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Editorial

Nuestro objetivo:
la mejor calidad asistencial

ucho se habla de un in-
dicador aislado como los
tiempos de espera. Si éste

en forma Unica se usa para valo-
rar una institucion, podemos decir
que CASMU se encuentra dentro
de los mejores de todo el sistema
de salud que componen 42 insti-
tuciones en todo el pais, incluido
ASSE.

CASMU se encuentra en el mejor
tercil en todos los indicadores, se
encuentra en el top seis de las ins-
tituciones con menos tiempo de
espera para la atencion de espe-
cialidades de Ginecologia, Cardio-
logia y Cirugia.

Si utilizamos como parametro las
24 horas, en Medicina General el
promedio de atencién tras la soli-
citud es de 0,27, en Pediatria es de
0,37, en Ginecologia es 0,11 (ter-
cero en el ranking nacional), Car-
diologia es 0,78 (quinto en el ran-
king nacional), Cirugia General es
0,63 (sexto en el ranking nacional).

Todos estos son indicadores de un
aspecto aislado, aclarando que es
para el primer médico disponible,
pues muchas veces si es un profe-
sional muy solicitado estos guaris-
mos cambian, obviamente.

Dr. Juan José Areosa Barcia
Secretario General del Consejo
Directivo CASMU-IAMPP

Pero ées esto calidad asistencial?
Creemos que solo medir los tiem-
pos es mas un indicador estadisti-
€O en un sistema de salud que hoy
no se valora por su calidad, si no
por su masividad. Hoy esto se rea-
liza cual concurso de posiciones,
sin fijarse en lo mas importante:
mejorar los resultados de salud
deseados.

Si asf se valorara el CASMU, esta
posicionado claramente marcan-
do un estandar muy alto, al ser una
institucion completa. Y cuando
digo esto équé significa? Que es la
que ofrece todos los servicios que
el sistema nacional pueda tener,
las 24 horas, los 365 dias del afo.

Poseemos sanatorios propios,
centros médicos distribuidos en
todo Montevideo, Canelones y
Maldonado, todas las especialida-
des, CTI propios de adultos, nifios
y neonatales, Unidad de Emergen-
cia Movil 1727, enfermeria domi-
ciliaria, todas las especialidades
que la ley marca deben estar de
guardia. Ademéas, ofrecemos tec-
nologia de avanzada e instalacio-
nes modernas y en constante me-
jora. Nos preocupamos por que
los médicos ingresen por concur-

so. Un departamento de Calidad
que nos va marcando el camino
de la constante mejora.

Ahora, si vamos a hacer un ranking
de posicionamiento de CASMU en-
tre el resto de las 42 instituciones
de pals ¢dénde creen que queda-
mos? Seguramente en el primer
lugar compartido con alguna otra
excepcion en todo Uruguay.

Nuestro sistema actual es muy
asimétrico y existen instituciones
que sin tener siquiera un sanatorio
propio salen al mercado a adqui-
rir en forma tercerizada todos sus
servicios y pretenden ser compa-
radas con instituciones desarrolla-
das como auténticos prestadores
integrales y con servicios propios
que dan garantias mas que ciertas
a sus usuarios.

Por esto y mucho méas el CASMU
es no soélo la institucion histérica-
mente mas prestigiosa, si no una
auténtica y solida prestadora de
salud, que busca continuamente
el verdadero valor del concepto
calidad asistencial.
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Calculos de las vias

urinarias

Dr. Hugo Badia
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os calculos urinarios son la ter-

cera afecciébn mas frecuente

en Urologia, sélo superados
por las infecciones urinarias y la
patologia prostética en su conjun-
to (hiperplasia prostatica benigna,
cancer de prostata y prostatitis).

Los calculos urinarios atormentan a
la humanidad desde épocas remo-
tas. Se ha encontrado evidencia de
éstos en momias egipcias, en tanto
que antiguos textos atribuidos a Hi-
pécrates de méas de 2.400 afos ya
hacian referencia a su tratamiento.

El cdlico nefritico, secundario a la
movilizacion de un célculo y su im-
pactacion en la via urinaria, es uno
de los motivos mas frecuentes de
consulta en la puerta de Emergencia.

Hasta 10% de la poblacion en algu-
nas series publicadas tienen calcu-
los asintométicos.

¢{Por qué se forman los
célculos renales?

Las teorias que tratan de explicar la
formacién de los calculos urinarios
son incompletas y ninguna de ellas
explica el 100% de los casos.

La teoria de la nucleacion plantea a
grandes rasgos que los calculos se
producen por una sobresaturacion
de la orina con determinados cris-
tales, que de esta manera se unen
formando la piedra.

La teorfa del inhibidor de la cristali-
zacion plantea que los célculos se
producen debido a la baja concen-
tracion en la orina de determina-
das sustancias que actlan como
protectores, es decir que impiden
normalmente la formacion de éstos,
como es el caso del magnesio vy el
citrato.

Lo cierto es que en una gran canti-
dad de casos no hay orinas sobre-
saturadas de cristales ni tampoco
un déficit de los factores protectores
y sin embargo hay célculos.
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Tipos de célculos

Célculos de calcio: son los mas fre-
cuentes, llegando al 80% a 85% de
la totalidad.

Célculos de estruvita: denominados
asf en honor al naturalista ruso que
los describié, Von Struve. Son tam-
bién conocidos como calculos “en
asta de venado” o “coraliformes”,
ya que generalmente son de gran
tamano, tendiendo a moldear todas
las cavidades renales y adquiriendo
estas formas caracteristicas.

Estos calculos estan relacionados
con infecciones urinarias frecuentes
a determinados gérmenes que ha-
cen la orina mas alcalina, facilitando
asi el depdsito de cristales.

Calculos de acido Urico: aproxima-
damente 5% de la totalidad.

Las concentraciones elevadas de
acido Urico en orina con frecuencia
ocurren en aquellos pacientes con
bajo consumo de agua y dietas ri-
cas en proteinas.

Existe también alta frecuencia de
éstos en pacientes con la enferme-
dad gota o que estan recibiendo
tratamiento de quimioterapia por
enfermedades malignas.

Calculos de cistina: del 1% al 2%
del total. Ocurren en individuos con
un trastorno congénito del metabo-
lismo que determina una absorcion
intestinal anormal de algunos ami-
nodcidos, entre ellos la cistina.

Sintomas

El dolor es el sintoma mas frecuente
de la presencia de un célculo en la
via urinaria. Sus caracteristicas son
variables. Cuando el célculo se mo-
viliza obstruyendo en forma aguda
la via urinaria y por lo tanto dificul-
tando o impidiendo el descenso de
la orina, causa un dolor intenso, de
aparicion brusca, localizado en la
fosa lumbar correspondiente y con
irradiaciones hacia los genitales.

Es lo que conocemos como cdlico
nefritico y suele acompanarse de
nauseas, vomitos y desasosiego
(la persona no encuentra ninguna
ubicacion o posicién que le calme
el dolor, esta ansiosa y sudorosa).
Cuando el célculo ha ido creciendo
de a poco, moldeando las cavida-
des renales, puede ser totalmente
indoloro o cursar s6lo como un do-
lorimiento “sordo” o “apagado” o
cierta “incomodidad”.

Otro sintoma habitual es la urgen-
cia miccional. Cuando el calculo en
transito por el uréter esta préoximo
a la vejiga el paciente puede tener
sensacion frecuente de ganas de
orinar, pero orina escasa cantidad
o bien tiene urgencia miccional, que
es la sensacién imperiosa de orinar
0 sensacion de que se va a orinar
encima.

El sangrado en la orina se puede
percibir claramente o bien ser im-
perceptible y aparecer Unicamente
en un examen de orina.

Cuando existe una infeccién conco-
mitante puede aparecer fiebre.

Cuando un célculo cursa con una
infeccion urinaria concomitante es
una situacion especial que requie-
re una correcta valoracion para
determinar si esa piedra esta obs-
truyendo la via urinaria, situacion
que ameritaria la colocacion de un
catéter que ayude a degravitar la
via urinaria y combatir la infeccion,
disminuyendo de esta manera el
riesgo de una infeccién generaliza-
da (sepsis).

Imagenologia

La ecografia de aparato urinario
es un estudio de bajo costo y facil
realizacion disponible en todas las
puertas de los servicios de Emer-
gencia. Permite en muchos casos la
identificacion del célculo, valora su
tamano, localizacion y el grado de
obstruccion de la via urinaria en for-
ma indirecta a través del grado de
dilatacién de ésta.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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La radiografia simple de aparato
urinario permite identificar las litiasis
de calcio, que, como dijimos, son
las mas frecuentes.

Los célculos de acido urico no se
pueden ver en una radiografia sim-
ple de aparato urinario.

La tomograffa axial computarizada
sin lugar a duda es el mejor méto-
do disponible en la actualidad para
identificar un célculo, ya que no sélo
permite conocer su numero, tama-
fio, situacién (rifones y/o uréteres),
sino también medir su densidad,
con lo cual tendremos una idea indi-
recta de su dureza en vistas al futuro
tratamiento.

Tratamiento

En la planificacion del tratamiento
hay que tener en cuenta tres ele-
mentos: factores propios del cél-
culo (numero, tamano, localizacion,
dureza); factores propios de los
rifones (grado de dilatacion de la
via urinaria, anomalias anatémicas,
infeccién concomitante) y factores
propios del paciente (obesidad, dia-
betes, anticoagulacion).

1) Observacion: cuando los célcu-
los son relativamente pequenos,
no causan gran dilatacion de la via
urinaria y el dolor es manejable con
medicamentos puede optarse por la
observacion. En este caso se reali-
za un seguimiento del descenso del
calculo con ecografias y radiogra-
flas seriadas. Calculos en transito
de 6 mm o menos tienen hasta 70%
de posibilidades de expulsion evi-
tando de esta manera la realizacion
de tratamientos mas invasivos.

2) Derivacién urinaria: cuando un
calculo determina una obstruccion
importante de la via urinaria, cuan-
do el dolor no puede ser manejado
adecuadamente con medicaciéon o
cuando existe ademas de obstruc-
cion infeccién urinaria hay que colo-
car un catéter interno (catéter doble
J) o externo (nefrostomia percuta-

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

nea) con el fin de evitar que el rifién
deteriore su funcién, calmar el dolor
0 bien evitar o disminuir el riesgo de
una infeccién generalizada.

3)Litotricia extracorpérea por on-
das de choque (LEOC). Este tra-
tamiento revoluciond sin dudas el
manejo de los calculos urinarios.
Fue durante una investigacion para
explicar el desgaste de los avio-
nes supersoénicos que Dornier, una
compania alemana fabricante de
aviones, descubrié que las ondas
de choque originadas en los resi-
duos flotantes en la atmdsfera al
pasar un avién eran capaces de
fracturar objetos duros (los picos
de rocas de las montanas).

De esta observacion y del desarrollo
de un ingenioso modelo para en-
tender esas ondas es que surgio6 el
primer aparato litotritor del mundo
(1980). Desde ese momento has-
ta la actualidad se han producido
numerosisimas modificaciones,
perfeccionando al maximo los lito-
tritores.

A grandes rasgos podemos decir
que de 50% a 60 % de los célculos
pueden hoy ser tratados con LEQOC.

4)Extraccion Endoscépica. Es un
tratamiento muy eficaz para cal-
culos localizados en uréter medio
y bajo, asi como algunos calculos
pequenos renales en localizaciones
especiales.

Consiste en la introduccién de un
instrumento llamado ureteroscopio
(rigido o flexible) a través de la ure-
tra, ascendiendo luego por el uréter
hasta llegar al célculo que depen-
diendo de su tamano puede ser
retirado entero o bien necesitar ser
fragmentado (con energia neuméti-
ca o laser).

La ventaja de la energia laser es que
logra la fragmentacion o pulveriza-
cién de cualquier calculo, indepen-
diente de su dureza, y que ademéas
permite realizar el procedimiento en
forma mas rapida aun en calculos
renales.

5) Nefrolitotricia percutanea. Téc-
nica quirdrgica que permite extraer
célculos de 20 mm o mayores que
se encuentran en los rifiones a tra-
vés de un acceso pequefio (10 o
15 mm) ubicado en la fosa lumbar.
A través de este orificio se labra un
trayecto que comunica la piel con el
riién, preparandolo en el fondo de
un caliz, ingresando a las cavidades
renales.

Se identifica el calculo y se fragmen-
ta (energia neumatica, ultrasénica o
laser) para luego extraer los frag-
mentos con pinzas especiales.

Dependiendo del tamaro, forma
y localizacion del o los calculos se
puede requerir mas de un proce-
dimiento o bien complementar la
cirugia percutéanea con litotricia ex-
tracorpdrea, si quedd algun calculo
residual.

Gracias a todos estos adelantos en
tecnologia y en técnicas quirdrgicas
hoy menos del 1% de los célculos
de las vias urinarias requieren ciru-
gla convencional.

Valoracién metabdlica

Debe de realizarse sistematicamen-
te una valoracion metabdlica del pa-
ciente una vez que se haya recupe-
rado de la intervencién quirdrgica,
litotricia extracorpérea o expulsion
espontanea del célculo. Esta con-
siste en examenes de sangre y de
orina de 24 horas en vistas a en-
contrar alguna anomalia que predis-
ponga al paciente a formar nuevos
calculos, evitando de esta manera
la repeticion del cuadro clinico.

Si no se toman estas medidas el 50%

de los pacientes repetiran el episodio
en los cinco anos siguientes.

