreo
de la respuesta al abordaje iniciado indicara si el trata-
miento esta o no siendo efectivo.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Nutricion

y sistema inmune

Lic. Gabriel Gilard

Licenciado en Nutricidn y Dietista

través de redes sociales, revistas, programas ra-

diales y televisivos una avalancha de informacion
acerca de los cuidados especiales que esta época de
frios intensos requiere. Los cuidados a nivel de la nutri-
cién son uno de los aspectos mas referenciados.

C on la llegada del invierno nos empieza a inundar a

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

La alimentacion es un eslabon fundamental en

la salud en todas los etapas de la vida, desde lo
gestacion hasia la vejez. La alimentacion y el estado
nuricional influencian el estado de las defensas
inmunolgicas.

El sistema inmunolégico comprende una serie de com-
plejos procesos que protegen al organismo frente a
agentes potencialmente daninos para su funcionamien-
to. Estos agentes que se introducen al organismo y ge-
neran una respuesta del sistema inmune se llaman anti-
genos.
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Las enfermedades tienen como origen
diversos factores relacionados, la ma-
yoria de los cuales se relacionan con
las respuestas del sistema inmune
frente a los antigenos. Estas respues-
tas pueden manifestarse en procesos
infecciosos, inflamatorios o autoinmu-
nes.

No existe un superalimento que direc-
tamente actle aumentando nuestras
defensas o mejorando la respuesta del
sistema inmune, con la Unica excep-
cién de la leche materna para neonatos
y lactantes. Lo que si sabemos es que
hay alimentos que contienen nutrientes
y que son determinantes para el funcio-
namiento del sistema inmune como los
siguientes:

e Cruciferas (repollos, brécoli, coli-
flor), ajo y cebolla: por sus compuestos azufrados
actlan positivamente con propiedades antinflama-
torias, antibacteriales y antioxidantes.

*  Frutos rojos (arandanos, moras, frutilla): tienen ac-
cién antioxidante.

e (Citricos (naranja, mandarina, pomelo, limén, kiwi),
tomate y morrén: la vitamina C presente en estos
alimentos ayuda a la respuesta inmune, también po-
seen propiedades antioxidantes.

* Frutos secos, cacao, arroz integral, carnes, maris-
cos: estos alimentos poseen cantidades variables
de Zinc, un nutriente con una fuerte relacién con el
sistema inmune.

* Nueces, castanas, hongos, alimentos integrales y
vegetales en general: la presencia de Selenio en es-
tos alimentos también es una herramienta importan-
te en la lucha contra la oxidacion.

*  Alimentos probiéticos como el yogur, kéfir y chucrut:
actlan sobre la microbiota (flora) intestinal, la cual
es una importante barrera protectora para el orga-
nismo que impide el desarrollo a nivel intestinal de
bacterias nocivas.

* Jengibre: raiz que puede agregarse a las comidas
o0 en infusiones, que tiende a mejorar la digestion y
tiene poder antinflamatorio entre otras propiedades

Incluir estos alimentos en la alimentacion va a aportar un
gran valor nutricional al organismo, teniendo presente la
importancia de tomar la alimentacion como un todo mas
allé de algunos alimentos aislados.

En ocasiones vemos casos donde un individuo que man-
tiene una alimentacién inadecuada (con excesos caldri-
cos, de grasas y/o azlcar) incorpora un alimento “x” rico

en Zinc. Esto no va a aportar nada al estado nutricional
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ni a las defensas si no es acompanado con un cambio
general en los habitos alimentarios.

Existen sustancias como el alcohol y el exceso de azlcar
que juegan directamente en contra de los procesos de
defensa naturales.

La alimentacion debe ser acompafada por habitos de
actividad fisica regular y disminuir o evitar los procesos
de estrés asociados a los estilos de vida actuales.

No se deben buscar soluciones magicas o rapidas, el ca-
mino es lograr habitos de alimentacion sanos y acordes
a las necesidades segun sexo, edad y actividad fisica.

Alimento (100g) Vitamina C
Kiwi 97mg
Brocoli 80mg
Mandarina 64mg
Frutillas 59mg
Naranja 52mg
Limén 40mg
Meldn 40mg
Tomate 20mg
Alimento (1009) Zinc
Carne vacuna 3-5mg
Higado 4mg
Garbanzos 3,5mg
Almendras 3mg
Arroz integral 2mg

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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El Iadrcf)n_,
de la vision

silencioso

Glaucoma, primera causa de ceguera ireversible en el mundo

Dra. Andrea Fernandez
Oftalméloga Grado I

[ | Glaucoma es una enfermedad ocular en la cual se
=== danfa el nervio optico de forma lenta y progresiva.

Es la primera causa de ceguera irreversible en el mundo
y afecta al 2% de la poblacion. De este porcentaje de
afectados, la mitad no sabe que la padece.

