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El Cancer de Pulmon (CBP) es uno de los canceres
mas frecuentes, tanto en nuestro pais como a nivel
mundial.

Segun datos proporcionados por el Registro Nacio-
nal del Cancer en el periodo 2016 — 2020, el Cancer
de pulmon es el segundo mas frecuente y el primero
en mortalidad en hombres; y en mujeres es el terce-
ro en frecuencia y el segundo en mortalidad en este
ultimo grupo alarma su ascenso en incidencia.

Esto nos ubica en comparacion con los datos inter-
nacionales dentro del quintil superior tanto en hom-
bres y en mujeres.

El pilar fundamental de este cancer es la
prevencion primaria.

En los datos publicados para el periodo 2016 - 2020
la incidencia anual aproximada fue de 1089 y 453
casos en hombres y mujeres respectivamente; con
una mortalidad anual aproximada de 997 y 396 res-
pectivamente.

En comparacion con datos previos la mortalidad por
cancer de pulmoén ha aumentado hasta cuatro veces
mas, sumando en este quinquenio anualmente en
promedio 1400 representando el 17% del total de
las muertes por cancer.

El pilar fundamental de este cancer es la prevencion
primaria donde se enmarca principalmente la pre-
vencion de factores de riesgo modificables como el
cese de tabaquismo (siendo la exposicion al humo
de tabaco el principal factor de riesgo), la exposicion
a gases nocivos (sustancias quimicas inhaladas).

Uruguay ha sido uno de los pioneros en la
lucha contra el tabaquismo a nivel mun-
dial.

Sumando en este quinquenio anualmente
en promedio 1400 representando el 17%
del total de las muertes por cancer.

Si bien en las ultimas décadas se ha avanzado en
el diagnostico (incluyendo estudio biomolecular) y
tratamiento de cancer de pulmoén (por ejemplo, in-
munoterapia), esto ha aumentado la sobrevida y su
calidad de vida en estos pacientes.

AUNn hoy en nuestro pais se diagnostican un 90%
de los pacientes con cancer de pulmon en estadios
avanzados , ,; mientras que los pacientes diagnosti-
cados en estadios temprano (estadio 1A) tienen una
sobrevida =75% a los 5 anos. |

Existe amplia evidencia que demuestra el beneficio
de la deteccion temprana, lo que conlleva a una dis-
minucion de la mortalidad en especial en personas
con alto riesgo de padecerlo; esto queda establecido
en varios estudios.

Los mas destacados, como por ejemplo el estudio
el “US National Lung Screening Trial (NLST)” , y el
estudio “NELSON" _ han demostrado evidencia sig-
nificativa del descenso de la mortalidad de aproxi-
madamente 20-24% y una mejora en la sobrevida.

Actualmente la realizacion de una tomografia de to-
rax a baja dosis de radiacion es la unica manera que
ha demostrado estadisticamente la reduccion de la

mortalidad en estudios independientes _

opcionmedica
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En los paises donde los estudios de screening de se
han llevado a cabo el mismo siempre fue realizado
de manera anual; el estudio NELSON, se realiza la hi-
potesis a futuro llevando a cabo una estrategia que
propone disminuir riesgo ante resultados basales
normales se podria extender el intervalo de anual a
bienal. .

La revision realizada por Tringali G et al. “Lung Can-
cer Screening: Evidence, Risks, and opportunities for
implementation” ;, toma los principales estudios
(NELSON, NLST, UKS, entre otros) y expone los crite-
rios de seleccion de pacientes para cada uno, al igual
que los modelos de evaluacion de riesgos validados,
como son PLCOM2012, LLPV2 y PanCan model, al
igual que realiza una explicacion detallada de las ca-
racteristicas que evaltian cada uno de ellos.

Si bien la evidencia es abrumadora no existian estu-
dios a nivel regional de América latina sobre la de-
teccion precoz de cancer de pulmon.

En la actualidad Uruguay se encuentra
enmarcado en un proyecto focalizado a
la deteccion precoz de cancer de pulmoén
"UY-LUNGs" este estudio es disenado en
conjunto entre el Programa Nacional de
Control del Cancer (PRONACCAN) del Mi-
nisterio de Salud Publica (MSP) en conjun-
to con especialistas del Hospital Maciel y
del Instituto Nacional de Cancer. Cuenta
con apoyo de la Agencia internacién para
la investigacion sobre el Cancer (IARC);
este estudio es pionero en la region y tie-
ne como finalidad estudiar la costo-efecti-
vidad del screening de cancer broncopul-
monar en Uruguay.