Diciembre 2022



Teleasistencia

casmu

Por consultas y/o
contratacion del servicio:
2901 00 48

AR\ Bl WhatsApp 092 642 899

CASMU brinda un nuevo servicio de Teleasistencia, dirigido a todo tipo de personas, especialmente a
personas con dependencia leve o moderada

El servicio de Teleasistencia permite a los usuarios mantenerse independientes, maéviles, activos y seguros,
dandoles tranquilidad a ellos y a sus familiares. Tan simple como pulsar un botéon e inmediatamente
conectarse con la central de asistencia.

Facil uso y visualizacion

Capacidad de uso en modo “manos libres” con altoparlante y microfono
incorporado.

Botdn de alarma de gran tamafo, luces indicadoras.

Resistente a golpes y caidas de hasta 3 metros, resistente al agua y con bateria
recargable.

Ayuda a un click de distancia

La integracion con redes de telefonia, permite solicitar asistencia y establecer
una llamada con solo presionar un botén en la Pulsera o Base de
Comunicaciones.

Cuenta con capacidad de discado rapido y discado a destinos programables,
para enviar alertas a la Central de Asistencia, familiares o vecinos.

24 horas todo el aino

Siempre acompanado los 365 dias del afio a toda hora.

BENEFICIOS
DE LA TELEASISTENCIA DOMICILIARIA

Tranquilidad

La teleasistencia brinda la tranquilidad necesaria a los adultos mayores y
sus familias de poder ser atendidos rapidamente ante cualquier situacién
de urgencia o emergencia, caidas, angustia, soledad o simplemente a la
hora de conversar o realizar consultas las 24 horas los 365 dias del afo.

Autonomia

Permite a los adultos mayores poder continuar con su vida de forma
independiente, activa, en su hogar, con sus afectos, mas alla de los
cambios que van surgiendo con el paso del tiempo, sin sentirse una carga
para su entorno familiar.
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= n el Dia Mundial de Salud
== compartimos la idea de que
b [ SAlUD €S UN proceso global
e integral. Global en cuanto a que
en el actual proceso de mundializa-
cién (econdmico, social y politico)
que desde el siglo pasado se ha
expandido en nuestro planeta, la
salud también se ha visto afectada.
Un ejempilo claro de ello es la Ultima
pandemia por COVID-19, que no
dej6 lugar a dudas sobre la interco-
nexion del planeta en cuanto a los
aspectos sanitarios. Lo que sucede
en cualquier parte de la Tierra puede
incidir de mayor 0 menor forma en
aspectos que se concretan en otro
lugar, muchas veces muy lejano.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957
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Dra. Andrea Zumar
Vicepresidenta del consejo directivo
CASMU - IAMPP

Pero la salud también es un proce-
so integral, en el que los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales
ocupan un lugar fundamental. En
este marco, los desafios ambien-
tales que vivimos en el siglo XXI
(calentamiento global, pérdida de
biodiversidad, extincion de espe-
cies, contaminacion ambiental fruto
de la accién y el consumo humano
y varios etcéteras méas) son datos a
tener en cuenta para disefar pro-
yectos de intervencion efectivos y
sostenibles.

Es desde esta vision de la salud
como un fenémeno global e integral
que apostamos a construir politicas

Salud

Cada 7 de abil se celebra esfe dia. En esa fecha se conmemora el aniversario de la fundacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), gue ocurid en 1948, Aprovechamos la ocasion
para comeniar algunos concepios que Nos parecen fundamentales.

institucionales que mejoren la ca-
lidad de vida de cada usuario de
CASMU, pero también de la socie-
dad en su conjunto.

Estar sano no es meramente no te-
ner enfermedades. La salud es una
dimensién que articula el bienestar
fisico, con lo afectivo, lo social y
también lo espiritual. En este senti-
do, entendemos fundamental seguir
construyendo una institucion que
sea referencia en cuanto a tecno-
logia y que responda en forma &gil
ante las demandas de atencion en
medicina general y las diversas es-
pecialidades. Pero el desafio es ir
mas alla.
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Desde sus origenes, nuestro
CASMU ha construido una apues-
ta a la medicina comunitaria y de
cercanias. Ese ha sido y sigue
siendo nuestro mayor diferencial
en el sistema de salud. Somos una
institucion que combina la excelen-
cia profesional de nuestro personal
asistencial (que ocupa sus cargos
por riguroso llamado a concurso)
con la presencia activa en mas de
40 centros médicos que estan en di-
ferentes localidades. Desde alli, no
solo recibimos a los pacientes, sino
que hacemos una permanente acti-
vidad de extensién social y difusion
comunitaria que repercute en la pro-
mocion de una cultura y en la salud.

Por esto es que apoyamos desde la
Comision Directiva y promovemos
todas las acciones que significan
una promocién activa de la salud.

Destacamos algunas de las acti-
vidades que realiza CASMU y que
son una muestra de una politica ins-
titucional integral de promocién de

la salud como cultura del bienestar
y la convivencia:

* Acciones de apoyo comunitario
através de CASMU Social. Esto
se realiza en varios puntos del
area metropolitana, donde se
concreta el apoyo a merende-
ros, clubes sociales y proyec-
tos vecinales. Alll estd CASMU
para promover salud, generar
puentes entre organizaciones
sociales e incidir directamente
en la vida de todos los vecinos.

* Proyecto + Casavalle. En arti-
culacion con la ANEPR el Club
de Leones Equidad y el Con-
sorcio de Transporte Metro-
politano, CASMU trabaja con
instituciones educativas de esa
zona de Montevideo con activi-
dades de promocién de cuida-
dos y capacitacion en primeros
auxilios y RCP.

¢ Desde cada centro médico se
realizan propuestas adecua-

das a cada contexto, donde
se informa a los usuarios y al
conjunto de la comunidad so-
bre aspectos importantes para
la mejora comun de la calidad
de vida.

Destacamos que en este afno que-
remos promover especialmente la
atencion a temas vinculados a la
salud mental, la prevencion del sui-
cidio y la violencia de género.

En lo personal, desde nuestra es-
pecialidad de emergencistas, nos
formamos para atender especial-
mente a los pacientes en situacio-
nes criticas, pero sabemos que
para sostener lo que muchas veces
pueden ser momentos en l0s que
esta en juego la vida de la persona,
es fundamental que cada uno ten-
ga un estado de salud equilibrado
y cuidado. Por ello trabajamos dia a
dia CASMU.

Centro Oftalmologico Bulevar

Ofrecemos consultas oftalmoldgicas, pre y post
operatorias, realizacién de estudios tales como
refractometria, fondo de ojo, examenes
completos con toma de presién intraocular,
tomografia de coherencia 6ptica, pentacam,
entre otros.

Por consultas y agenda comunicarse al

O 144 0p. 8
@® 095 290 254
de 8 a 20 h.

Ubicado en Br. Artigas 1309 esq. Guana

Por méas informacién www.casmu.com.uy /casm u

estamos para cuidarte

¢ Querés ver claro? Tus ojos se merecen lo mejor para
ver el futuro sin problemas. Te podemos ayudar.
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CASMU abyic') nuevo
centro medico en
Portones

Con el objetivo de unificar en un local con mejor infraestructura

y accesibilidad los cenfros médicos de Porfones y Malvin sur,

CASMU inaugurd una modema poaliclinica en avenida Bolivia
2149, enla esquina con avenida lfalia.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Diciembre 2022



(C uestro propdsito es
llegar a todos los rin-
cones del pais, asegu-

rando una atencién de excelencia

con la incorporaciéon de més ser-
vicios y prestaciones para que los
usuarios no tengan la necesidad
de dirigirse hasta los sanatorios
para acceder a sus consultas mé-
dicas. Este nuevo centro facilita el
acceso a las consultas de toda la
poblacion de Ciudad de la Costa,
gracias a la cantidad de servicios
que brinda”, expres6 la doctora

Patricia Moreno, gerenta de Des-

centralizada de CASMU, acerca de

la inauguraciéon del nuevo centro
medico en Portones.

CISMWCENCEO LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU/ 13

Este espacio dispone de 13 con-
sultorios de primer nivel que fun-
cionan de lunes a viernes en el
horario de 08:00 a 20:00 horas,
dando atencién a las especialida-
des médicas mas demandadas
por la poblacion.

Ademés, cuenta con servicios de
Policlinica de Extracciones y de
Curaciones, Enfermeria, Farmacia,
Administracion y Odontologia, to-
dos dotados de equipos de Ultima
generacion.

También tiene dos consultorios
para la atencién de los pacientes
del servicio Medis Group, que has-

ta el momento estaba centralizada
en la clinica de Punta Carretas.

A su vez, el espacio esta disefiado
con una infraestructura accesible,
de modo que su transito sea ami-
gable para todos los usuarios.

Moreno indicd que en materia ins-
titucional “este es un hito impor-
tante porque el espacio tiene una
infraestructura que va a marcar el
futuro de todos nuestros centros
médicos”. En este sentido, adelan-
té que el martes 7 de marzo sera
inaugurado otro centro médico en
el Cerro.

De izquierda a derecha: tesorera del Consejo Directivo CASMU-IAMPP,
Dra.Cristina Rey , vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-IAMPR,
Dra.Andrea Zumar, coordinador del Centro Médico de Portones, Dr.
Joaquin Montero, gerenta de centros médicos, Dra. Patricia Moreno,
presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dr. Raul German
Rodriguez, prosecretario del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dr.Alvaro
Niggemeyer, secretario general del Consejo Directivo CASMU-IAMPR, Dr.
Juan José Areosa y gerenta Medis Group, Brigitte Bauml.

Dr. Raul German Rodriguez, presidente del Consejo Directivo CASMU-
IAMPP.

De izquierda a derecha: Dr. Raul German Rodriguez, presidente del
Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dra. Andrea Zumar, vicepresidenta del
Consejo Directivo CASMU-IAMPR, Dr. Joaquin Montero, coordinador del
Centro Médico de Portones y Dr. Juan José Areosa, secretario general
del Consejo Directivo CASMU-IAMPP.

Dra.Patricia Moreno, gerenta de Centros Médicos.

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

El Parkinson es la condicion neuroldgica de mas répido
crecimiento en el mundo con diez millones de personas gque
lo padecen y la segunda enfermedad neurodegenerativa en

Uruguay, pues 6.000 personas la fienen.

Dra. Beatriz Arciere
Jefa del Departamento de
Neurologia

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Diciembre 2022



a Enfermedad de Parkinson (EP)

fue descrita por primera vez en

1817 por el neurdlogo britanico
James Parkinson. Al principio lo hizo
con el nombre de “pardlisis agitante”,
definiendo de esta manera la combi-
nacion de sintomas de lentitud con
movimientos anormales. En honor al
aniversario de su nacimiento es que
cada 11 de abril se conmemora el Dia
Mundial del Parkinson.

En 1967 el Dr. Cotzias dio el siguien-
te paso importante en la historia de
esta enfermedad: se dio cuenta de
que al dar I-dopa (un medicamen-
to) a los pacientes, éstos mejoraban
significativamente debido a la falta
de dopamina en su cerebro.

Por otro lado, la historia del tulipan
como simbolo de la enfermedad
arranca en el ano 1981 cuando un
horticultor aleman, que padecia Par-
kinson, bautizd una nueva especie
de tulipan con el nombre del neu-
rologo inglés que lo describié por
primera vez.

Con el objetivo de lograr que esta en-
fermedad sea més conocida y com-
prendida, todo el mes de abril, pero
especificamente el 11, las organiza-
ciones internacionales de pacientes,
las sociedades cientificas y organis-
mos sanitarios invitan a la reflexion y
a la utilizaciéon en redes sociales del
hashtag #UnitedforParkinson para
tratar y sensibilizar a la poblacién ge-
neral sobre esta enfermedad.

El Parkinson es la condicién neurolé-
gica de mas rapido crecimiento en el
mundo con diez millones de perso-
nas que la padeceny la segunda en-
fermedad neurodegenerativa en Uru-
guay, pues 6.000 personas la tienen.

LA quiénes puede afectar la
enfermedad?

La enfermedad puede iniciarse des-
de la segunda década de la vida
hasta finales de ésta, con un pico
maximo de prevalecia entre la quin-
tay la sexta década de la vida.
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Dado que puede haber parkinsonis-
mo juvenil e infantil, es un mito que
la enfermedad de Parkinson sea ex-
clusiva de la vejez.

¢{Qué es la enfermedad de
Parkinson?

La enfermedad de Parkinson es una
condicion degenerativa, progresiva
y cronica del sistema nervioso que
se caracteriza por causar severos
dafos neuroldgicos, generando al-
teraciones en el control y coordina-
cién de los movimientos del cuerpo,
asi como rigidez muscular.

Se debe a la muerte de las neuronas
de una zona del cerebro conocida
como sustancia negra, producien-
do la disminuciéon de una sustancia
llamada dopamina. La misma es
esencial para que los movimientos
se realicen de manera agil, efectiva
y arménica.

El Parkinson es la segunda enferme-
dad neurodegenerativa mas frecuen-
te después del Alzhéimer. Los sinto-
mas aparecen de forma progresiva,
afectando algunas zonas del cuerpo
como las manos, los brazos, las
piermas y la cara. Luego se extiende
a todo el cuerpo, causando rigidez
motora, temblores, problemas de
equilibrio y coordinacion.

¢Cuales son los principales
sintomas?