El Nervio Optico, es el encargado de transmitir las ima-
genes recibidas por la retina hacia el cerebro, por lo cual,
si sufre dafos, provoca una pérdida de visidon que se tra-
duce en alteraciones del campo visual, que al inicio no
las nota el paciente y que puede llevar a una pérdida total
de la visién si no se detecta y trata a tiempo.

Estos dafios son producidos en la mayoria de los casos por
un aumento de la presion intraocular, la cual habitualmente
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no es percibida por el paciente, ya que no da sintomas, y
solo es detectada mediante un examen oftalmolégico.

Es por esta razén que se denomina al glaucoma como
“el ladrén silencioso de la vision”, ya que en la mayoria
de los casos no es sintomatica y la agudeza visual puede
conservarse hasta etapas avanzadas de la enfermedad.

¢Quién esta en mayor riesgo de padecer
glaucoma?

Si bien el glaucoma se puede presentar en cualquier pacien-
te, independientemente de su edad, hay determinada pobla-
cidn que tiene mas riesgo de padecer esta enfermedad.

Dentro de esta poblacion estan:

e Personas mayores a 50 afnos, corren con un mayor
riesgo de sufrir glaucoma, y dicho riesgo aumenta a
mayor edad.

*  Personas con antecedentes familiares de glaucoma.

Existe entre 4% y 16% de riesgo de desarrollar glaucoma
en caso de que algun familiar de primer grado (padre,
madre y/o hermanos) lo padezcan.

¢ Miopia. Los pacientes miopes corren aproximada-
mente con el doble de riesgo de desarrollar glauco-
ma que el resto de la poblacion.

* Personas pertenecientes a ciertos grupos étnicos.
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En personas afrodescendientes la incidencia de glauco-
ma es superior en comparacion con la raza blanca y su
presentacion suele ser mas precoz y agresiva.

Las personas que corren mayor riesgo de padecer esta
enfermedad, deben someterse a evaluaciones para des-
cartar o facilitar su diagnostico precoz.

¢(Coémo se diagnostica el glaucoma®?

El glaucoma crénico, que es la forma mas frecuente de
presentacion, como ya mencionamaos, es una enfermedad
silenciosa, lenta y que no provoca molestias a los pacien-
tes hasta fases muy avanzadas. Las personas que lo su-
fren no son conscientes de su enfermedad hasta estadios
finales, en los cuales refieren dificultades en la vision.

El diagnostico del glaucoma se realiza mediante un exa-
men oftalmoldgico completo, realizado por un médico of-
talmologo, dirigido a evaluar: presion ocular, estado del
nervio optico y campo visual.

La toma de la presién intraocular es una prueba sencilla
y es indolora. Consiste en la colocacién de gotas anesté-
sicas previamente a la toma de la misma y la utilizacion
de un dispositivo llamado tonémetro. El rango normal de
presion ocular oscila entre 10y 21 mmHg.

La evaluacion del estado del nervio dptico, se efectla
mediante la realizacién de un fondo de ojo y eventual-
mente el médico podria solicitar estudios mas especifi-
cos para evaluar con mayor detalle el nervio 6ptico (to-
mografia, foto, etc.).

El examen del campo visual, consiste en un estudio que
refleja el grado de afectacion de la visién. Se realiza con
un equipo que proyecta luces de diferente intensidad y lo
localizan en el ojo, y cuando son percibidas por el paciente
éste presiona un botén. Con este examen, el médico puede
tener una imagen de qué tan afectada esta la vision del pa-
ciente y establecer un tratamiento acorde a esta situacion.

Una vez realizada la primera visita, y en funcién de la opi-
nién del médico oftalmdlogo, se realizaran los controles
pertinentes para el adecuado seguimiento en funcion del
grado de severidad del glaucoma.

¢Como se trata el Glaucoma?

El glaucoma no tiene cura, pero con un tratamiento pre-
coz y adecuado, orientado a disminuir la presién intrao-
cular, ya sea mediante el uso de gotas, con laser o con
cirugia, se puede detener o enlentecer la progresion de
la enfermedad, permitiendo una buena calidad de vida
visual durante el resto de la vida.

Consejos para el correcto uso de las gotas

El uso de las gotas prescriptas por el médico (que es la
forma mas comunmente utilizada para tratar el glauco-
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ma) son de fundamental importancia para evitar la pro-
gresion de la enfermedad. Debemos recordad algunos
consejos para la correcta colocacién de las mismas y asf
evitar efectos no deseados.

e Lavese las manos previo al uso de las gotas.

e Evite contacto con el puntero del frasco con los par-
pados o pestafnas ya que éstos pueden contaminar-
se con bacterias propias de la piel.

e Sidebe utilizar méas de un colirio, espere 5 minutos
antes de colocarse la siguiente gota.

* Luego de instilar una gota, permanezca con los 0jos
cerrados durante 1 minuto, asf evita el pasaje al sis-
tema general y mantendra las gotas en el 0jo.

¢Hay algo en mi estilo de vida que deba
evitar por tener glaucoma?