UY — LUNGs es un estudio prospectivo de interven-
cion en el cual a los participantes se les realiza una
Tomografia de Baja dosis cada 1 ano (la cual irradia
8 veces menos que una Tomografia habitual), por 3
anos.

Con el fin de evitar diferencias y minimizar sesgos se
elaboraron protocolos que determinan de forma es-
tandarizada de captacion y seleccion de los pacien-
tes, metodos y analisis radiologicos, sequimiento y
resolucion.

Los criterios para la inclusién en nuestro estudio son
personas que atiendan su salud en ASSE personas
de 50 a 74 anos, con un Score de Riesgo a 5 anos
de CBP mayor a 1.51% (PLCOM2012) que los define
como de alto riesgo; asintomaticos y con consenti-
miento informado firmado.

Los individuos que desean participar son categori-
zados segun su riesgo mediante un cuestionario de
preseleccion.

Las tomografias son realizadas unicamente en el
Hospital Maciel y en el Instituto Nacional del Cancer,
dado que para mantener la fidelidad de este estudio
es necesario la valoracion de las imagenes por los
mismos equipos de imagenologia.

Actualmente solo pueden participar del estudio
usuarios de ASSE, si bien se esta intentando ampliar
a usuarios de otros prestadores.

Si usted quiere participar o conoce a alguien que
se beneficiaria de la participacién les agradece-
mos comunicarse via WhatsApp al 092944334
o via email a info@pulmonsano.org; les solici-
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tamos enviar nombre y numero de contactoy a
la brevedad sera contactado para la realizacion
de un cuestionario donde se informara el Score
de Riesgo de CBP a 6 anos y su inclusion o no al
estudio.

Del estudio "UY-Lung” se encuentran formando par-
te: Por parte del equipo de cirugia de Torax: Prof.
Dr. G. Bruno; Dr. P. Palacio; Dra. C. Mendy; Dra. V.
Suhr; Dr. A. Berke; Dr. A. Gestal; Dr. N. Rodriguez.
Por parte del equipo de Imagenologia: Dr. M. Rodri-
guez Parodi; Dra. S. Rossi; Dra. F Izzi; Dra. B. Marco.

Por Oncologia Medica: Dr. V. Rodriguez Sande. Por
parte del equipo de Neumologia: Dr. J. P. Soto; Dra.
D. Saint Bois. Nurse Navegadora Lic. M. Gonzalez.
Por parte del Ministerio de Salud publica Programa
Nacional de Control del Cancer (PRONACCAN) par-
ticipan: Dra. M. Fazzino; Dra. V. Baldassari; Dr. M.
Villar; Dr. N. Requena. Metodologia Cientifica Ing.
R. Alonzo.
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9. *“Dra. Virginia Rodriguez”: Oncologa Medica.

- “Dr. Pablo Palacios”: Cirujano de Torax.

- “Dra. Marisa Fazzino”, “Dr. Matias Villar”, “Dra. Valentina Baldas-
sari” y “Dr. Nicolas Requena”. Programa Macional de Control del
Cancer; Ministerio de salud Publica.
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La importancia de la ETEV estd dada por ocasionar millones de muertes en el mundo,
representando el 10% de los fallecimientos en los pacientes hospitalizados vy es
considerada la primera causa de muerte prevenible a nivel hospitalario. En nuestro pais
los centros hospitalarios no han logrado alcanzar niveles satisfactorios de prevencién de

esta enfermedad.

es una enfermedad sistémica, de etiologia mul-

tifactorial caracterizada por la obstruccion ve-
nosa parcial o total por un trombo, cuya manifesta-
cion clinica puede ser la trombosis venosa profunda
(TVP) y/o la tromboembolia pulmonar (TEP).

L a enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV)

La importancia de la ETEV esta dada por ocasionar
millones de muertes en el mundo, representando el
10% de los fallecimientos en los pacientes hospita-
lizados y es considerada la primera causa de muerte
prevenible a nivel hospitalario.