Se pueden dividir en sintomas mo-
tores y no motores. Dentro de los
sintomas motores estan el temblor
de reposo, clasicamente conocido
como “en contar monedas” por sus
caracteristicas clinicas de amplitud
y tipo; rigidez, bradicinesia (lentifica-
cién de los movimientos voluntarios
complejos) y alteracion de los refle-
jos posturales.

Dentro de los sintomas no motores
estan los:

*  Autondmicos: hipotension or-
tostatica, una incapacidad del
organismo para regular la pre-
sién arterial con velocidad; la
seborrea, un aumento en las
secreciones de las glandulas
sebéaceas; asi como alteracio-
nes en la miccion, disfuncion
sexual y sudoracion excesiva.

*  Neuropsiquiatricos:  trastorno
de tipo afectivo y del control de
los impulsos. También pueden
darse alteraciones cognitivas,
alucinaciones, delirios y, en al-
gunos casos, demencia.

e Del suefio: sindrome de las
piernas inquietas (necesidad
imperiosa de mover las pier-
nas al acostarse), somnolencia
diurna, suefos vividos o frag-
mentados e insomnio.

* Sensoriales: dolor y pareste-
sias, un cosquilleo de calor o
de frio; también hiposmia, una
reduccién de la capacidad olfa-
tiva, o la pérdida total; ademas
de alteraciones visuales.

* Digestivos: estrefiimiento, nau-
seas y disfagia (problemas en
la deglucién).

»  Otros: fatigay pérdida de peso.

{Como se diagnostica?

No hay una prueba especifica para
diagnosticar la enfermedad de Par-
kinson. Un médico capacitado en
afecciones del sistema nervioso (neu-
rélogo) diagnosticara la enfermedad
de con base en los antecedentes mé-
dicos del paciente, revision de los sin-
tomas y signos, una exploracion fisica
y una evaluacion neuroldgica.

Es posible que se soliciten pruebas
de neuroimagen (tomografia y/ re-
sonancia de craneo) y examenes
sangre para descartar otras enfer-
medades con sintomas similares,
pero no para el diagnostico de la
enfermedad en si.

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



% 16/ NEUROLOGIA

A veces, diagnosticar esta enferme-
dad lleva algo de tiempo.

¢Cual es el tratamiento?

En primer lugar, se debe aclarar
que en la actualidad no existe un
tratamiento curativo para esta en-
fermedad.

Las opciones de tratamiento de
esta condicién deben ser planea-
das con el objetivo de mejorar
sus sintomas y ofrecer una mejor
calidad de vida para las personas
que la padecen. Tanto la Acade-
mia Americana de Neurologia en
Su revisiébn mas reciente, como la
Federacion Europea de Socieda-
des Neurolégicas y la Sociedad In-
ternacional de Parkinson y Trastor-
nos del Movimiento (MDS, por sus
siglas en inglés) se han encargado
de establecer los parametros opti-
mos de tratamiento para esta con-
dicién, tanto para su fase temprana
como para la tardia.

Si bien los farmacos disponibles
para tratar esta enfermedad son
varios (levodopa, agonistas dopa-
minérgicos como el pramipexol,
IMAOs como selegilina y rasagilina,
etc.) existen otro tipo de medidas
que pueden incidir en disminuir los
sintomas y mejorar la calidad de
vida. Estas son las medidas no far-
macoldgicas.

Intervenciones no
farmacoldgicas

El tratamiento de rehabilitacion
del paciente con enfermedad de
Parkinson se debe realizar de una
forma integral, lo que implica el
abordaje de los trastornos moto-
res, las alteraciones del lenguaje
y de los trastornos deglutorios.
Por lo anterior, se utilizaran distin-
tas modalidades terapéuticas que
pueden agruparse COmo se mues-
tra a continuacion.

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

Fisioterapia

En una revision sistematica de Co-
chrane ha quedado demostrado el
beneficio del tratamiento fisiotera-
pico y el ejercicio terapéutico en la
EP. Segun el estudio en mencion, el
tratamiento fisioterapéutico produce
una mejorfa significativa a corto pla-
zo, inferior a tres meses, de la mar-
cha, el equilibrio, la movilidad y la
discapacidad. Incluye una variedad
de intervenciones, dentro de las que
se encuentran:

* Fisioterapia convencional: mo-
dalidades guiadas por fisio-
terapeutas que incluyen esti-
ramientos, reeducacion de la
marcha y uso de ejercicios con
mecanoterapia convencional.
Es efectiva para mejorar la ve-
locidad de marcha y el puntaje
de la UPDRS (escala de estra-
tificacién usada para seguir el
avance de la EP).

e Estiramiento en cinta rodante:
es efectiva y mejora los para-
metros de la marcha de la ve-
locidad y la longitud del paso.

e Estiramiento con ejercicios de
resistencia progresivos: esta
modalidad de ejercicio tiene
importantes efectos beneficio-
sos sobre la fuerza muscular
y el acondicionamiento cardio-
rrespiratorio.

e Entrenamiento del movimiento
mediante feedback con claves
externas: dirigida a pacientes
con congelaciones de la mar-
cha y las caldas. Puede ser
eficaz sobre la velocidad y los
congelamientos de la marcha,
asf como sobre la UPDRS-III.
Las sefales auditivas son mas
efectivas que las visuales para
tratar los trastornos de la mar-
cha (especialmente cadencia y
velocidad) de los pacientes con
EP; la longitud del paso mejora
con ambos tipos de claves.

e Tai Chi: ampliamente utilizado
en el tratamiento de la ER Ofre-

ce beneficio sobre la funcién
motora, el equilibrio y la movi-
lidad.

e - Danza: produce mejoria en la
marchay en la funcionalidad de
los pacientes. La danza combi-
na estrategias de movimiento
con técnicas de retroalimenta-
cion, equilibrio y ejercicio fisico

Terapia ocupacional

El objetivo de la terapia ocupacional
es desarrollar estrategias para ayu-
dar a los pacientes a adaptarse a su
entorno, de manera que mejore la
autonomia en sus actividades coti-
dianas. Suele estar enfocada en el
entrenamiento en las actividades de
la vida diaria. Algunas de ellas son:

* Ejercicio y actividad fisica para
mejorar las actividades de la
vida diaria: mejoria en el con-
trol motor, en la estabilidad
postural y en el equilibrio. Hay
escasa evidencia de que a cor-
to plazo el ejercicio intenso sea
mas ventajoso que el menos
intenso. Ejercicios que incluyen
la realizacién de actividades
multimodales o multiples (en-
trenamiento de autocuidado o
alimentacion) con ciertos bene-
ficios sobre las actividades de
la vida diaria.

e Utilizacion de senales ambien-
tales, estimulos y objetos para
mejorar de la realizacién de
tareas: los estimulos auditivos
ritmicos mejoran la realizacion
de tareas simples en la EP El
uso de senales externas en el
hogar tiene efectos sobre el
control motor.

Terapia deglutoria

El diagnéstico y el tratamiento de la
disfagia orofaringea son fundamen-
tales en el programa de rehabilita-
cién del paciente con EPR, debido a
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su elevada prevalencia, el impacto
en la calidad de vida y la gravedad
de sus complicaciones, ya que
la neumonia por aspiraciéon es la
principal causa de muerte. Se reco-
mienda:

e Flexién cervical y el uso de es-
pesantes, lo que mejora la se-
guridad de la deglucién.

* Entrenamiento de la muscula-
tura espiratoria durante cuatro
semanas. Produce una mejo-
rla, segun la escala de aspi-
racion y degluciéon mediante
videofluoroscopia.

e Técnicas de feedback visual
como la visualizacién de una
grabacioén del trastorno deglu-
torio del paciente mejoran la
seguridad deglutoria.

Nutricion

Es fundamental realizar un plan nu-
tricional adecuado, no sélo en lo
que tiene que ver con un aporte ba-
lanceado de nutrientes, vitaminas y
minerales, sino también establecer
la calidad de la dieta (texturas, sa-
bores, temperatura, consistencia).

Algunas recomendaciones generales:

e Alternar carnes rojas con las
blancas por lo menos dos o tres
veces por semana, teniendo en
cuenta que las carnes rojas son
fuente importante de hierro.

* Aportar en forma diaria frutas
y verduras por el suministro
de fibras, para evitar el estre-
Aimiento. También son la prin-
cipal fuente de vitaminas y mi-
nerales.

* Los hidratos de carbono son
una fuente importante de ener-
gla, pero hay que evitar consu-
mir azdcares simples.

*  Fraccionar la alimentacién: pe-
quenas cantidades y muchas
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veces al dia porque soluciona
muchos problemas, desde la
anorexia hasta el problema de
la masticacion, la disfagia y el
estrefiimiento.

e Ingerir abundante liquido: de
cuatro a seis vasos por dia. Se
puede reemplazar el agua por
jugos, gelatinas, caldos y so-
pas.

Recordemos que las proteinas,
cuando el paciente esta recibiendo
dosis de Levodopa, compiten con
la absorcién del medicamento. El
asesoramiento nutricional permite
ajustar que la dosis no compita con
el alimento que es rico en proteinas.
Las comidas que son ricas en pro-
tefnas deben consumirse lejos de la
dosis de la Levodopa.

Personajes con Parkinson:
un ejemplo a seguir

El Parkinson es una enfermedad
que definitivamente transforma la
vida de las personas. Sin embargo,
no representa un impedimento para
alcanzar metas y logros personales.

A continuacién, mostramos algunos
casos de personas que han sobre-
llevado esta enfermedad, siendo un

gran ejemplo para pacientes que
padecen Parkinson:

Juan Pablo II: fue el papa 264 de la
Iglesia Catdlica, considerado uno
de los personajes mas influyentes
del siglo XX, que se destacd por su
noble labor durante su pontificado.
La progresion de esta enfermedad
limit6 su capacidad de habla.

Muhammad Ali: ha sido uno de los
mas grandes boxeadores de toda
la historia, quién después de aban-
donar esta profesion fue victima de
este padecimiento. Fue un persona-
je influyente que apoyd causas so-
ciales y humanitarias.

Michael J. Fox: cotizado y reconoci-
do actor de Hollywood en los afios
noventa, que a los 29 afos tuvo que
enfrentar esta enfermedad, siendo
una dura prueba que afectd su ca-
rrera. A pesar de la adversidad, ha
dedicado su vida a la lucha contra el
Parkinson y hallar una posible cura
para quienes lo padecen.

Salvador Dali: fue un pintor, escultor
y escritor espanol cuyas obras artis-
ticas han sido ampliamente recono-
cidas en todo el mundo. A pesar de
que la enfermedad es neurodege-
nerativa, mantuvo sus habilidades
cognitivas aplicadas a su iniguala-
ble estilo artistico.

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

Te invitamos a disfrutar de estos ti-
tulos de documentales y peliculas
emotivas acerca de personas que
padecen la enfermedad de Parkin-
son. Para compartir y reflexionar en
familia:

Hand (EE.UU. Director: Brett Har-
vey. Ano 2021): cortometraje que
muestra las circunstancias que atra-
viesa el director de cine, escritor y
conferencista britanico Brett Harvey,
con una mirada hacia el futuro.

The New Music (Irlanda. Directora:
Chiara Viale. Afo 2019): un pianista
de musica clasica padece Parkin-
son de inicio temprano. Se muda a
un piso en Dublin y sus comparie-
ros de piso lo invitan a tocar en su
banda de rock, sucumbiendo a este
cambio radical de estilo musical.

¢Bailas, papa? (Espana. Director:
Miguel Monteagudo. Afo 2019):
en este cortometraje de ficcién un
hombre afectado por la enferme-
dad de Parkinson descubre cémo
el género del lindy-pop puede me-
jorar su calidad de vida, con el apo-
yo de su hija.

Un Sefor de la Casa (Espana. Di-
rector: Ander Duque. Ano 2017):
documental que refleja las viven-
cias del periodista y locutor de-
portivo José Angel de La Casa,
afectado por la enfermedad de
Parkinson.

El Ultimo Concierto (EE.UU. Direc-
tor: Yaron Zilberman. Afo 2012):
un violonchelista de Nueva York
prepara su concierto para celebrar
sus 25 anos de carrera musical.
Este documental muestra cémo los
primeros sintomas del Parkinson
afectan su carrera como intérprete.

Amor y Otras Drogas (EE.UU. Direc-
tor: Edward Zwick. Afo 2010): una
atraccion mutua surge entre un ven-
dedor de una empresa farmacéu-
tica y una joven mujer que padece
la enfermedad de Parkinson, dando
paso a una relacién amorosa con al-
tibajos que ambos deberan superar.

10 Mountains, 10 Years (EE.UU. Di-
rectora: Yennifer Yee. Afio 2010): do-
cumental que muestra la historia del
escalador Enzo Simone y su reto de
escalar las diez montanas del mun-
do, durante diez afos, con el pro-
pésito de recaudar fondos para la
investigacion de las enfermedades
de Parkinson y Alzheimer.

Mi Padre, Mi Hermano y Yo (EE.UU.
Director: Dave Iverson. Afno 2009):
en este documental un correspon-
sal de noticias narra su historia acer-
ca del diagnostico de Parkinson, asf
como la de su padre y su hermano
que han padecido esta enfermedad.

Aurora Borealis (EE.UU. Director:
James Burke. Ano 2005): un hom-
bre desempleado debe cuidar a
su abuelo, quien padece la enfer-
medad de Parkinson. Consigue un
trabajo de mantenimiento en una re-
sidencia para estar més cerca de él.