Esta es una interrogante que surge frecuentemente en mi
consulta en policlinica de glaucoma. En cuanto a las ac-
tividades que mas inquietud genera a mis pacientes son
la lectura y permanecer frente a un monitor o television
por tiempos prolongados, a pesar de tener glaucoma.

En la actualidad no existe evidencia que demuestre que
hacer este tipo de actividades tenga un efecto negativo
sobre el glaucoma.

En cuanto a la actividad fisica, siempre es bueno mejorar
la salud y hacer ejercicio que facilite la circulacion. Sin
embargo, se recomienda evitar los deportes o posturas
que impliquen colocar la cabeza muy inclinada hacia
abajo (ejemplo posturas de yoga) ya que éstas pueden
aumentar la presion ocular.

En cuanto a la alimentacién, se aconseja un consumo
abundante de vegetales, sobre todo zanahoria y vege-
tales de hoja verde, evitar el consumo de café y bebidas
con cafeina en exceso, y tratar de evitar la ingesta de
abundantes cantidades de liquido de forma réapida; dis-
tribuirla en pequenas cantidades a lo largo del dia.

No se puede cerrar los 0jos ante la idea de que el glau-
coma y la ceguera estan muy unidos, pero con la detec-
cién precoz y tratamiento oportuno, se puede frenar su
progresion y asf evitar la pérdida visual y mantener una
buena calidad de vida.
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COVID-19 en
adultos mayores
institucionalizados

[

Dr. Aldo Sgaravatti
Encargado del programa de
Sistema de Cuidados CASMU

(Coronavirus Infectious Dissease -19), es una enfer-

medad nueva, que era desconocida hasta diciembre
2019 y que gener6 una pandemia que se produce en el
contexto de una poblaciéon envejecida.

| a infeccion por SARS-Cov-2, denominada COVID-19

La poblacién de mayor edad es especialmente vulnerable
a la infeccion por COVID-19, asi como a desarrollar pro-
cesos de mayor gravedad. Este aumento de morbimor-
talidad en pacientes mayores se ha asociado tanto a las
comorbilidades, especialmente la enfermedad cardiovas-
cular, como a la situacién de fragilidad que conlleva una
respuesta inmunoldgica mas pobre.

Clinica

Este virus provoca manifestaciones clinicas diversas que
incluyen cuadros respiratorios, desde resfriado comun
hasta neumonia grave con sindrome de insuficiencia res-
piratoria 'y sepsis.

Hasta la fecha no existe un andlisis detallado sobre la sin-
tomatologia en funcién de la edad, pero es esperable que,
al igual que sucede en otras patologias, los pacientes de
edad avanzada presenten con frecuencia cuadros clinicos
atipicos 0 mas inespecificos.

Institucionalizacion y COVID-19

Las personas institucionalizadas en residencias de mayo-
res son especialmente vulnerables al COVID-19 debido a
su avanzada edad, a que suelen presentar patologias de
base y comorbilidades, a que mantienen un contacto es-
trecho con otras personas (cuidadores y convivientes) y al
elevado tiempo que pasan en entornos cerrados.
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La correcta preparacion de estos centros en la adopcion
de las medidas y acciones necesarias para disminuir el
contagio y diseminacion de las enfermedades de transmi-
sidén por contacto (gotas incluidas) se traduciria en:

1. La proteccion de una poblacion altamente vulnerable
y susceptible de desarrollar complicaciones graves.

2. Una menor demanda de atencion sanitaria especiali-
zada, como en las unidades de cuidados intensivos.

3. Una reduccion del riesgo de contagio del staff del
centro.

4. Una reduccioén de la transmision de casos a los cen-
tros sanitarios o a la comunidad.

Las recomendaciones para detectar, prevenir y controlar
los riesgos de diseminacion en residencias de mayores
son comunes para todas las enfermedades que compar-
ten este mecanismo de transmision.

De forma general, las guias son consistentes en cuanto a
tres niveles de actuacion:

1. Medidas de higiene y desinfeccion
2. Implementacion de medidas organizativas
3. Precauciones estandares

En la siguiente tabla se presenta una compilacién de las re-
comendaciones concretas recogidas en las distintas guias
con respecto a las principales medidas de actuacion.

Consideraciones finales

La poblacién mayor es una poblacion muy heterogénea.
Sus necesidades de salud son muy diferentes por lo que
la toma de decisiones clinicas en ninglin caso puede ser
basada exclusivamente en la edad. La Organizacion Mun-
dial de la Salud reconoce que es la capacidad funcional
el marcador con mejor capacidad predictiva a nivel indivi-
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MEDIDA DE

ACTUACION RECOMENDACION
® Designar a un miembro dentro de la institucién que se encargue de planificar, coordinar y manejar la
logistica en relacién al control de la infeccion.
® Asegurar que todo el personal, incluido el voluntario y doméstico, conozca las guias de control y
Medidas tenga competencia para implementar las medidas.
organizativas ® Existencia de un procedimiento para la notificacién de casos y una lista de contactos disponible.

de prevencion
y control de la
infeccion

® Existencia de un plan de comunicacion interna (entre el personal y la direccion) y externa (familiares,
autoridades y medios).