Multiples estudios describen que los pacientes inter-
nados son de moderado o alto riesgo de ETEV, lo que
implica tomar una conducta activa en la prevencion.

Existen protocolos de tromboprofilaxis bien estable-
cidos, aunque sabemos que los centros hospitalarios
de nuestro pais no han logrado alcanzar niveles sa-
tisfactorios de prevencion de esta enfermedad.

Es fundamental tomar conciencia sobre los efectos
devastadores de [a ETEV en lo que respecta a su mor-
bimortalidad y el impacto a nivel economico y sani-
tario. Por ello, es necesario informar de la gravedad
del problema y de la necesidad de tomar medidas
preventivas. Por todo esto es necesario intensificar el
esfuerzo para mejorar tanto la identificacion de los
pacientes de riesgo como la aplicacion de protoco-
los de prevencion.

Como meédicos, nos enfrentamos dia a dia a las di-
ficultades en la correcta prevencion, asi como a las
complicaciones derivadas de la ausencia de ésta.
Buscando disminuir las dificultades en el manejo de
esta patologia y disminuir la intercurrencia de dicha
enfermedad en nuestra poblacion, decidimos fundar
un Comité de Trombosis & Hemostasis en nuestra
institucion, Asistencial Médica de Maldonado, que
funciona como tal desde principios de 2023.

Mediante el comité hemos logrado establecer con-
ductas protocolizadas, disminuir al maximo la in-
cidencia de dicha patologia en nuestros pacientes,
brindar una mejor calidad asistencial, asi como tam-
bién disminuir los costos en salud que esta enferme-
dad genera.

El estudio que presentamos a continuacion fue
el puntapié inicial y trabajo sobre el que se fundo
nuestro comite.

Marco Teorico:

La ETEV es una enfermedad que surge como re-
sultado de la relacidon entra predisposicion gené-
tica y factores adquiridos

La ETEV es una enfermedad que surge como resul-
tado de la relacion entra predisposicion genética y
factores adquiridos. Puede considerarse un estado
del sistema de coagulacion en el que la hemosta-
sia no esta activa, pero en el cual la resistencia a la
trombosis esta disminuida.

El término se usd por vez primera en 1937, para
designar una enfermedad asociada con trombosis
venosa, considerandose como un antonimo de la
hemofilia. Los estados trombofilicos pueden ser he-
reditarios o adquiridos.

Virchow postuld que existen tres situaciones que
predisponen a la ETEV, aunque hoy sabemos que
también explican, (en gran medida), la trombosis ar-
terial: alteraciones en la pared vascular; cambios en
las caracteristicas del flujo sanguineo y alteraciones
en la sangre entre las que se encuentran las trombo-
filias primarias. Esta triada fisiopatologica sigue vi-
gente. La alteracion de alguno de sus componentes
o su desequilibrio provoca la aparicion de un estado
protrombaotico.

Dentro de la triada, el componente correspondien-
te a los factores sanguineos permite un estado
trombofilico si se desequilibra la actividad de los
mecanismos procoagulantes y anticoagulantes na-
turales. Asi, la trombosis es consecuencia de una
activacion desbordada de la hemostasia que so-
brepasa los mecanismos de regulacion.

La lesion endotelial activa la hemostasia por diversas
interrelaciones complejas entre el flujo sanguineo, la
pared vascular y el sistema de coagulacion. La alte-
racion de estos mecanismos o su desequilibrio pro-
voca la aparicion de una trombofilia.

El movimiento continuo de sangre evita la acumula-
cion de factores hemostaticos y plaguetas activados
en un sitio especifico.

Ademas, es necesario para mantener la fuerza de
rozamiento del endotelio arterial o venoso, un fac-
tor clave para mantener la funcionalidad endotelial
adecuadamente.

La estasis sanguinea, especialmente la venosa, debi-
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Es necesario
Intensificar el
esfuerzo pard
mejorar tanto la
identificacion de los
pacientes de riesgo
como la aplicacion
de protocolos de
prevencion.