Despertares (EE.UU. Directora:
Penny Marshall. Adio 1990): a fina-
les de la década de los setenta un
neurdlogo neoyorkino decide apli-
car un medicamento experimental
a pacientes de encefalitis letargica,
una de las causas primarias de la
enfermedad de Parkinson.
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‘Un entorno de rabajo

seguro Yy saludable, un
derecho fundamental

Cada 28 de abril se conmemora el Dia Mundial de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo con el fin de promover la prevencion de accidentes
de Irabajo y enfermedades profesionales en fodo el mundo.

CASMU y el Servicio de Salud
Ocupacional conmemoramos
el Dia Mundial de la Seguridad
y la Salud en el Trabajo que se celebra
el 28 de abril. En esta oportunidad la
Organizacién Internacional del Traba-
jo (OIT) nos pone un tema en boga:
un entorno laboral seguro y saludable
es un derecho fundamental.

Es una fecha para que los trabajado-
res, los gobiernos y las organizacio-
nes centralicen la atencién sobre las
nuevas tendencias en el ambito de
la seguridad y la salud en el trabajo
y sobre la magnitud de las lesiones,
enfermedades y muertes relaciona-
das con el mismo.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957
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Dr. Alvaro Arigén
Jefe Salud Ocupacional CASMU

El 28 de abril es también el Dia
Internacional en Memoria de los
Trabajadores Fallecidos y Heridos,
que el movimiento sindical conme-
mora en todo el mundo desde 1996
y cuyo propésito es honrar la me-
moria de las victimas de accidentes
laborales y las enfermedades pro-
fesionales.

La Declaracion de la OIT relativa a los
principios y derechos fundamentales
en el trabajo y su seguimiento data de
junio de 1998 y abarca el:

e  Derecho a la libertad sindical y la
negociacion colectiva;

*  Derecho a la eliminacion de to-
das las formas de trabajo forzo-
so y/o obligatorio;

e Derecho a la abolicién efectiva
del trabajo infantil;

e Derecho a la eliminacion de la
discriminaciéon en materia de
empleo y ocupacion.

El 11 de junio de 2022 se anadid un
quinto principio: el derecho a gozar
de condiciones de trabajo seguras y
saludables.

La pérdida de vidas humanas, los ac-
cidentes y las enfermedades ocasio-
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nadas por un entorno de trabajo inse-
guro siguen siendo una dura realidad
a nivel mundial. Nuestra primera y
més importante preocupacion como
seres humanos debe ser mantener-
nos seguros y saludables.

Muchos ambitos de nuestra vida, en-
tre ellos el laboral, influyen en nuestra
seguridad. El lugar de trabajo impac-
ta de forma directa en nuestro estado
de salud, dado que permanecemos
en él una cantidad considerable de
nuestro tiempo. El ambiente laboral
y el tipo de actividad que realizamos
nos expone a diversos peligros que
pueden ocasionar dafio o perjuicio a
nuestra seguridad y salud.

La seguridad y salud en el trabajo es
un objetivo en constante movimiento.
Como consecuencia de las innova-
ciones y nuevas formas de trabajo
surgen nuevos riesgos laborales que
debemos atender. En este sentido, los
riesgos fisicos pueden verse agrava-
dos por los problemas de salud men-
tal, el acoso y la violencia laboral. El
aumento del trabajo a distancia y las
diferentes modalidades contractuales
de trabajo plantean nuevos retos en la
reglamentacién de seguridad y salud
y su aplicacién. Estas nuevas formas
de trabajar y de percibir el trabajo exi-
gen la reflexion por parte de todos los
actores interesados para reforzar la
participacion colectiva y fomentar la
presencia de espacios de trabajo se-
guros y saludables.

&Qué es un empleo seguro y
saludable?

Es algo tan simple y elemental como
contar con un espacio laboral donde
se eliminaron los riesgos o donde, al
menos, se tomaron todas las medi-
das y préacticas razonables para redu-
cir los mismos a un nivel aceptable,
integrando la prevencién como parte
de la cultura organizacional.

Un largo camino de reflexion

Los origenes del principio de un en-
torno de trabajo saludable y seguro
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exigen la proteccién urgente del tra-
bajador contra las enfermedades,
sean o no profesionales, y contra los
accidentes del trabajo.

Aunque la seguridad y la salud en
el trabajo se encuentran comprendi-
das y firmemente establecidas como
uno de los derechos humanos, tal y
como se lo menciona en la Declara-
cion Universal de Derechos Huma-
nos de 1948 al decir “el derecho de
todos a la vida, la libertad y la segu-
ridad”, es recién en 2019 cuando la
OIT concluye en su informe que era
hora de reconocer la seguridad y
salud como un principio y derecho
fundamental en el trabajo.

La proteccion efectiva de este de-
recho debe ser uno de los objeti-
vos basicos de la politica nacional y
exige la movilizacién de los actores
interesados (empleadores, trabaja-
dores, gobiernos) para que en rea-
lidad sea plasmado. Porque a pesar
de que actualmente la disponibilidad
de condiciones laborales seguras y
saludables es un derecho humano
universalmente reconocido, la OIT
calcula que 2,7 millones de trabaja-
dores siguen muriendo cada ano por
exposicion a condiciones laborales
inseguras. Ya es momento de tomar
conciencia al respecto.

¢Qué podemos hacer?

Agregar la seguridad y salud en el
trabajo como derecho fundamental
en la OIT es un gran paso para las
transformaciones politicas necesa-
rias, sobre todo en aquellos paises,
como el nuestro, que es miembro
integrante de esta organizacion
desde 1919.

No hay victorias faciles y sélo pode-
mos lograrlo si seguimos haciendo
campana por el reconocimiento de
este derecho humano inherente.
La posicion de quienes trabajamos
debe ser crucial y firme: un entorno
de trabajo seguro y saludable no es
algo en lo que se pueda seguir ce-
diendo.

Los trabajadores necesitamos co-
locar este tema en agenda adop-
tando una postura firme en materia
de salud y seguridad en el trabajo,
reconociendo que este derecho ata-
Aie fundamentalmente a la dignidad
humana.

Es tiempo de asesorarse en salud y
seguridad laboral y comenzar a es-
cribir esta parte de la historia como
siempre ha sido en la vida de los tra-
bajadores: persiguiendo el derecho,
aferrados a la necesidad imperiosa
del desarrollo personal, el bienestar
y el crecimiento familiar y colectivo.

Se logran ambientes de trabajo se-
guros y saludables implementando
medidas sistematicas, planificadas y
coordinadas para evitar la exposicion
a peligros que pueden provocar lesio-
nes o enfermedades profesionales.

El Servicio de Salud y Seguridad en
el Trabajo (SST) es quien se encar-
ga de anticipar, identificar, evaluar y
controlar los riesgos en el lugar de
trabajo para definir, implementar y
analizar las medidas preventivas. Es
un equipo multidisciplinario confor-
mado por diferentes profesionales
que brindan apoyo, conocimiento
y orientacion sobre el desarrolllo y
mantenimiento de un ambiente la-
boral seguro y saluble.

Insistamos, desde los lugares que
ocupamos en las organizaciones, en
contar con un equipo que nos res-
palde y nos gestione la posibilidad
de alcanzar un espacio de trabajo
seguro y saludable. En nuestro pais
es obligatorio que las empresas con
méas de cinco funcionarios cuenten
con el Servicio de Salud y Seguridad
en el Trabajo. En CASMU contamos
con equipos profesionales para tal fin.

Actuemos juntos, dialoguemos, par-
ticipemos y reflexionemos. Es por
esto que este 28 de abril los invita-
mos a pensar estrategias para la
mejora continua de las condiciones
laborales en nuestros lugares de
trabajo y mantener un compromiso
constante para asegurarnos un em-
pleo digno y saludable.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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Inauguracion del nuevo
centro medico del Cerro

El'7 de marzo CASMU IAMPP inaugurd este ceniro que
prefende aportar comodidad y occesibilidad para los usuarios
del barrio y zonas aledanas.

Dra. Patricia Moreno Dr. Luis Lépez
Gerenta de Centros Médicos. Adjunto a la Gerencia de Centros
Médicos.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Diciembre 2022



través del esfuerzo sostenido

de nuestras autoridades vy si-

guiendo de cerca las inquietu-
des transmitidas por usuarios y cola-
boradores, ha sido posible trasladar
nuestros servicios a las nuevas insta-
laciones ubicadas en el corazén del
barrio Cerro, en la calle Grecia 4277,
entre Japon y Carlos Marfa Ramirez.
Esta novedad, que fue anunciada
con un evento de lanzamiento el 7
de marzo, permitird brindar mayor
comodidad y accesibilidad para las
personas que alli se atiendan.

El Cerro ha sido siempre un lugar
especial para CASMU. Existe una
larga tradicion de asistencia integral
y de excelencia brindada a través de
una extensa lista de profesionales,
que muchas veces siendo parte del
vecindario conocen a su gente y re-
corren sus domicilios involucrados
con el barrio.

Del nuevo centro médico se destaca
una infraestructura totalmente moder-
nizada, destinada a la atencién en sa-
lud, con facilidades para la movilidad,
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Alcalde del Municipio A, Juan Carlos Plachot, Dr. Raul German Rodriguez, presidente del Consejo
Directivo CASMU-IAMPR -Dr. Juan José Areosa, secretario general del Consejo Directivo CASMU-
IAMPP, Dra.Mariela Anchen, directora general de coordinacién del MSR, Dra.Andrea Zumar,

vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-IAMPR

que la hace accesible y contempla las
dificultades que se puedan presentar
para concurrir a la consulta para to-
dos nuestros usuarios.

El nuevo centro cuenta con:
a. seis consultorios

amplias salas de espera y sani-
tarios adaptados

Farmacia

sala de extracciones
Administracion

terminales de autogestion

Secretario general de consejo directivo
CASMU-IAMPPR Dr. Juan Jose Areosa

Gerenta de Centros Médicos, Dra.Patricia Moreno, vicepresidenta del
Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dra.Andrea Zumar, presidente del
Consejo Directivo CASMU-IAMPR Dr. Raul German Rodriguez y secreta-
rio general del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dr. Juan José Areosa,

Presidente del consejo directivo
CASMU-IAMPR Dr. Raul German Rodriguez

Gerenta de Centros Médicos,
Dra. Patricia Moreno

Coordinador del Centro Logistico, Juan Corbalan, directora general de
Coordinacion del MSP, Dra.Mariela Anchen, vicepresidenta del Consejo
Directivo CASMU-IAMPP, Dra.Andrea Zumar, presidente del Consejo
Directivo CASMU-IAMPP Dr. Raul German Rodriguez, director del Labo-
ratorio Dr.Carlos Russi, la Dra.Diana Sastre y el alcalde del Municipio A,
Juan Carlos Plachot, junto a su esposa.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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En un ambiente climatizado con
confortables asientos, los usuarios
podran esperar la consulta o realizar
trdmites administrativos guiados por
anfitriones especializados en su tarea.

Se destacan consultorios modernos
y adaptados a las necesidades de
los distintos especialistas, como Pe-
diatria con area de control de Enfer-
merfa y sala de espera con juegos.

Se brindaran consultas de Medicina
General y Familiar, Pediatria y Policli-
nica del Adolescente, Ginecologia y
PAR asi como otras diversas espe-
cialidades médicas como Cardiolo-
gla, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Otorrinolaringo-
logia, Nefrologia, Neurologia, Nutri-
cién, Psiquiatria y Reumatologia.

Durante la inauguracién hablaron
el presidente del Consejo Directivo
de CASMU, Dr. Raul German Rodri-
guez, el secretario general, Dr. Juan
José Areosa y la gerenta de Centros
Médicos, Dra. Patricia Moreno.

El acto conté con la presencia de dis-
tintas autoridades como la directora
general de Coordinacion del Ministe-
rio de Salud Publica, Dra. Mariela An-
chén, el alcalde del Municipio A, Juan
Carlos Plachot, directores, gerentes,
empresas proveedoras, dfiliaciones
colectivas, medios de comunicacion,
afiliados y personal de la institucion.

Enfoque institucional

Acorde al objetivo de brindar el mejor
servicio en salud, se ha dotado a este
nuevo centro de personal médico de
alta calidad técnicay se haimplemen-
tado la figura del ejecutivo de familia
para una atencién humanizada, como
referente de nuestros usuarios y para
dar una respuesta reactiva y proactiva
a sus necesidades.

Consecuentemente a la moderni-
zacién en todos sus aspectos, se
cuenta con historia clinica electréni-
ca y se estd ampliando constante-
mente la opcidon del servicio de te-
lemedicina para nuestros usuarios.

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

CASMU se seguird acercando a la
poblacién del Cerro realizando du-
rante todo el ano actividades de pro-
mocion de salud para usuarios y no
usuarios, vinculadas a los distintos
objetivos sanitarios del momento y al
barrio. Esto permitir4 tomar contacto
con larealidad social y colaborar para
mejorar el estado de salud de todas
las personas. Para esto se cuenta
con la coordinacion permanente de
nuestro equipo de salud guiado por
la Medicina Familiar y Comunitaria,
con organizaciones locales como el
Municipio, escuelas, clubes deporti-
VOs, organizaciones sociales y otras
fuerzas vivas de la zona.

Se apoyaran mdltiples actividades
deportivas juveniles y otras de par-
ticipacion general social.

Se seguird dando respuesta a la
demanda asistencial del barrio con
llamados de médico a domicilio,
tanto en Medicina General como en
especialidades bésicas.