® Evaluacion de la adecuacién de recursos humanos (nimero, especializacion y capacitacion).

® Asegurar la disponibilidad de material de proteccion personal (guantes, mascarillas, etc.).

® Asegurar la disponibilidad de productos adecuados de limpieza y desinfeccién.

Identificacion
de signos 'y
sintomas

® Reconocer y registrar los signos y sintomas de los pacientes diariamente, incluyendo su temperatura
y mantener un historial clinico actualizado. Es importante el seguimiento, sobre todo de los pacientes
de alto riesgo (encamados, diabéticos, inmumodeprimidos, deterioro cognitivo, implantes y catéteres
permanentes, etc.).

Higiene personal
y desinfeccion

® Implementar actividades formativas para la educacién de los residentes y trabajadores en higiene
personal, incluyendo higiene de manos, aparato respiratorio, costumbres al toser, evitar compartir
toallas, peines, cepillos, etc.).

® Colocar carteles informativos para personal, residentes y visitantes con las medidas de higiene
personal.

® Vigilar que todos los banos tengan jabdn, toallas de papel desechables o secadores de mano y
contenedores de residuos con tapa de apertura con pedal.

® Asegurar que todo el personal de limpieza reciba formacion e informacién sobre la limpieza general
(adecuada ventilacion, filtros aire acondicionado, limpieza y desinfeccion de superficies, muebles,
equipos de rehabilitacién, suelos, servicios, bainos...), disposicién de productos de desinfeccién,
eliminacion de residuos domésticos, manejo de ropa sucia, limpieza y desinfeccién de utensilios

(se recomienda distintos utensilios para distintas zonas, cocina, baios, servicios, etc.) y normas de
seguridad alimetaria.

® Asegurar la disponibilidad de productos adecuados de limpieza y desinfeccién.

Control de brotes

® Existencia de planes/protocolos especificos y seguimiento de los mismos para la prevencién y control
de enfermedades transmitidas por contacto (por ejemplo, norovirus, Gripe...).

® Notificacion de los casos de infeccién a las autoridades competentes.

® Recordatorio a todo el personal y residentes sobre las medidas de control que se adopten en cada
caso (distancia social, medidas de higiene...).

® |nstruciiones claras y visibles sobre las medidas de proteccion y control.

® Refuerzo de las medidas de higiene y desinfeccion.

® Asegurar que el personal esté entrenado en la preparaciéon de soluciones desinfectantes y en la
limpieza de superficies, muebles, equipos médicos, suelos, desinfeccién de mopas, fregonas, panos, uso
de distintos utensilios para distintas zonas.

® Evitar compartir material o instrumentos.

® Control de stock existente para garantizar el abastecimiento de desinfectantes, EPIs, et.

® Cribado activo a todo el personal al inicio de la jornada (autoevaluacién, registro de sintomas).

® |dentificacion del personal que trabaja en multiples instituciones para categorizar el riesgo y garantizar
el cribado.

® Existencia de un plan de contingencia en caso de bajas.

® Control de interaccion con compradores, distribuidores y transportistas.

® Restriccion y aislamiento de todos los residentes con sintomatologia en habitaciones con buena venti-
lacion e idealmente con bano propio.

® Restriccion o cancelacion de actividades gupales.

® Reduccion del nUmero de trabajadores con contacto directo con enfermos sintomaticos.

® Ofrecer akternativas de comunicacion a visitas y adopcién de medidas de comunicacion para mantener
a los familiares informados en caso de restriccion de visitas.

dual, e incluirla como parte de la valoracion clinica tradi-
cional es la mejor manera de identificar las necesidades
de salud de cada persona mayor.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, es necesario
realizar de forma rapida y concisa una valoracion global

del paciente mayor (Valoracion Geriatrica Integral) que
incluya una valoracién de su situacién funcional con ins-
trumentos validados de medicion de fragilidad, que per-
mita una adecuada clasificacion de estos pacientes y la
adecuacion de la atencion a su situacion real de “edad
biolégica” y no en funcién de su edad cronolégica.
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La piel a traves
del tiempo

“Enla anfigledad, 1os griegos Y romanos construyeron
*solariums” en el entendido de gue la exposicion solar
mejoraba su salud. Y en el siglo XIX se obsenvd que la
¥ Dra. Sonia Ramos  exposicion solar mejoraba la debilidod muscular y el

go"rd‘”adofa de reumatismo. Asf nace en 1900, una nueva heramiento
© Dermatologia de CASMU o L
k & 1avPP meédica feropéutica lamada FOTOTERAPIA, que

consistia en el uso de la Radiacion Ulravicleta (RUV)
procedente del sol o de ldmparas artificiales, para el
frafamiento de dislinfas enfermedades osfeoarticulares Y
de la propia luberculosis”
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esde su existencia sobre la faz de la tierra, al
hombre no le ha sido indiferente la influencia del
sol sobre los fendmenos bioldgicos. Aristételes
descubrié la necesidad de radiaciéon solar para que las
plantas se mantuvieran verdes, realizando una gran con-
tribucion a la descripcion de la fotosintesis. Por extension
a este descubrimiento, el hombre entendié que el sol era
también necesario para los procesos biolégicos huma-
nos.