Decidimos fundar
un Comité de
Trombosis &
Hemostasis en
nuestra institucion,
Asistencial Médica
de Maldonado, que
funciona como tal
desde principios
de 2023. Mediante
el comité hemos
logrado establecer
conductas
protocolizadas,
disminuir al maximo
la Incidencia de
dicha patologia en
nuestros pacientes,
brindar una mejor
calidad asistencial,
asi como también
disminuir los costos
en salud que esta
enfermedad genera.

Los estados
trombofilicos
pueden ser
hereditarios o
adquiridos.

Por contratacion de espacios publicitarios y/o contenidos, dirigirse a opmedica@gmail.com




12 |

opcionmeédica

HEMOSTASIS Y TROMBOSIS

Factores de riesgo locales

Adquiridos

da a cualquier circunstancia, es uno de los mecanis-
mos fisiopatologicos que mas facilmente explican la
aparicion de una trombosis.

Los determinantes del flujo sanguineo en la circu-
lacion venosa hacen que la ETEV ocurra preferente-
mente en las venas de los miembros inferiores, ini-
ciandose en torno a las valvulas en las que existen
turbulencias de la sangre, por lo tanto, de los com-
ponentes de la triada.

Existen factores de riesgo bien conocidos para ETEV,
por lo que teniendo en cuenta los mismos y por di-
ferentes scores ya establecidos, se puede calcular el
riesgo de un paciente de padecer dicha enfermedad
y la indicacion de tromboprofilaxis en ausencia de
contraindicaciones. Se enumeran en la figura | los
principales factores de riesgo para ETEV.

Los trombos se resuelven espontanea-
mente en un tercio de los casos, perma-
necen estables en el 40% y se extienden al
sistema venoso profundo proximal en el
25% de los casos.

El principal determinante del riesgo emboligeno de
una TVP, es su localizacion. El resgo de TEP es menor
del 10% en las TVP distales (tibiales y/o peroneas),
y cercano al 50% en las TVP proximales (popliteas,
femorales y/o iliacas).

Los trombos pueden migrar a lo largo del sistema

Figura 1

Ocasionales

venoso ¥ embolizar a las arterias pulmonares, o mas
raramente atravesar un foramen oval permeable
ocasionando una embolia sistémica (embolia para-
dojica).

Se pueden producir embolias de repeticion desde
una misma TVP, en ocasiones separadas en el tiem-

po.

El impacto clinico de la TEP depende de la carga
trombotica, de la reserva cardiovascular del paciente
y de los mecanismos de adaptacion neuro hormonal.

Objetivos:

Describir la realidad acerca de la tromboprofilaxis en
nuestra institucion, una institucion meédica del inte-
rior de Uruguay, con el objetivo de crear un Comité
de Tromboprofilaxis, en vistas a reducir la incidencia
de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa.

Materiales y Métodos:

Se realizd un estudio observacional, transversal y
descriptivo. Se incluyeron los pacientes ingresados
en la Asistencial Médica de Maldonado, en salas de
Medicina y Cirugia, mayores de 15 anos, en el mes
de setiembre de 2023. Se solicitd consentimiento
oral a todos los pacientes incluidos.

Criterios de exclusion:

* Pacdientes cursando patologia ginecologica.

Factores de riesgo sistémicos

Cancer Cirugia abdominal Deficiencia AT 1lI Anticonceptivos orales
Cirrosis Esplenectomia, Deficiencia proteina C, Reemplazo hormonal
Infeccion abdominal colecistectomia, gastrectomia  proteina S Embarazo o puerperio
Abscesos hepaticos Trasplante hepatico Factor V Leiden

Enfermedades inflamatorias Trauma abdominal Protrombina G20210A

intestinales

Pancreatitis

Sindromes mieloproliferativos [SMF]

Mutacion JAK2 [con SMF franco)
Colecistitis Mutacion JAK2 [sin SMF
Apendicitis francol
Linfadenitis tuberculosa Anticuerpos antifosfolipido
Onfalitis Enfermedad de Behccet
Membrana congénita Enfermedades autoinmunes

Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Suscribase para redbir todas nuestras ediciones (sin costo) a opmedica@gmail.com
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* Pacientes que presentaban contraindicaciones
para inicio de tromboprofilaxis (alteraciones de la Tabla I. Caracteristicas epidemiologicas de la poblacion.
coaqgulacion, puncion lumbar esperable en 12 horas,
Stroke Hemorragico, presion arterial descontrolada,

sangrado en curso o de alto riesgo). F. Absoluta F. Relativa %
* Pacientes con internacion menor a 48 horas. Sexo

Masculino 144 46,2
s Pacientes que ya estan recibiendo tratamiento an- ERRERTHD 168 53.8
ticoagulante.