Esta inauguracion constituye un
paso mas que da la institucion en
el camino del fortalecimiento de la
atencion primaria en salud, el acer-
camiento de los servicios asisten-
ciales a los usuarios insertos en sus
comunidades y el posicionamiento
de la empresa en los mas altos es-
tandares de calidad asistencial.
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El Programa de Salud Renal
COmo prepararse para lo Inesperado

La mayor parte de las personas pasan su vida sin gque se aliere
mayormente la funcidn o esiruciura analdmica de sus rinones, sin
embargo, un ndmero significativo puede perder parcial o folaimente
la funcion renal en un proceso abrupio Y agudo o cronico y lenfo.

Lic. Patricia Gonzalez
Licenciada en Enfermeria
especial del Programa
Nacional de Salud Renal.

os rifiones son dos érganos lo-
Lﬁalizados en la zona lumbar (a
ivel de la espalda, por debajo
de las costillas). Su funcién principal
es mantener la estabilidad de la canti-
dad y composicion de los liquidos cor-
porales y la eliminacion de productos
de deshecho que son téxicos para el
organismo si se acumulan en exceso.
También participan en el control de la
presién arterial, en el balance corporal
de calcio (salud dsea) y en el estimulo
hormonal para la formacion de globu-
los rojos, entre otras funciones.

Para cumplir con estos cometidos,
los rifiones tienen una estructura su-
mamente especializada y reciben una
parte importante de la sangre que
bombea el corazdn en cada latido
(filtran aproximadamente 200 litros
de sangre al dia). Luego procesan
esa enorme cantidad de liquido para
obtener como resultado final uno a
tres litros de orina al dia, en la que
se concentran todos los productos
de deshecho, contribuyendo a man-
tener a la persona en estado saluda-
ble. Los rifones realizan este trabajo
silenciosamente, todos los dias del

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

Lic. Cecilia

Arruabarrena
Licenciada en Nutricion.

Lic. Andrea Caltieri
Lic. en Enfermeria especial
del Programa Nacional de
Salud Renal. Supervisora de

Dr. Alejandro

Ferreiro
Jefe del departamento de
Nefrologia CASMU IAMPP.

Enfermeria en el departamento

de Nefrologia.

ano, durante toda la vida y tienen la
capacidad de aumentar o disminuir
su carga de trabajo de acuerdo con
la demanda que impone el ejercicio,
el crecimiento y eventualmente una
sobrecarga en la dieta.

La mayoria de las personas transcu-
rren a lo largo de su vida sin que se
altere mayormente la funcién o estruc-
tura anatdbmica de sus rifiones. Sin
embargo, un nimero significativo de
personas puede perder parcial o total-
mente la funcién renal, en un proceso
que puede ser abrupto y agudo o muy
frecuentemente crénico, lento, por lo
general asintomético y a veces inexo-
rablemente progresivo. Este proceso
progresivo puede llevar a la pérdida
total de la funcién renal, que es incom-
patible con la vida y obliga a sustituir (0
suplir) la falta de funcionamiento renal
con didlisis o trasplante renal.

Se estima que la enfermedad renal
cronica afecta al 10% de la poblacion
mundial y una parte importante de la
poblacién sufrird algin episodio de
enfermedad renal aguda en algun
momento de la vida.

Al tratarse de una enfermedad fre-
cuentemente asintomatica, lo primero
que hay que hacer es sospechar su
presencia para ir a buscarla con exa-
menes de laboratorio. Existen facto-
res de riesgo para la adquisicion de
la enfermedad como la hipertension
arterial, la diabetes, la enfermedad
prostética, los célculos renales, las
infecciones urinarias reiteradas, el
consumo habitual de analgésicos y
la edad avanzada, entre otros. Por lo
tanto, es necesario descartar o confir-
mar la presencia de la enfermedad en
pacientes con estos factores de ries-
go. Aqui radica la importancia de rea-
lizar educacion en salud con respecto
a habitos saludables y la realizacion
de controles periddicos (examen de
orina y creatininemia) y control de
presion arterial.

Dia mundial del rindn
2023: prepararse para lo
inesperado

En el marco de la conmemoracion del
dia internacional del rindn, en nuestro

pais el 16 de marzo de 2023, bajo el
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lema “Prepararse para lo inesperado,
apoyando a los vulnerables”, se trata
de concienciar sobre la importancia
de la salud renal.

Los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) constituyen un grupo
vulnerable. Por ejemplo, durante la
pandemia por COVID-19, sufrieron en
nuestro pais mayor mortalidad. Mien-
tras que la mortalidad por COVID-19
en poblacién general fue 1,6% de los
infectados, en los pacientes con ERC
en etapas tempranas fue 9.3% y para
los pacientes en diélisis cronica fue
21%, similar a lo reportado a nivel in-
ternacional.

Como establecié la Organizacion del
Dia Mundial de Rifdn 2023, “no es
necesaria una catastrofe para tener
la percepcion de vulnerabilidad, de
fragilidad, de que parte de la vida fue
sustraida. La pérdida de la salud, a
veces inesperada, también la genera
y estar preparados para ello significa
contar con habilidades propias y un
entorno que comprenda, acomparne
y apoye al enfermo en varias dimen-
siones (sistema de salud, familia, co-
municaciones y costos)”.

En este dia mundial se jerarquizo:

» Fortalecer acciones de preven-
cion de la ERC: buscando infor-
mar, promover habitos de vida
saludables y acciones para mi-
nimizar sus factores de riesgo,
dada su alta prevalencia.

*  Promover acciones para el diag-
nostico precoz en grupos de
riesgo: diabéticos, hipertensos,
tabaquistas, obesos o con an-
tecedentes familiares de ERC
y aun en la poblacion general a
través del control clinico en sa-
lud.

*  Hacer énfasis en que el cono-
cimiento permite implementar
acciones de prevencion y trata-
miento oportuno, y asf coloca en
una situacion de fortaleza al pa-
ciente y su familia.

*  Promover activamente el Pro-
grama de Salud Renal, para que
sea una red de contencion que
asista alos mas vulnerables y los
apoye ante lo inesperado.
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El Programa de Salud Renal:
como prepararse para lo
inesperado

En este sentido, desde el ano 2004
Uruguay cuenta con un Programa
Nacional de Salud Renal (PSR) cuyo
principal objetivo es promover la sa-
lud renal de la poblacion, diagnosticar
tempranamente la ERC y brindar un
tratamiento efectivo. Més de 28 mil
pacientes con ERC han ingresado al
PSR desde entonces. El Programa de
Salud Renal (PSR), desarrollado por
el Fondo Nacional de Recursos, el Mi-
nisterio de Salud Publica, la Céatedra
de Nefrologia de la Universidad de la
Republica, la Sociedad Uruguaya de
Nefrologia y los prestadores de ser-
vicios de salud, abarca una parte im-
portante del pais y la idea es prevenir
la aparicién de la enfermedad renal y
evitar que progrese en aquellos casos
en que ya esta instalada.

CASMU IAMPP es una de las prime-
ras instituciones mutuales en haber
adherido al PSR. EI PSR de CASMU
se lleva a cabo desde el ano 2006 y
han ingresado 2.800 usuarios hasta
el momento, con un equipo que se
conforma por nefrologos, licenciados
en Enfermeria, licenciados en Nutri-
cion, licenciados en Trabajo Social,
licenciados en Psicologia y personal
administrativo.

El PSR tiene como objetivos:

1. Descentralizar los cuidados de
salud renal para una facil inte-
gracién con el primer nivel de
atencion.

2. Enlentecer la progresion de la
ERC de forma de disminuir la
incidencia de Insuficiencia Renal
Extrema (IRE).

3. Disminuir la morbimortalidad car-
diovascular asociada a la ERC.

4. Implementar un sistema que fa-
cilite la continuidad asistencial
y minimice la pérdida de segui-
miento de estos pacientes.

5. Implementar un registro de los
pacientes portadores de ERC.

6. Difundir pautas de promocion de
salud y de diagnéstico temprano
de laERC.

El ingreso al PSR lo inicia el médico
completando un formulario de in-
greso con autorizacion del usuario y
consentimiento firmado por el mis-
mo, ya que sus examenes ingresan a
la base de datos del programa, que
esta alojada y custodiada por el Fon-
do Nacional de Recursos. El nefrélo-
go participa fundamentalmente en la
etapa diagndstica inicial, en el entre-
namiento del personal de salud, la
difusion del programa a la poblacion
y apoyando al médico de familia en
caso de ser necesario. En las etapas
méas avanzadas de la enfermedad,
el paciente se prepara para el inicio
de tratamiento de didlisis o trasplan-
te. De esta forma, se atiende todo el
espectro de la enfermedad, desde la
prevencion, el diagndstico precoz, el
tratamiento de sus causas y la susti-
tucion renal si el paciente lo precisa.

Para que este tipo de programas
tengan impacto sobre la salud de la
poblacion, deben ejecutarse cerca de
la gente, con un fuerte componente
en el primer nivel de atencion. Por lo
tanto, debe basarse en la estructura
de salud descentralizada, el médico
de familia, la policlinica del barrio. Y
para que el programa logre objetivos,
el equipo asistencial debe ser muilti-
disciplinario y especializado, integra-
do por diferentes profesionales, en
armonia con los intereses y expecta-
tivas de los pacientes.

El papel del licenciado en
enfermeria en el PSR

La licenciada Enfermeria cumple rol
en areas de asistencia, gestion y edu-
cacioén. A partir del ingreso a PSR de
un usuario, se realiza la captacion y
seguimiento, mediante un sistema de
registro efectivo.

Se realiza coordinaciéon con los di-
ferentes niveles de atencién y con el
propio nivel (agentes comunitarios y
otros servicios).

En caso de usuarios con enfermedad
renal cronica avanzada (ERCA) se
lleva a cabo un control méas riguro-
so y completo para asf enlentecer el

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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progreso de la enfermedad vy lograr
que en caso de ingresar a dialisis, el
usuario lo haga de la mejor manera
(con acceso vascular planificado,
vacunacion completa y/o en lista de
trasplante segun cada caso).

Se realiza la consulta de Enfermeria,
donde a traves del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria (PAE) como he-
rramienta, se brindan cuidados a los
individuos, familia y comunidad. Se
realiza a demanda de la poblaciéon o
por derivacién de otros profesionales
contando con agenda previa.

Ademas, se integra a la policlinica de
ERCA, junto con médico nefrélogo y
licenciada en Nutricion todos los jue-
ves en la tarde. Cda profesional valora
y aporta segun su disciplina para una
asistencia integral.

En cuanto al rol de Enfermeria en
educacion, apunta al usuario, la fa-
milia y comunidad. Abarca desde la
consulta de Enfermeria, la educacion
incidental, como confeccién de mate-
rial informativo (folleteria de lectura y/o
audiovisual).

Actividades programadas, jornadas
centralizadas y descentralizadas.

Actividades dirigidas a otros profesio-
nales.

La atencidn debe centrarse en:

e Promocién y prevencién prima-
ria. Alll se deben identificar facto-
res de riesgo, incentivar habitos
de vida saludable, considerar el
diagnéstico temprano de la ERC,
limitar la extension de ésta y el
desarrollo de complicaciones.

*  Prevencion secundaria. Se debe
instruir sobre posible aparicion
de sintomas de clinica urémica
(niveles elevados de urea en
suero) y los llamados “sintomas
sutiles” como gusto a metal en
la boca, picazén en el cuerpo,
cambio en el humor, entre otros.
También sobre los factores de
riego desencadenantes, compli-
caciones asociadas con la pro-
gresion renal y una introduccion
a las diversas terapias de sustitu-

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

cion renal (hemodidlisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal).

e Prevencioén terciaria. Evaluacion
y cuidados del acceso vascular
(fistula o catéter peritoneal), es-
quema de vacunacion completo
(hepatitis B y antineumocdcica),
seguimiento del metabolismo
fosfocélcico e inclusion en la lista
de espera para trasplante renal.

El papel del licenciado en
Nutricion en el PSR

El licenciado en Nutricién tiene un
rol preponderante en la promocion
de la salud, alertando sobre habitos
dietéticos saludables, identificacion
y correccién de habitos alimenticios
inadecuados y de riesgos para los
rifiones. También realiza seguimiento
de usuarios teniendo en cuenta sus
patologias asociadas.

Las personas pueden acceder a su
agenda derivadas por un médico ne-
frélogo, un licenciado en Enfermeria
de PSR u otra colega.

El pilar del tratamiento nutricional es
retrasar la progresion de la enferme-
dad renal asegurando el aporte ade-
cuado de nutrientes en cantidad y
calidad, manteniendo o mejorando el
estado nutricional y monitoreando la
adhesion al tratamiento con parame-
tros antropométricos y bioguimicos.

En cualquiera de las areas el objetivo
es concientizar sobre la importancia
de cuidar nuestros rifones, facto-
res preventivos, factores de riesgo
y cémo vivir con enfermedad renal.
Para ello debemos enfatizar en las
reglas de oro:

1. Mantenerse en formay activo.

2. Mantener un control regular de

los niveles de glicemia en san-

gre.

Controlar su presion arterial.

4. Comer saludablemente y mante-
ner su peso bajo control.

5. Beber mas de dos litros de agua
al dia.

6.  No fumar.

7. No automedicarse.

w

8. Realizarse controles de funcion
renal (urea en suero, creatinine-
mia) y presion arterial si posee
uno o més factores de riesgo
(antecedentes familiares de en-
fermedad renal, diabetes, hiper-
tension arterial, obesidad o si
eres adulto mayor).