Esta conviccion se transformé en dependencia y pro-
gresivamente en adoracion divina del astro solar. En la
prehistoria, los griegos transformaron al sol en una figura
mitolégica llamada Helios (Dios del sol).

Nuestros antepasados aztecas e incas también adora-
ban al sol considerandolo su dios todopoderoso. En la
medida que el hombre se apega a las religiones mono-
tefstas, la admiracion al astro decae, hasta que en el si-
glo XVl se retoma el interés por el sol desde el ambito de
la investigacion cientifica, referente a los beneficios de la
luz solar sobre la salud humana. Ya en la antigliedad, los
griegos y romanos construyeron “solariums” en el enten-
dido de que la exposicion solar mejoraba su salud.

Los grandes avances en este aspecto se dan en el siglo
XIX cuando se observa que la exposicion solar mejoraba
la debilidad muscular y el reumatismo.

En 1877, ocurre un descubrimiento relevante: se descri-
be el efecto bactericida de las radiaciones solares. Por
este tiempo en Dinamarca, se realizan estudios que de-
muestran que las radiaciones ultravioletas tenian efectos
beneficiosos sobre ciertas formas clinicas de tuberculo-
sis cutanea.

El Dr. Finsen, en Dinamarca, gana en 1900 el Premio No-
bel de Medicina por estos trabajos cientificos en bien de
la humanidad, que estaba seriamente afectada por una
epidemia de tuberculosis.

Asi nace en 1900, una nueva herramienta medica tera-
péutica llamada FOTOTERAPIA. Consistia en el uso de
la radiacion ultravioleta (RUV) procedente del sol o de
lamparas artificiales, para el tratamiento de distintas en-
fermedades

osteoarticulares y de la propia tuberculosis. Poco tiem-
po después, se descubre que el verdadero efecto de las
RUV solares se debia a la activacion de la Vitamina D, ya
existente en el cuerpo humano, pero en forma inactiva.
Esto lleva a reconocer en las RUV solares, un verdadero
efecto antirraquitico.

Estas investigaciones de los anos 1900, dan un verdade-
ro empuje a la FOTOTERAPIA, cuyo desarrollo sigue ver-
tiginosamente desde entonces hasta el momento actual,
teniendo cada vez més efectos medicinales.

La FOTOTERAPIA queda entonces definida como el
conjunto de tratamientos que se basan en la aplicacion
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general o selectiva de la luz solar o de fuentes artificiales
que irradian luz similar a la luz del sol.

Emparentada con la FOTOTERAPIA toma auge la CLI-
MATOTERAPIA, que continla hasta estos dias, ofre-
ciéndose al publico como TURISMO-SALUD. Algunos
destinos que tienen buena radiacion solar durante todo
el afo, como el Mar Muerto y los tropicos, son bien co-
nocidos por ofrecer tratamientos para la psoriasis y otras
enfermedades de la piel. La RUV emitida por el sol es el
principal puntal de la climatoterapia, pero la temperatura,
el grado de humedad vy la tensién atmosférica también
contribuyen. Obviamente los factores psicolégicos jue-
gan un papel importante en la climatoterapia.

Siendo realistas, la CLIMATOTERAPIA, es accesible para
una pequefia minorfa de los pacientes y cuenta con
tantos imponderables que no puede considerarse un
tratamiento de primera linea. Por el contrario, la FOTO-
TERAPIA, en el momento actual, ha alcanzado un nivel
de precision en seguridad que la posiciona como trata-
miento de primera eleccidn para multiplicidad de enfer-
medades.

La modalidad de FOTOTERAPIA con la cual se esta fa-
miliarizando, es la que se le realiza a los recién nacidos
(RN) que presentan bilirrubina elevada en el momento
del nacimiento, lo cual podria dafnar su cerebro. La ex-
posicion a lAmparas emisoras de “luz azul” demostrd ser
efectiva para esta situacion ya desde mediados del siglo
pasado. La simplicidad, efectividad y seguridad hacen

1
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que este tratamiento siga manteniéndose vigente hasta
el momento actual.

Sin embargo, los mayores avances de la FOTOTERAPIA
se han dado en el terreno de las enfermedades derma-
toldgicas.

En 1925 aparecen los primeros estudios rigurosamente
realizados que mostraban que la psoriasis mejoraba con
la exposicion controlada y progresiva a la luz ultravioleta.