Edad

* Pacdientes que presentaran reacciones alérgicas a <30 19 6,1
los anticoagulantes. 31.50 16 14.7
* Pacientes que no otorgaron su consentimiento 51-70 71 22,8
oral para ingresar al estudio. =70 176 56.4
Los datos se obtuvieron de la historia clinica electro- Ingreso
nica de cada paciente luego de solicitar el consenti- Servicio Médico 179 57,4
miento. Servicio de Cirugia 133 42,6

Se diseno una tabla de Excel para recoger las varia- F Frecuencia
bles de interés. Se utilizo el score de Padua para los
pacientes con criterio de ingreso médico y score de
Caprini modificado para los pacientes con criterio de

ingreso quirdrgico. La mayor proporcion de ellos fueron mujeres mayo-

res de 70 anos, con ingreso al servicio de Medicina.
Se definen como variables para este _ _ )
estudio- Figura 2: Frecuencia segun sexo.

* Edad: se consideraron cuatro categorias: menores
de 30 anos, entre 31 y 50 anos, entre 51y 70 anos y
mayores de 70 anos.

* Sexo: masculino o femenino.

* Paciente ingresado en servicio de Medicina o Ci-
rugia.

* Indicacion o no de Tromboprofilaxis.

Femenino

* De los pacientes con indicacion, cuantos de ellos la
53,8% (168)

recibieron y el método utilizado: Heparinas de bajo
peso molecular y nuevos anticoagulantes orales.

Analisis estadistico: _ _ , _
Figura 3: Frecuencia segun rango etario.

Se presentan tablas y graficos de frecuencia para la

descripcion de las variables, todas ellas de tipo cua-
litativo. Para el estudio de asociacion entre variables
se utilizo test Chi cuadrado o exacto de Fisher en los e
casos de celdas esperadas menores a 5. El nivel de
significacion estadistica se fijo en 0,05. Utilizandose o
para el analisis total software STATA v.12.0. papen—
g
Resultados: 2 s
= —
En nuestro estudio se incluyernr_i un total de 312 0,01 —
pacientes. Se representan en la siguiente tabla por:
sexo, rango etario e ingreso segun servicio (Tabla I. i -
Figuras 1, 2 y 3).
J J } o <30 315 §1.70 =70
EDAD

Por contratacion de espacios publicitarios y/o contenidos, dirigirse a opmedica@gmail.com



14 | opcionmeédica

HEMOSTASIS Y TROMBOSIS

Figura 4: Frecuencia segun servicio de ingreso sanatorial.

Servicio
Quirirgico
42.6% (133)

Sermvicio de
Medicina
57,4% (179)

En la siguiente tabla se analiza el criterio de indica-
cion de tromboprofilaxis segun los scores utilizados
y el porcentaje de los pacientes que efectivamente la
recibieron (Tabla Il).

Tabla Il. Criterios de indicacion de tromboprofilaxis segun scores

y frecuencia de realizacion.

F. Absoluta F. Relativa %

Criterio de indicacidén
Sl 193 61.9
NO 119 38.1
Tratamiento realizado
Sl 152 48.7
NO 160 51.3

F. Frecuencia

Los pacientes con indicacion de tromboprofilaxis
(193), corresponden al 61.9 % del total de los pa-
cientes participantes del estudio.

Se realizé tromboprofilaxis en 152 pacientes, repre-
sentando el 48,7 %, del total de participantes. Cabe
destacar que del total de pacientes que recibieron
tromboprofilaxis no todos tenian indicacion de esta,
lo que se pone de manifiesto en la siguiente tabla
(Tabla 1in).

Se observa que de los pacientes con criterio de rea-
lizacion de tromboprofilaxis, el 75,6% (146) efecti-
vamente lo recibio. Se encontrdé una asociacion es-
tadisticamente significativa entre el tener criterio de
indicacion del tratamiento y el recibirlo, valor p <
0,001.