Conclusiones

Buena parte de los factores de ries-
go que conducen a la enfermedad
renal se vinculan con habitos y esti-
lo de vida no saludable. Para poder
abordar el problema del diagndstico
y tratamiento de esta patologia y te-
ner impacto sobre la enfermedad, es
necesario generar estrategias para
la captacion de un gran ndmero de
personas que muchas veces tienen
una enfermedad sin sintomas (y por
lo tanto la desconocen). Este aborda-
je s6lo es posible si existe una accion
coordinada de todos los integrantes
del equipo de salud.

Policlinicas

* Licenciada en Nutricion Cecilia
Arruabarrena - De lunes a viernes
de 08:00 a 12:00 horas en poli-
clinico de Avenida 8 de octubre.
Primer piso, consultorio 129.

* Licenciada en Enfermeria Patri-
cia Gonzalez. - Miércoles y vier-
nes de 09:00 a 12:00 horas en
policlinico Avenida 8 de octubre.
Primer piso, consultorio 129.

*  Atencién Nefrolégica Centraliza-
da - De lunes a viernes de 07:00
a 18:00 horas en policlinico Ave-
nida 8 de octubre. Primer piso,
consultorios 128 y 129. Agenda
por el nimero de teléfono 144
opcion 2.

*  Atencion Nefrolégica Descentra-
lizada - De lunes a viernes en Po-
citos, La blanqueada, Portones,
Agraciada, Cerro, Colén, Costa
de Oroy Ciudad del Plata.

Diciembre 2022
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Glaucoma:
un abordaje
personalizado

Esla primera causa de cegueraimeversible en el mundo y por eso al momento
de su diagndslico es inevitable que surja la preoccupacion sobre la magnitud en
que la enfermedad pueda afectar la calidad de vida del paciente.

uando se planifica el trata-
( miento para un paciente con

glaucoma se debe hacer de
una manera personalizada, consi-
derando las diferentes opciones te-
rapéuticas que mas se ajusten a su
caso en particular. Esto redundara
en una mejor adherencia al trata-
miento y a los controles de segui-
miento, con el objetivo de alterar la
historia natural de la enfermedad y
preservar la funcion visual de quie-
nes padecen glaucoma.

Dra. Rosario Varallo
Oftalméloga

¢{Qué es el glaucoma?

El glaucoma es una enfermedad
cronica, en la cual va sucediendo
progresivamente la muerte de las
células que forman el nervio optico.
Habitualmente estos pacientes tie-
nen la presion ocular mas alta de lo
normal, siendo ésta la razén por la
cual su nervio se enferma. Suele ser
una enfermedad bilateral que afecta
a ambos ojos, aunque en general
de forma asimétrica.

&Qué siente una persona
con glaucoma?

A menos que la presidn ocular au-
mente bruscamente y a niveles muy
altos, lo cual produciria dolor, en ge-
neral las personas que tienen glauco-
ma no refieren ninglin sintoma hasta
que la enfermedad esté en fases muy
avanzadas. Esto explica que la mitad
de los afectados por glaucoma des-
conocen que padecen la enferme-
dad. A medida que la enfermedad va
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progresando se altera la sensibilidad
de contrastes y se va reduciendo la vi-
sion periférica del campo visual hasta
la ceguera.

Como el glaucoma no da sintomas, en
general su diagndstico sucede en los
chequeos oftalmoldgicos de rutina.

Plan de tratamiento
personalizado

Una vez diagnosticado el glaucoma
hay que iniciar un tratamiento para
bajar la presién ocular y de esa ma-
nera evitar la ceguera. Lamentable-
mente no existen en la actualidad
tratamientos que permitan regene-
rar las fibras deterioradas del nervio
oOptico y recuperar la visidon que ya
se perdio.

El objetivo es preservar la funcién vi-
sual con aquel tratamiento que brin-
de la mejor calidad de vida posible
para el paciente. Para ello el espe-
cialista debera optar entre iniciar el
tratamiento con gotas, el laser o la
cirugia.

No existe una formula estandariza-
da, sino que la decision terapéutica
dependera de la situacion particular
en que se encuentre el paciente. El
primer paso del plan de tratamiento
consiste en fijar el porcentaje que
se precisa reducir la presién ocular,
para lo cual se tiene en cuenta la
edad del paciente y la severidad del
caso. Cuando es necesario un des-
censo muy importante puede ser
necesario recurrir de inicio a la ci-
rugfa. En casos menos extremos el
paciente elegira si desea comenzar
el tratamiento con gotas o con laser.

Clasicamente las gotas para el
glaucoma eran el tratamiento de ini-
cio. El mayor inconveniente del tra-
tamiento con gotas para el glauco-
ma radica en la falta de adherencia.
Practicamente el 50% de las perso-
nas que se les indica un tratamien-
to de gotas para esta enfermedad
lo abandonan antes del afno total o
parcialmente. Esto es debido a olvi-
dos, problemas para conseguir las

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

recetas, costos de la medicacion y
también por los efectos secundarios
que provocan como enrojecimiento
0 sequedad ocular.

La trabeculoplastia selectiva laser
(SLT) es un procedimiento indoloro,
no invasivo, efectivo para reducir
hasta 30% la presion ocular, que ha
demostrado ser una opcion mejor
que las gotas como terapia inicial
del glaucoma, ya que evita los pro-
blemas de la adherencia.

Sin importar cuél sea el tratamien-
to de inicio es fundamental que el
paciente se retire de la consulta
teniendo claro cuél es su plan de
seguimiento. Este va a incluir la fre-
cuencia de los controles de presion
y estudios no invasivos como campo
visual y tomografifa OCT del nervio
oOptico. En cada uno de los contro-
les se le tomara la presiéon ocular y
se determinaré si la enfermedad esta
estable. En el caso de que se detec-
te que hay progresion del dafio en el
nervio dptico a pesar del tratamien-
to que esta recibiendo, se deberan
hacer ajustes al tratamiento, ya sea
adicionando més gotas o recomen-
dando una intervencién quirdrgica.

Mejorando la calidad de
vida del paciente con
glaucoma

El impacto en la calidad de vida de
los pacientes con glaucoma puede
ser muy significativo, tanto por la
afectacion visual propia de la en-
fermedad como por los efectos se-
cundarios de los tratamientos. Sin
duda que un diagnostico precoz y
un tratamiento oportuno es la mejor
manera de mantener un alto nivel de
calidad de vida.

A medida que el glaucoma avanza
y se reduce la vision periférica, se
puede dificultar la realizacién de ac-
tividades cotidianas como conducir,
leer o caminar en espacios abiertos.
El entrenamiento en habilidades
de orientacion y movilidad en indi-
viduos con baja vision les permite
moverse con seguridad y de forma

independiente dentro del hogary en
la comunidad.

Como medidas que puedan mejorar
la vision, puede ser beneficioso el
uso de gafas con filtros especiales
que mejoren la vision de los con-
trastes y eviten el encandilamiento.
En el mismo sentido, cuando en un
paciente coexiste la catarata y el
glaucoma, la cirugia de la catarata
puede mejorar significativamente
la vision del paciente. Es importan-
te que estos casos sean valorados
por un especialista en glaucoma,
a fin de determinar si es aconseja-
ble operar solamente la catarata o
es necesario adicionar en el mismo
acto un procedimiento quirlrgico
del glaucoma, lo que dependera de
la severidad y estabilidad del glau-
coma al momento de la cirugia.

A veces no es la afectacion visual en
si, sino los efectos secundarios del
tratamiento los que afectan el confort
del paciente. Los tratamientos con
gotas para el glaucoma producen
sintomas de enrojecimiento, arenilla,
ardor, sequedad ocular y alergias.
En un paciente aquejado por estos
sintomas, cambiar las gotas por pre-
sentaciones sin conservantes, asf
como el uso de lagrimas artificiales,
puede hacer la diferencia.

Finalmente, la contencién emocional
através de grupos de apoyo y la edu-
cacion del paciente y su entorno so-
bre la enfermedad, ayudan a superar
las implicaciones emocionales, psico-
l6gicas y sociales de los afectados.

Diciembre 2022
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a casa :,Como puedo solicitar
medicamentos a domicilio?

Previo a efectuar su solicitud, le sugerimos:
% Tener las recetas en su poder y disponibles.

% Si Ud. fue atendido a través de Fonoconsulta o Telemedicina, recién a partir
de las 24 hs. podrarealizar la solicitud de medicamentos.

% Si Ud. tiene una “pauta o indicacion prolongada”, le agradecemos tener
claramente definido qué medicamentos necesita.

% El costo del envio a domicilio (*) debera ser abonado - junto con el costo del
medicamento - almomento de la entrega.

% Eltiempo aproximado de envio puede variar entre 48y 72 hs.

Casmu le ofrece 3 posibilidades para

solicitar sus medicamentos a domicilio:

1) Solicitarlos através dela APP “Casmu Cerca”.

2) Solicitarlos por WhatsApp al 092 144 144 donde un idéneo en Farmacia le
contactaraen un plazo maximo de 24 horas.

3) Llamando a nuestra linea telefénica exclusiva 1445, de Lunes a Sabados de
07:30a19:00 hs.

* Recuerde que para un mismo pedido, debe optar por una unica via‘de
solicitud

i. | _ .III - EE”‘ES Q\
iy ﬁ‘ - | %Lasmu 4casmu ,-'

24800110 ()

AHORA TAMBIEN LLEGAMOS HASTA casm u
COLON'A NlCOLlCH Y PARQUE DEL PLATA estamos para cuidarte

(*) $149 a partir del 2/1/2021
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Selecto y sereno, el Cementerio Parque Los Fresnos de Carrasco es elegido por quienes aprecian cada
detalle de la fusion con la naturaleza y buscan el refugio que brinda un estilo individual.

Atendiendo la creciente demanda por servicios de cremacion y en linea con nuestro objetivo de

excelencia, hemos incorporado a nuestra infraestructura dos hornos crematorios.

Contamos asimismo con salas velatorias, las cuales se prestan tanto para servicios funebres que culminen
con la cremacién o sepultura en el Cementerio Parque Los Fresnos de Carrasco, como para aquellos que optan por

otra alternativa.

Estamos a su disposicién recibiendo consultas y sugerencias. Le asesoraremos contactandose al teléfono

2682 9140 o a través del correo electrénico oficina@losfresnos.com.uy

Cementerio Parque Los Fresnos de Carrasco | Ruta 101 km 24 | www.losfresnos.com.uy
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plantas con salas
Y servicios en el centro
de 8 de Octubre y Abreu

Mas de 60 habiiaciones individuales Yy compartidas, asf como
una suife presidencial, fueron dispuesias en el cuarto y quinio
piso del edficio.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Diciembre 2022



=n el camino de ofrecer a los
= ruguayos l0s mejores servi-
e CIOS €N salUd, CASMU incor-
pord al centro asistencial “Dr. Carlos
Maria Fosalba”, ubicado en 8 de Oc-
tubre y Abreu, dos plantas destinadas
a ofrecer una atencion de excelencia
a nivel de cuidados moderados.

“El modelo de asistencia ha cambia-
do en los Ultimos arfos, los pacientes
exigen una atencion mas personali-
zada y comparada con los modelos
internacionales. Como institucion que
apunta al bienestar de los uruguayos
no podiamos estar ajenos a estas
necesidades y decidimos brindar en
estos nuevos pisos una oferta diferen-
cial”, detall6 el gerente de Proyectos,
Obras y Compras de CASMU, Osval-
do Barrios.

Los nuevos pisos, que cubren una
superficie de mas de 1.230 metros
cuadrados cada uno, cuentan con
60 salas distribuidas entre ambos,
con un excelente nivel de hoteleria
asistencial. Alli, socios y no socios de
la institucién pueden acceder a habi-
taciones compartidas o individuales
durante su internacion.

Las habitaciones, de 30 metros cua-
drados, fueron equipadas con ense-
res de primer nivel importados de Es-
tados Unidos y presentan un disefio
que se destaca por su funcionalidad,
tanto para los pacientes como para
los acompanantes.

Camas articuladas con comando
eléctrico marca Hill-Room, sillones
para los pacientes, aire acondicio-
nado regulable, servicio wifi, frigobar,
cofre de seguridad, television con ser-
vicio para afiliados, un llamador per-
sonalizado al equipo de salud, son las
comodidades disponibles. A estas se
le suman las cuatro comidas diarias
para los acompanantes, ademas de
un sillén cama para mayor confort.

Para ofrecer una experiencia aun
méas personalizada y de excelencia,
CASMU incorpor6 en el cuarto piso
una sala presidencial de 60 metros
cuadrados, Unica en el sistema mu-
tual del pais. Se encuentra acondi-
cionada con una cama especial que
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permite alcanzar la posicion vertical,
lo que facilita el momento de ponerse
de pie para los pacientes con dificul-
tades para levantarse. La habitacién
tiene dos banos exclusivos, una an-
tesala con escritorio y una sala com-
pletamente insonorizada para que el
paciente pueda descansar.

La obra fue realizada por la empre-
sa Teyma y requirié una inversion de

mas de US$ 5 millones de financia-
cién propia.

Esta fuerte apuesta de la institucién
médica, no soélo se ve reflejada en
Su equipamiento de Ultima genera-
cién e infraestructura, sino también
en sus recursos humanos especiali-
zados y altamente capacitados para
ofrecer la mejor asistencia a los pa-
cientes.

Lic. Verdnica Petrella, jefa del departamento de Enfermeria junto al

equipo de trabajo.