Se disefiaron tubos que solo emitian luz ultravioleta A
idéntica a la del sol, sabiendo que los rayos ultravioletas
A (RUVA) provocaban menos quemaduras que los rayos
ultravioletas B (RUVB). Ademas se logré dosificar la can-
tidad de luz que se deseaba aplicar a cada paciente en
distintas etapas del tratamiento. De esta forma, la com-
binacién de “Psoraleno” y luz ultravioleta A se convirtio

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

en el tratamiento de primera eleccién para la psoriasis y
el vitiligo. El tratamiento fue denominado PUVATERAPIA
correspondiendo la letra “P” a los “Psoralenos” y el resto
del término se referfa al uso de la luz ultravioleta A.

El tratamiento consistia en que el paciente debia tomar
una pastilla de “Psoralenos” cuyo fin era sensibilizar a
la piel y 2 horas después era expuesto por unos pocos
minutos a un conjunto de tubos dispuestos en forma de
cabina que emitian luz ultravioleta A. Répidamente fue
observado que la PUVATERAPIA era también efectiva en
otras enfermedades de la piel como la dermatitis atépica,
el eczema crénico, el prurito (picazén) y hasta los linfo-
mas de piel.

La PUVATERAPIA, aln en estos dias se utiliza, pero pre-
senta algunas incomodidades y limitantes derivados de
la necesidad de tener que ingerir el “Psoraleno” para

Julio 2020



que la luz ultravioleta A sea efectiva, ya que por si sola
practicamente no tiene efecto terapéutico. Ello se debe a
que el “Psoraleno” se comporta como un medicamento
dentro del cuerpo humano con una vida media de 12 ho-
ras. Eso significa que hasta 12 horas después de haberlo
ingerido el paciente debe protegerse del sol aun al cami-
nar por la calle y usar lentes de sol con proteccion contra
rayos ultravioletas A, a fin de evitar desarrollar cataratas
oculares debido al efecto danino del sol sobre el ojo en
exposiciones prolongadas. También ocurre que el “Pso-
raleno” no puede indicarse a las mujeres embarazadas,
los nifios, los pacientes con dafo hepético o renal por su
potencial toxicidad.

En el afan de sortear estos obstaculos y alcanzar méas
pacientes afectados, en la Ultima década del siglo XX
comienza a investigarse el uso de la radiacion ultravio-
leta B (RUVB) en lugar de la RUVA. La luz ultravioleta B
actla sobre la piel sin necesidad de que previamente el
paciente ingiera el “Psoraleno” para sensibilizarlo como
ocurre con la luz ultravioleta A, que por sf sola es un poco
activa.

Sin embargo, exponer pacientes a la luz ultravioleta B
por tiempo prolongado, meses o anos, conlleva el riesgo
de ocasionar fotoenvejecimiento y lesiones actinicas en
individuos de piel clara. Dado que la psoriasis, el vitiligo
y el eczema son enfermedades cronicas, que requieren
muchos tratamientos a lo largo de su vida, no parecio
prudente exponer a estos pacientes a radiaciones simi-
lares a las del sol, que como ya esta bien establecido,
produce dafo acumulativo.

Hacia 1973, en Estados Unidos, Europa y Gran Bretafa
ya comienzan a funcionar exitosamente centros de tra-
tamiento de psoriasis basados en el uso de lamparas
artificiales que emitian luz ultravioleta similar a la del sol.
A posteriori, se confirma que las antiquisimas préacticas
realizadas en India eran beneficiosas para enfermedades
como el vitlligo (enfermedad que deja manchas blancas
en la piel por despigmentacion).

En India, realizaban infusiones de una fruta regional, que
los pacientes afectados de vitiligo bebian o se la frota-
ban en laszonas despigmentadas y luego se exponian al
sol, con lo cual luego de meses recobraban el color de
su piel. En Occidente, se retoma esta linea a mitad del
siglo pasado. Asi se observan los mismos efectos usan-
do preparados que contenian extractos de bergamota.
Estos comprimidos y soluciones con principios activos
provenientes de la bergamota fueron llamados “Psora-
lenos”, porque tenian la capacidad de volver la piel méas
sensible al impacto de la luz solar. Las soluciones que se
colocaban directamente sobre la piel, resultaron insegu-
ras, pues al exponerse a la luz solar muchos pacientes
sufrian quemaduras solares que empeoraban su enfer-
medad. Los comprimidos, en cambio, resultaron mas
seguros ya que su efecto llegaba a la piel en forma méas
controlada. Pero aun quedaba el problema de que la ra-
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su fuente es la luz ultravioleta B con rayos de la estrecha
ventana de 311 — 312 nandémetros.

Con fines terapéuticos, se disefiaron tubos capaces de
emitir este tipo de luz ultravioleta B absolutamente selec-
tiva que solo emitia rayos de 311 a 312 nanémetros. Es-
tos tubos se disponen en paneles o cabinas para otorgar
tratamientos efectivos y seguros que pueden ser dosifi-
cados por un dispositivo digital.