Suscribase para redbir todas nuestras ediciones (sin costo) a opmedica@gmail.com

Tabla Ill. Criterios de indicacién y
realizacion de tromboprofilaxis.

Tromboprofilaxis

SI NO Total
S| 146 47 193
Criterio NO 6 113 119
de
indicacion
Total | 152 160 312

No se realizo tromboprofilaxis en 47 pacientes que
tenian indicacion formal de la misma, representan-
do el 24,4%. Resaltamos la importancia de este ha-
llazgo ya que dichos pacientes que no recibieron el
tratamiento adecuado quedan expuestos a posibles
complicaciones y mayor riesgo de padecer ETEV y

por lo tanto un aumento significativo de morbimor-
talidad.

Asi mismo, son estos datos que nos aportan la ri-
queza para poder sembrar un comité de trom-
boprofilaxis en vistas a no repetir estos errores,
disminuyendo asi la exposicion de los padentes a
complicaciones prevenibles.

También cabe senalar que el 5,0% (6) de los pacien-
tes sin criterio de tromboprofilaxis la recibieron, con
las implicancias que conlleva, como un aumento del
riesgo de sangrado u otras complicaciones.

De estos pacientes, 3 correspondian al servicio de
medicina, recibiendo ACO el 100% y 3 al servicio de
cirugia de los cuales 2 recibieron ACO y 1 HBPM.

Cabe resaltar que de los pacientes que recibieron
tromboprofilaxis sin tener indicacion de la misma el
83.3% lo hizo con ACO, por lo que seria interesante
sequir estudiando a futuro la posible relacion que
pueden tener estas dos variables, intentando iden-
tificar factores modificables para incidir sobre ésta.

En los pacientes mayores de 70 anos se encontro la
mayor proporcion de presencia de criterio de trom-
boprofilaxis, consistente con el hecho de que en este
grupo etario el riesgo de ETEV se ve multiplicado por
100.

En el grupo de 51 a 70 anos las proporciones de cri-
terio positivo o negativo resultaron similares, encon-
trandose diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de edad y |la presencia de criterio de
tromboprofilaxis, a mayor edad mayor criterio de in-
dicacion de tratamiento, valor p < 0,001. (Tabla IV).



Tabla IV: Criterio de indicacién de
tromboprofilaxis segun grupo de edad.

Criterio de

tromboprofilaxis, % (n)
SI NO Total

<30 | 26,3 | 73,7 | 100,0
) (14) | (19)

31-50 | 41.3 58,7 | 100,0
(19) (27) (46)

Edad
51-70 53,5 46,5 100,0

(38) (33) (71)

>70 | 74.4 | 25.6 | 100,0
(131) | (@5) | (176)

No existio una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre la presencia de criterio de tromboprofi-
laxis y el servicio de ingreso del paciente, valor p =
0,338. (Tabla V).

Tabla V: Criterio de indicacidon de
tromboprofilaxis segun servicio de
ingreso.

Criterio de

tromboprofilaxis, % (n)
Sl NO Total

Medicina | 63,1 | 36,9 | 100,0

Servicio (113) | (66) | (179)
de

ingreso Quiruargico | 60,2 | 39,8 | 100,0

(80) | (53) | (133)

En cuanto a la eleccion de farmacos utilizados entre
los que tenian criterio de indicacion de trombopro-
filaxis la mayor proporcion recibic HBPM, 86,8%
(132) seguido por los nuevos anticoagulantes orales
(NACO).

Por otra parte, de los pacientes a los que se les rea-
lizd erroneamente tromboprofilaxis el 83.3% recibio
NACO, dato de vital relevancia que expone el mal
uso de estos farmacos en nuestra poblacion y deja
abierta la inquietud para profundizar dicho hallazgo
en el futuro. (Tabla VI).

Entre los pacientes que tenian criterio de trom-
boprofilaxis es mayor |la proporcion de hombres que
la de mujeres, 66,7% versus 57,7%, no encontran-
dose una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el criterio de tromboprofilaxis, valor p
= 0,006. (Tabla VII).

Tabla VI: Criterio de indicacion de
tromboprofilaxis y tipo de farmaco

recibido.
Tromboprofilaxis
Si NO Total
HBPM 132 1 133
, NACO 14 5 19
Farmaco
Total 146 6 152

Tabla VII: Criterio de indicacion de
tromboprofilaxis segun sexo.