Dr. Osvaldo Barrios, gerente de Proyectos,
Obras y Compras
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Presidente del Consejo Directivo CASMU-
IAMPPR Dr. Raul German Rodriguez

De izquierda a derecha: tesorera del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dra. Cristina Rey,
presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dr. Raul German Rodriguez, vicepresidenta

del Consejo Directivo CASMU-IAMPR Dra. Andrea Zumar,prosecretario del Consejo Directivo
CASMU-IAMPP Dr. Alvaro Niggemeyer y secretario general del Consejo Directivo CASMU-IAMPR,

Dr. Juan José Areosa.

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 Sistema de Cuidados
CASMU

N nuevo modelo de afencion
d personas adulfas mayores

Tiene como objelivo la afencion sociosanitaria infegral, de calidad, cenfroda en
medicina basada en evidencia cientfica y en buenas pracicas en Geriafria.

Dr. Aldo Sgaravatti
director del Sistema de Cuidados
CASMU.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Diciembre 2022



omo resultado de la incesan-

te busqueda de mejoras en

el servicio que brinda a todos
sus usuarios, en una época en la que
el envejecimiento de la poblacién es
méas acelerado, implementamos un
modelo de atencién en geriatria Unico
en Uruguay.

El Sistema de Cuidados CASMU
(SDCC) es un modelo innovador en
nuestro pais. Tiene como objetivo la
atencion sociosanitaria integral, de
calidad, centrada en medicina basa-
da en evidencia cientifica y en buenas
précticas en Geriatria. Este mode-
lo prioriza la asistencia a través de
equipos multidisciplinarios, en todos
los niveles de asistencia en salud, te-
niendo como prioridad la continuidad
de la asistencia en el primer nivel de
atencion, la comunidad. Para ello rea-
liza asistencia continua, continuada y
coordinada con el objetivo de mante-
ner a la persona adulta mayor en el
mejor entorno posible, su familia.

Desde su implementacion en febrero
de 2020 el SDCC comienza con la
creacion de una Unidad de atencién
en pacientes con fractura de cadera
por fragilidad, la primera y Unica uni-
dad de Ortogeriatria de Uruguay, ha
asistido hasta la actualidad mas de
1.500 pacientes a través de equipos
multidisciplinarios. Sus resultados
publicados recientemente en el con-
greso mundial de Geriatria han sido
similares a los reportados en paises
del primer mundo, siendo un modelo
para seguir por otras instituciones a
nivel nacional.

Ademas, hemos creado equipos de
Valoracion Geridtrica Sanatorial: equi-
pos interdisciplinares compuestos en
su conformacién basica por Geriatra,
Lic. Enfermerfa y Trabajo Social, cuyo
objetivo es evaluar integraimente los
problemas de salud del adulto mayor,
estableciendo un programa de reha-
bilitacion para minimizar la discapaci-
dad y reducir la declinacién funcional
y dependencia.

Desde setiembre de 2021 se comien-
za con el trabajo en la unidad de se-
guimiento al alta'y Triage, quienes rea-
lizan una evaluacion de la necesidad
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=

.
|

LII

Dr. Aldo Sgaravatti, director del Sistema de Cuidados CASMU.

De izquierda a derecha: tesorera del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dra.Cristina Rey,
prosecretario del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dr.Alvaro Niggemeyer, presidente del Conse-
jo Directivo CASMU-IAMPP, Dr. Raul German Rodriguez, secretario general del Consejo Directivo
CASMU-IAMPP, Dr. Juan José Areosa y vicepresidenta del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dra.
Andrea Zumar.

Dr. Aldo Sgaravatti, director del Sistema de Cuidados CASMU, vicepresidenta del Consejo Directi-

vo CASMU-IAMPR, Dra.Andrea Zumar, secretario general del Consejo Directivo CASMU-IAMPP, Dr.
Juan José Areosa.
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de atencion o seguimiento en domi-
cilio en usuarios mayores de 84 afnos
que egresan de sanatorio. Esto se
hace con el fin de mantener una con-
tinuidad en la atencién una vez que el
paciente es dado de alta, lo que nos
permite intervenir a tiempo en aque-
llos pacientes que presentan un alto
riesgo de evolucionar a la peorfa si no
son captados a tiempo, permitiendo
la conexidon entre niveles asistenciales
y evitando los reingresos precoces.

Otro pilar fundamental es la atencion
fuera del sanatorio, la cual se realiza a
través de equipos de asistencia domi-
ciliaria. Estos equipos evaltan e iden-
tifican adultos mayores fragiles que
requieren una atencion diferenciada
que permita evitar los desenlaces
desfavorables en salud que surgen
de la falta de intervenciones en pre-
vencion.

Como meta para el afo 2023 esta-
mos trabajando en el disefo y desa-
rrollo de otros niveles asistenciales,
en especial en la creacion de una Uni-
dad de Recuperacion Funcional o de
Media Estancia, que es fundamental

Presidente del Consejo Directivo CASMU-IAMPPR, Dr. Raul German Rodriguez.

para lograr un mantenimiento efectivo
del estado funcional del paciente lue-
go de una internacion, tratar secuelas
que puedan recuperarse O Promo-
viendo la rehabilitaciéon con el fin de
recuperar las funciones de la persona
mayor favoreciendo su incorporacion
y adaptacién al entorno y la comuni-
dad, mejorando la calidad de vida y el
bienestar personal.

Ademas, trabajamos en el desarrollo
de una unidad de larga estancia, en
la cual se logre asistir a la poblacién
de personas mayores de la institucion
que requieran cuidados permanen-
tes, en un modelo de atencién que
destaque por su calidez, profesiona-
lidad y humanismo.

Dr. Aldo Sgaravatti, director del Sistema de Cuidados CASMU junto a el equipo de Sistema de Cuidados.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957
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¢ES necesaria una mujer

en un cargo de liderazgo?

¢La mujer tiene ventajas
competitivas?

La mujer por su forma de procesar informacion se vincula
Mejor con su equipo Y logra 50% mas renfabilidod en las
organizaciones que lidera,

Mag. Carolina Abuchalja
Directora General de EduSchool.
Miembro del Rectorado de UDE.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Diciembre 2022



[ n el mundo de hoy, donde el
= cambio es la constante, es
e iMportante formar a nuestros
alumnos para que sean ciudada-
nos capaces de afrontar las distin-
tas circunstancias que se les pre-
senten, tanto en su vida personal
como profesional. La conformacién
de las competencias imprescindi-
bles para “ser y estar” en el siglo
XXI son una meta hacia la cual diri-
gir nuestros pasos como institucion
educativa de vanguardia.

Las emociones tienen mucho peso
en la formacién de los nifios y jo-
venes, y si no actuamos en este
sentido, la parte de aprendizaje
se ve comprometida. Para apren-
der es necesario estar bien emo-
cionalmente, es por esto que en
EduSchool se ha priorizado este
aspecto desde los inicios.

Estd comprobado e investigado
que la implementacién de progra-
mas de educacién emocional re-
duce los factores de riesgo social
como la violencia, el coqueteo con
sustancias nocivas, el bullying, el
cyberbullying, los embarazos pre-
coces, las conductas autolesivas,
depresiones, ansiedades y suici-
dios, comportamientos que desde
la educacion formal no son atendi-
dos y que deben ser considerados
desde la educacién emocional de
forma preventiva y transversal.

La felicidad es algo que todos de-
seamos y la salud emocional es
fundamental para todos, sean ni-
Aos o adultos, ya que el bienestar
emocional es imprescindible para
todas las personas.

El aprendizaje emocional es fun-
damental en el aula, pero no como
una propuesta de taller, sino como
un trabajo diario y permanente.

Las personas que son mas felices
son mas sanas, mas productivas,
mas generosas y mas amable con
los demas.
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¢Puedes darte cuenta de lo impor-
tante que es trabajar en el aula el
aprendizaje emocional para que
los niflos se desarrollen como per-
sonas activas y felices? Es la Unica
manera de disfrutar méas de la vida
y de aprender més facilmente.

Cualquier persona que trabaja con
ninos sabe que viven el momento.
Cuando los nifios son felices es que
lo estan siendo ahora mismo, asi
que vale la pena trabajar el apren-
dizaje emocional en el aula para
gue eso tan importante no lo pier-
dan con el paso de los afos. Pero
écémo trabajar este aprendizaje tan
importante dentro de clase?

Actividades de aprendizaje
emocional

1. Conciencia corporal. «<Escu-
chamos a nuestro cuerpo»

El cuerpo estd conectado con
nuestra mente, por lo que nos en-
via mucha informacién al cerebroy
a la inversa. De hecho, gran parte
de las emociones que sentimos
empiezan en el cuerpo, por eso
debemos aprender a escuchar
nuestro cuerpo para saber cémo
nos sentimos realmente.

Para saber cémo estamos debe-
mos saber descifrar cdmo nos
sentimos y esto debemos trabajar-
lo en clase.

Hacerle entender a los alumnos
qué significa: «tengo mariposas en
el estémago», «tengo un agujero
en el estbmago», «estoy temblan-
do/sudando de los nervios», «me
duele la cabeza de tanto pensar».

Estas son algunas formas en la que
los alumnos empiezan a entender
cémo el cuerpo estd conectado
con la mente y que todo lo que tie-
nen que hacer para saber como se
sienten es escuchar a su cuerpo.

2. Ayudar a crear calma. «<Apren-
demos a relajarnos»

El cuerpo y la mente estan relacio-
nados y por eso el estado emo-
cional puede cambiar para mejor
cuando estamos nerviosos, pero
écomo ensefnar eso a los alum-
nos? De la siguiente forma:

e A través de la relajacion. Ha-
cer cinco respiraciones lentas
y profundas para calmarse y
que revisen como se siente el
cuerpo antes y después.

e A través del movimiento. Sal-
tar (moverse) para liberar
emociones, un poco de can-
sancio conduce a la calma.

3. Gama de emociones. «Expre-
so0 como me siento»

Son muchas las emociones po-
sitivas y negativas que podemos
experimentar a lo largo de nuestra
vida.

Por eso en clase es conveniente
expresar y poner nombre a cada
una de las emociones para que I0s
ninos aprendan a diferenciarlas.

Una actividad interesante para
hacer es que algunos alumnos
expresen emociones y los demas
alumnos las tengan que adivinar.

Si los alumnos empiezan a ser
conscientes de las emociones,
podran tener mas conocimiento
de ellas y saber cdmo se sienten a
cada momento.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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IA cuidarse de los
primeros frios!

Se vienen los primeros frios y en 1727 Emergencias gueremos
recordarte algunas cosas.

Dra. Lorena Giannoni
Direccion Prehospitalaria.
CASMU IAMPP.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2406 7957 Diciembre 2022



stamos por entrar en los pri-
== meros frios del afio, lo que
trae aparejado los primeros
resfrios y gripes. Desde el servicio
de emergencia moévil empezamos a
notar de a poco en esta época del
ano el aumento de la demanda del
servicio.

Por eso en esta oportunidad vamos
a repasar algunos puntos importan-
tes que creemos que pueden ayudar
amejorar los servicios para los usua-
rios en épocas de alta demanda.

Es importante tener en cuenta que
los servicios de emergencia movil
suelen clasificar las llamadas en
funcién de la gravedad de la situa-
cién y la urgencia de la atencién
médica necesaria.

En Uruguay, por ejemplo, se debe
contar con el registro de todos los
llamados recibidos y de los realiza-
dos por el servicio, estableciendo
hora de recepcion, clasificaciéon del
llamado, hora de salida del movil,
hora de llegada al lugar de asis-
tencia y hora de llegada al lugar de
destino del paciente.

Las solicitudes de urgencias y emer-
gencias se reciben en nuestra sala
de comunicaciones que cuenta con
personal capacitado para detectar
situaciones de riesgo vital mediante
una serie de preguntas concretas.
Muchas veces es dificil entender
por qué son importantes estas pre-
guntas frente a una situacién de
gravedad, pero puedo asegurar que
son preguntas muy relevantes y que
aportan la informacion necesaria
para que el equipo de sala de co-
municaciones responda de la forma
mas rapida y eficiente posible.

Aportar en forma clara una direccién
lo mas precisa posible con referen-
cias adecuadas, si no hay numero
de puerta, por ejemplo, y un nimero
telefénico de referencia son puntos
claves para evitar que el servicio se
retrase.

Una vez que se obtienen los datos
del usuario, el servicio se clasifica
segun el riesgo vital inmediato para
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el paciente. Utilizando escalas de
clasificaciéon internacional, denomi-
nada Triage, los pacientes se clasi-
fican de mayor a menor gravedad o
riesgo de muerte.

En algunas emergencias moviles se
utilizan cédigos de color, en 1727
emergencias utilizamos codigos nu-
meéricos, calve 1, 2, 3y 4. De esta
forma el servicio clave 1 tiene ries-
go inminente de muerte y debemos
responder lo mas réapido posible.
Las otras claves hacen referencia a
llamados de menor riesgo, siendo el
servicio clasificado como clave 4 un
llamado equivalente a un llamado
de medico radio a domicilio y que
por lo tanto admite tiempos de res-
puesta mayores.

Estos sistemas de clasificacion ini-
cial de los servicios, sumado a una
evaluacién continua por parte de
los médicos de sala de comunica-
ciones, permite distribuir los llama-
dos entre los médicos disponibles y
optimiza la distribucién de éstos en
calle, permitiendo menores tiempos
de respuestas.

Nuestros médicos en calle se en-
cuentran distribuidos en distintas ba-
ses dentro de Montevideo y Ciudad
de la Costa, lo que permite cumplir
con la asistencia del paciente sin
recorrer grandes distancias y permi-
tiendo tiempos de respuesta acor-
des ala clasificacion de los servicios.