Con este tipo de FOTOTERAPIA se llegé a un método
de tratamiento éptimo ya que es sumamente efectivo y
seguro. Basta que el paciente se exponga a estos tubos
1-2 minutos por sesion y repita las sesiones tres veces
por semana para que |os resultados sean exitosos. Dis-
tintas enfermedades dermatolégicas que van desde la
psoriasis y el vitiligo hasta enfermedades mucho mas ra-
ras como el liquen plano, la pitiriasis y una extensa lista
de patologias cutaneas que abarcan hasta los linfomas
de piel. Multiplicidad de estudios realizados en todo el
mundo han confirmado que la FOTOTERAPIA ultravioleta
B de banda estrecha (b.e) no ocasiona carcinogénesis
en la piel ni cataratas oculares.

Dado que no requieren la ingesta de “Psoraleno” puede
aplicarse el tratamiento a mujeres embarazadas, nifos y
pacientes con insuficiencia hepética o renal quienes con
las modalidades anteriores de FOTOTERAPIA quedaban
excluidos.

CASMU IAMPP ha ido a la vanguardia en la FOTOTERA-
PIA Ultravioleta B de banda estrecha contando con una
Unidad de tratamiento de Ultima generacion.

El paciente es derivado por su Dermatdlogo tratante, es
valorado por Dermatélogo Fototerapeuta que confeccio-
na un plan de irradiacion personalizado. Los tratamientos
indicados son realizados y conducidos por un equipo de
Fisioterapeutas especialmente entrenados en la técnica.

Asi, en el siglo XXI, usando la luz, logramos tratar multi-
plicidad de pacientes afectados de patologias variables
sin exponerlos a tratamientos farmacoldgicos riesgosos
para su salud.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Fibromialgia
y salud bucal

Dra. Natalia Di Catterina
Especialista en Periodoncia

Docente de la Catedra de Periodoncia,
Facultad de Odontologia, UDELAR
Odontoéloga Periodoncista en consultorio
de zona CASMU

La fibromialgia se define como una afeccidn crénica
que causa dolor generalizado, faliga y una mayor
sensibilidad al dolor, que aquellas personas que

no padecen la enfermedad. El paciente en general
recurre al meédico diciendo “me duele fodo”.

La fibromialgia fue reconocida en 1992 por

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
organizaciones medicas infernacionales como
una patologia de reumatismo no arficular, que
se caracteriza por un cuadro de dolor musculo-
esquelético cronico y generalizado de origen
desconocido, sin gue existan olras pafologias o
alteraciones que lo expliquen.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Julio 2020



Definiciones

Varias son las instituciones a nivel mundial que definen
Fibromialgia: Sociedad Uruguaya de Reumatologia,
Clinica Mayo, Arthritis Foundation, American College of
Rheumatology, entre otros.

Dentro de los nuevos criterios de diagndstico incluimos:
* Dolor generalizado de al menos 3 meses.

* Fatiga y cansancio al despertar y dificultades para
pensar.

* Ausencia de otra afeccion que explique estos sin-
tomas.

American College of Rheumatology afirma que existen
puntos hipersensibles en diferentes partes del cuerpo,
18 en total, de los cuales 11 deberian doler al ser presio-
nados en el examen fisico realizado por el médico, sin
embargo, este criterio practicamente no se usa ya que
los puntos hipersensibles pueden aparecer y desapare-
cer en el correr de los dias.

Es una afeccién que no produce inflamacioén, por lo cual
no es una forma de artritis, es una forma de “reuma de
los tejidos blandos”.

Duelen las articulaciones, (pero no es una afeccion arti-
cular), los tendones y los musculos. No es una afeccion
que comprometa la vida del paciente, ni produce des-
truccién de los tejidos, pero el dolor crénico puede llevar
a una vida invalidante.

Otros sintomas

* Exagerada sensibilidad en la piel
* Intolerancia al esfuerzo

e Agotamiento

* Rigidez matinal

* Trastornos del sueno: sueno ligero, despertarse va-
rias veces en la noche, descanso no reparador.

e Sensacion de cansancio al levantarse

e Cambios en el estado de &nimo: tristeza, decaimien-
to, depresion, ansiedad

* (Cefaleas

*  Problemas de memoria y concentracion
* |Intestino irritable

*  Vejiga irritable

e Dolor pélvico

* Dolores menstruales

e  Sindrome de piernas inquietas
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e Hormigueo en manosy pies

¢ Dolor de dientes y en la articulacion de la mandibula
(articulacion témporo-mandibular)

* Sequedad de bocay ojos

Muchos de estos sintomas, (sobre todo los trastornos
de suefio, la angustia, hasta la depresién) encuentran
su explicacién en el dolor crénico generalizado de forma
permanente. Estos sintomas varian con: la hora del dia,
el climay patrones de suefo y estrés.

Prevalencia: 2 a 4 % de la poblacion, siendo la relacion
de mujeres sobre hombres en 9 a 1. Mujeres de edad
media y se ve que podria existir una relacion de familia,
es decir, que otras mujeres de la familia padezcan la en-
fermedad.