Pero no todo es blanco y negro y
muchas veces los servicios de emer-
gencia movil se ven desbordados de
llamados que son de baja gravedad
0 urgencia por clasificacion. Esto
muchas veces genera un aumento
de la demanda y una sobrecarga del
servicio que hace que los tiempos de
espera sean mas largos de lo desea-
ble. Este aumento se da sobre todo
en invierno, cuando los cuadros res-
piratorios son los protagonistas.

Previendo esta situacion todos los
anos en 1727 emergencias y reali-
zando una estadistica de lo ocurrido
en los afnos anteriores, se proyectan
las medidas que permiten mitigar en
parte la recarga del servicio.

En la actualidad, con la incorpora-
cién de la videoconsulta inmediata,
muchas de las consultas clasifica-
das como clave 4 pueden ser re-
sueltas por esta modalidad. Esto ha
permitido disminuir la espera por la
consulta médica tanto de adultos
como de pediatria.

Por eso es muy importante tener
en cuenta, y aprovecho esta opor-
tunidad para repasar con los lecto-
res este tema, que los servicios de
emergencia médica movil deben
ser utilizados con cautela y res-
ponsabilidad, valorando siempre la
gravedad del paciente, porque de la
mano de un uso mas responsable
por parte de todos es que también
nos ayudan a salvar mas vidas.

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electronico, solicitela a carevista@casmu.com
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Dia Mundial del
Sindrome de Down

El 21 de marzo por un decrelo de la ONU se conmemora este dia,
fambién denominado fisomia 21. La fecha fue elegida por ser un
numero indicalivo de la fisomia 21: “3" cromosomas en el par “21"

| objetivo principal de la con-
== memoracion del Dia Mundial
el Sindrome de Down es
generar mayor conciencia en la so-
ciedad acerca del valor que tienen
estas personas, asi como reivindicar
sus derechos e independencia para
la toma de decisiones y crecimiento
personal. Apuesta a destacar el valio-

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

(mes 3, dia 21).

Dra. Cristina Zabala
Pediatra

S0 aporte que determina la adecuada
integracion de ellas para el bienestar y
diversidad de la comunidad.

Respetar, aceptar y abrir espacio a lo
distinto es lo que hace que las socie-
dades crezcan. En el dia mundial del
sindrome de Down debemos celebrar
la diversidad, pero, sobre todo, apro-
vechar la ocasion para derribar las

barreras que evitan que estas perso-
nas se integren activamente.

{Por qué se usan medias
diferentes el 21 de marzo?

Si han visto fotografias en redes so-
ciales de personas con calcetines di-

Diciembre 2022



ferentes, esto esta relacionado con el
Dia Mundial del Sindrome de Down.
Los colores que lo representan son el
verde y amarillo. Es una iniciativa que
quiere, precisamente, remarcar la be-
lleza de la diversidad y la tolerancia
hacia estas personas con una altera-
cion de cromosomas.

¢Qué es el sindrome de
Down?

El sindrome de Down toma su nom-
bre del apellido del médico britanico
que lo describié en el afio 1866, el Dr.
Langdon Down. Casi un siglo des-
pués, el Dr. Jerome Lejeune demos-
tré que el sindrome esta causado por
la presencia extra de un cromosoma
21, de modo que en lugar de los dos
habituales, hay tres. Por este motivo,
el trastorno también se conoce como
trisomia 21.

El sindrome de Down es la principal
causa de discapacidad intelectual y la
alteracién genética humana mas fre-
cuente. Los nifios con este sindrome
tienen rasgos faciales y fisicos carac-
teristicos, hipotonia muscular y disca-
pacidad intelectual que por lo general
es leve-moderada.

Esta presente en todas las etnias y to-
dos los paises, con una incidencia de
una cada 600-700 concepciones. En
Uruguay, segun el primer relevamien-
to nacional de personas con sindrome
de Down realizado por la Asociacion
de Sindrome de Down del Uruguay y
la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) - Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el ano 2000, el
total estimado de poblaciéon con sin-
drome de Down era de unas 2.500
personas, mientras que en el mundo
se estima un total de seis millones de
personas. Los célculos indican que
entre el 30%y el 40% de las personas
con discapacidad intelectual tienen
este sindrome.

Los tres tipos de sindrome de Down
se deben a alteraciones genéticas,
pero Unicamente el 1% de todos los
casos tienen un componente heredi-
tario (transmitido de padres a hijos).
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Las alteraciones genéticas en este
sindrome son:

Trisomia libre o simple: es la méas co-
mun en el sindrome de Down, con 95
% de incidencia. En ésta existen tres
copias completas del cromosoma 21
en todas las células.

Translocacion: aproximadamente el
3,5% de personas con sindrome de
Down, tienen dos cromosomas del
par 21 y un tercer cromosoma 21
unido a otro cromosoma de un par
distinto al 21, frecuentemente al 14.
Puede ocurrir como una alteracion
genética espontanea “de Novo” o
ser heredada si uno de los padres es
portador de una translocacion equili-
brada. Lo mas importante de la triso-
mia 21 por translocacién es que uno
de los progenitores puede ser porta-
dor, es decir, no tienen ninglin rasgo
caracteristico, pero tendra un mayor
riesgo de que su descendencia tam-
bién sea portadora o que presente el
sindrome de Down.

Mosaicismo: se da en el 1,5 % de
casos de sindrome de Down. En este
caso, el problema surge cuando, en
algin momento del desarrollo em-
brionario, una de las células no se di-
vide correctamente y ocurre un fené-
meno conocido como no-disyuncién
en el que la pareja de cromosomas
21 no se separa correctamente y
como resultado se forma una célula
con 47 cromosomas (tres del par 21).
Las células que se formen a partir de
ésta también tendran 47 cromoso-
mas, mientras que las otras células
poseeran 46 ya que no han sufrido el
fenémeno de no-disyuncion. En esta
forma poco frecuente de sindrome de
Down solo algunas células de la per-
sona tienen una copia adicional del
cromosoma 21.

Factores de riesgo

Poco se sabe de las causas exactas
por la que se produce este sindro-
me, pero se han identificado algunos
factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de tener un hijo con sin-
drome de Down: edad materna avan-

zada (mayor a 35 afnos), que un pro-
genitor sea portador de translocacion
para sindrome de Down, tener hijos
previos con sindrome de Down.

En caso de tener un hijo con sindro-
me de Down es conveniente aseso-
rarse con un genetista antes de nue-
vas concepciones.

Diagndéstico de sindrome de
Down

Es posible realizar el diagnéstico de
sindrome de Down desde la etapa
prenatal. Existen pruebas de cribado
y las pruebas de diagndstico.

En los Ultimos afos, las pruebas
prenatales no invasivas han revolu-
cionado la deteccion de alteraciones
cromosdmicas fetales. Se trata de
pruebas no agresivas y con alta pre-
cision, que analizan el ADN libre fetal
en la sangre materna, para identificar
si existe una alteraciéon cromosdmica
en el feto.

El diagndstico prenatal es de suma
importancia, ya que permite a las fa-
milias prepararse para recibir el bebé
con una condicion diferente, lograr
una aceptacion mas precoz y el apo-
yo familiar.

Luego del nacimiento, el diagndstico
se sospecha mediante los rasgos
del fenotipo o caracteristicas fisicas
del recién nacido y se confirma me-
diante la realizacion del cariotipo en
una muestra de sangre del bebé, que
también permite conocer el tipo de al-
teracion genética permitiendo un ade-
cuado consejo genético a la familia.

Caracteristicas del sindrome
de Down

El nimero de rasgos fenotipicos re-
conocidos del sindrome de Down es
bastante amplio (mas de 50) pero no
estan presentes todas en una misma
persona. Algunas de las caracteristi-
cas mas frecuentes son: baja estatu-
ra, hipotonia, paladar alargado y es-
trecho, cara aplanada, ojos alargados

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrénico, solicitela a carevista@casmu.com
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inclinados hacia arriba, puente de la
nariz plano y orejas pequenas, cabe-
za pequena y cuello corto, extremida-
des cortas, manos cortas y anchas
con pliegue palmar Unico.

{Qué enfermedades pueden
asociar los ninos con
sindrome de Down?

Ademas de las discapacidades inte-
lectuales y del desarrollo, los nifios
con sindrome de Down tienen mas
riesgo de desarrollar determinados
problemas de salud. Sin embargo,
cada persona es diferente y no todas
tendran problemas graves de salud.

Algunas de las enfermedades que
se observan con mas frecuencia son
cardiopatias congénitas, alteraciones
de visiébn como cataratas, miopia o
estrabismo, sordera, hipotiroidismo,
enfermedades en la sangre como
leucemia o0 anemia, epilepsia, proble-
mas de columna y digestivos. Todo
esto determina que requieran estu-
dios regulares durante la edad pedia-
trica para diagnosticar precozmente
la aparicion de estas enfermedades,
asi como controles con especialistas.

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

¢Cuales son los tratamientos
para los ninos con sindrome
de Down?

El abordaje de un nifo con sindrome
de Down depende de las necesida-
des fisicas e intelectuales de cada
nino, asi como de sus destrezas y
limitaciones personales. Los nifios,
adolescentes y adultos con sindrome
de Down necesitan la misma atencion
médica de rutina que las personas
que no tienen el sindrome.

En nuestro pais existe el carnet de
salud para nifios con sindrome de
Down que permite al profesional que
asiste tener disponibles las gréficas
de crecimiento adecuadas, los hitos
del desarrollo y recuerda el despistaje
precoz de las posibles enfermeda-
des asociadas. Las vacunas son las
administradas obligatoriamente para
todos los nifios, pero se recomiendan
otras que pueden ayudar a prevenir
infecciones (neumocdcica 23 valente
y meningocdcica) que seran indica-
das por el pediatra tratante.

Intervencién temprana y
terapia educativa

La intervencién temprana se refiere a
los programas y recursos especializa-

dos dirigidos a nifios muy pequenos
con sindrome de Down, los cuales
estan a cargo de profesionales y se
inician precozmente desde el naci-
miento.

Pueden utilizarse diversos tipos de
terapia en los programas de interven-
cidén temprana y durante toda la vida
para potenciar el desarrollo, la inde-
pendencia y la productividad lo mas
posible. Algunas de las terapias que
se pueden utilizar son fisioterapia, te-
rapia del habla y del lenguaje, terapia
ocupacional y terapias emocionales y
conductuales.

La mayorfa de los nifios con sindro-
me de Down pueden ser incluidos en
la educacion regular adecuada a sus
necesidades. Es importante resaltar
que todos los ninos deben recibir
educacion en un espacio lo menos
restrictivo posible. Esto significa que
se le ofrezca el entorno mas adecua-
do para sus necesidades y destrezas.

La mejora de la calidad de vida de las
personas con sindrome de Down esta
determinada por dos factores impor-
tantes: la estimulacion a edades tem-
pranas y el cambio de mentalidad de
la sociedad en la que viven logrando
una total inclusién social que les per-
mita vivir con dignidad y autbnomos.

Para la ONU, el Dia Mundial del Sin-
drome de Down forma parte de la
agenda 2030, como parte del plan
de accion sostenible para proteger a
estas personas contra cualquier tipo
de abuso, atropello o discriminacion.

El lema propuesto para 2023 es “Con
nosotros, No por nosotros”. Se trata
de un enfoque de la discapacidad
basado en los derechos humanos y
no en la caridad. Las personas con
discapacidad no deben ser objetos
de caridad merecedoras de compa-
sién, sino que se les deben reconocer
sus derechos y acceder a las mismas
oportunidades que los demas.

iEs de fundamental importancia que

juntos continuemos trabajando para
que esto sea posible!

Diciembre 2022



SECOM

PRIMER SERVICIO DE COMPANIA DEURUGUAY Y DEL MUNDO

@ qualityaustria
SYSTEM CERTIFIED
1S0O 9001:2015 No.08324/0

Consulta por Nuestros Planes a Medida
y comenza a vivir con el respaldo del Primer
Servicio de Compania.

MONTEVIDEO:
Colonia 851 / Tel.: 0800 4584

MONTEVIDEO:
Bv. Artigas 1495 / Tel.: 0800 4584

CANELONES:
Treintay Tres 329 / Tel.: 4333 2835

CARMELO:
Uruguay 502 / Tel.: 4542 0989

CIUDAD DE LA COSTA:
Av. Giannattasio Km 21.400,
Local 3 / Tel.: 2683 2826

COLONIA:
Alberto Méndez 161 / Tel.: 4522 5257

DURAZNO:
Manuel Oribe 451 / Tel.: 4363 4343

LAS PIEDRAS:
Av. de las Instrucciones del Aho XIII 629 /
Tel.: 2365 7599

MALDONADO:
Florida 671, Local 1 / Tel.: 4223 6045

MERCEDES:
Rodo 893 / Tel.: 4533 3186

MINAS:
Domingo Pérez 519 / Tel.: 4443 7169

PANDO:
Av. Artigas 1198 / Tel.: 2292 4584

SAN JOSE:
Peatonal Asamblea 649 / Tel.: 4342 2350

TACUAREMBO:
Ituzaingd 248 /Tel.: 4634 6474

0800 4584 | secom.com.uy




MI

CORAZON

TRIBUFF

Proteccion cardio y cerebro vascular

UN COMPRIMIDO DIARIO

TRIBUFF 100 mg,

30y BO comprimidos

TRIBUFF 325 mg. u

14y 28 comprimidos www.urufarma.com.uy ‘ Urufarma