Causa: desconocida hasta el momento. Se pueden aso-
ciar eventos emocionales, infecciones o traumatismos
(accidentes de transito).

Diagnostico: durante muchos anos ha costado mucho
diagnosticar a estos pacientes ya que no hay radiogra-
flas ni pruebas de laboratorio que la diagnostiquen, solo
es a nivel clinico que el médico evaluara la situacion,
descartando otras afecciones del sistema nervioso. Es
importante evitar la peregrinacion de los pacientes de un
médico a otro, lo que causa angustia y frustracion.

Tratamiento

¢ Farmacolégico: hay medicamentos para calmar el
dolor y ayudar a la depresion, ansiedad y a los tras-
tornos del sueno. Siempre deben ser indicados por
el médico tratante y no dejarlos o tomarlos de otra
forma que no haya sido la indicada

e Alternativos: el ejercicio fisico mientras no sea de
impacto es muy positivo en la evolucion de la dolen-
cia (caminar, hidroterapia, yoga, Tai Chi, quiropraxia,
masajes, acupuntura), también deben ser controla-
dos por el médico tratante.

e Cuidado personal: implica cambios en el estilo de
vida: establecer rutinas, dormirse a la misma hora,

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrdnico, solicitela a carevista@casmu.com
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respiracion y relajacion, meditacion, prescindir de
estimulantes como nicotina, café, etc.), dieta balan-
ceada, baja en harinas y azUcares refinados.

* Psicoterapia

Sintomas bucales

Como dijimos anteriormente, la sequedad bucal forma
parte de los sintomas de la fibromialgia. Sin embargo,
algunos de los sintomas bucales en estos pacientes son
consecuencia de la medicacion indicada.

e Xerostomia: Es la disminucién de la saliva, lo que
trae aparejado:

1. Sequedad bucal

2. Ardor

3. Interferencia en el habla

4. Dolor al tragar

5. lrritacion de la mucosa

6. Alteracion del gusto

7. Caries

8. Problemas de encias (se inflaman y sangran)

9. Candidiasis (es un hongo presente en boca
que crece excesivamente por la disminucion
de la saliva)

10. Aftas

11. Ulceras

12. Sensibilidad a los alimentos

e  Dolor durante la masticaciéon en mudsculos y articula-
cion témporomandibular

e Bruxismo (se debe a la ansiedad por el dolor y a
algunos farmacos)

Rol del odontélogo

*  Realizar una completa historia clinica, viendo los sin-
tomas y las posibles causas de los mismos.

* Tener en cuenta la medicacion que toma el pacien-
te y con esto, los efectos adversos que ella puede
causar.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957

e Al detectar cualquiera de los sintomas antes dichos:
examinar detenidamente cada pieza dental, las en-
cfas y las mucosas para dar el tratamiento correcto
a las diferentes patologias asociadas.

* Diagnosticar y tratar el dolor y el bruxismo.

e En pacientes con proétesis: revisar el estado de hi-
giene de las protesis, de los dientes y las mucosas y
aconsejar el retiro nocturno de las mismas.

¢ Ensefianza de higiene para tratar inflamacién de en-
cfay caries.

e Control cada 3 meses

Dentro de las opciones de tratamiento se recomiendan:
¢ Programas de ejercicios aerébicos.

* Ejercicios de fortalecimiento muscular y de estira-
miento o flexibilidad.

e Técnicas de relajacion para aliviar la tension muscu-
lar y la ansiedad.

e Programas educativos que ayuden a comprender y
controlar la fibromialgia.

e Ademaés, se ha comprobado que la terapia cogniti-
vo-conductual, mindfulness, kinesiologia, la terapia
ocupacional, la musicoterapia, la terapia recreacio-
nal y la danza terapia son muy efectivas.

e Con respecto al tratamiento farmacolégico, hay al-
gunas drogas aprobadas que han demostrado efi-
cacia en el manejo de los siguientes sintomas: re-
duccién del dolor y la ansiedad, mejoria del suefio y
en la calidad de vida.

e Aunque es relativamente nuevo en los tratamientos
de los pacientes con fibromialgia, los bloqueos ner-
viosos han existido durante un tiempo considerable
siendo una herramienta importante para quienes
padecen esta patologia y muchos encuentran alivio
al usarlo como parte de su plan de tratamiento. Ba-
sicamente, los bloqueos nerviosos aseguraran que
los nervios no se disparen por error, y como resulta-
do, no sentira dolor en esas situaciones cuando los
sintomas dolorosos comienzan a atacar.

Es muy importante el trabajo en equipo entre el médico
tratante y el odontélogo, para aliviar los sintomas y mejo-
rar asf la calidad de vida de nuestros pacientes.

EL SERVICIO DE ODONTOLOGI'A PREVENTIVA DE
CASMU, ESTA A SUS ORDENES POR CUALQUIER
CONSULTA O DUDA.
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