Criterio de

tromboprofilaxis, % (n)

Sl NO Total

Femenino | 66,7 | 33,3 | 100,0
(96) | (48) | (144)

Masculino | 57,7 | 42,3 | 100,0
(97) (71) | (168)

Sexo

En los pacientes mayores de 70 anos se encontro la
mayor proporcion de presencia de criterio de trom-
boprofilaxis. Encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos de edad y el
haber recibido tromboprofilaxis, a mayor edad ma-
yor presencia de tratamiento, valor p < 0,001. (Tabla
VII).

Tabla VIII: Presencia de tratamiento segun
grupo de edad.

Recibié tromboprofilaxis,

% (n)
Sl NO Total

<30 | 15,8 | 84,2 | 100,0
3) (16) | (19)

31-50 | 32,6 67,4 | 100,0
(15) (31) (46)
51-70 | 40,8 59,2 | 100,0
(29) (42) (71)

>70 | 59,7 | 40,3 | 100,0
(105) | (71) | (176)

Edad

opcionmedica
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No existio una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el recibir el tratamiento y el servicio de
ingreso del paciente, valor p = 0,096. (Tabla IX).

Tabla IX: Presencia de tratamiento segun
servicio de ingreso.

Recibié tromboprofilaxis,

% (n)
Sl NO Total

De los 133 pacientes con ingreso al servicio quirdr-
gico, el 60,2% tenia criterio para recibir trombopro-
filaxis habiéndolo recibido efectivamente el 88,8%
(71/80). Debe notarse que de esos 71 pacientes que
lo recibieron 3 no tenian indicacion. (Tabla XII).

Tabla XII: Relacién entre criterio de
tratamiento y recibir el mismo en
pacientes del servicio quirurgico.

Tromboprofilaxis

. Medicina | 45,3 | 54,7 | 100,0 S1 NO Total
5‘-‘:’"'“ (81) | (98) | (179)
e
ingreso Quirurgico | 53,4 | 46,6 | 100,0 Si 68 12 80
(71) | (62) | (133) o
Criterio NO 3 50 53
de
Entre los pacientes que recibieron tromboprofilaxis | Indicacion I
la proporcion de hombres y de mujeres resulto ser Tota L b2 133
estadisticamente similar, 50,0% (72) hombres versus

47,6% (80) mujeres, valor p = 0,380. (Tabla X).

Tabla X: Recibir tratamiento segun sexo.

Recibié tromboprofilaxis,

% (n)
Sl NO Total

Masculino | 50,0 | 50,0 | 100,0
(72) | (72) | (144)

Femenino | 47,6 | 52,4 | 100,0

Sexo

(80) | (88) | (168)

De los 179 pacientes con ingreso al servicio de medi-
cina, el 63,1% tenia criterio para recibir trombopro-
filaxis habiéndolo recibido efectivamente el 71,7%
(81/113). Debe notarse que de esos 81 pacientes
que lo recibieron, 3 no tenian criterio. (Tabla Xl).

Tabla XI: Relacién entre criterio de
tratamiento y recibir el mismo en
pacientes del servicio de medicina.

Tromboprofilaxis

Sl NO Total
Si 78 35 113
Criterio NO 3 63 66
de
Indicacion
Total 81 a8 179

Suscribase para redbir todas nuestras ediciones (sin costo) a opmedica@gmail.com

Conclusiones:

Se realizdo correctamente prevencion de
la ETEV en 75.6% de los pacientes que te-
nian indicacion de la misma.

* El estudio evidencia un mayor porcentaje de
tromboprofilaxis realizada correctamente en pacien-
tes quirurgicos 88,8% contra 71,7% en padentes
medicos.

* El método de tromboprofilaxis mas utilizado fue
HBPM constituyendo el 87,5% del total de los pa-
cientes.

* En los pacientes que se les realizo erroneamente
tromboprofilaxis el 83.3% recibio NACO.

* Hay un mayor porcentaje de trombaoprofilaxis
realizada correctamente en pacientes quirurgicos
88,8% contra 71,7% en pacientes médicos.
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Serie de Educacion Permanente

Parte 1

Generalidades del Peeling

El peeling quimico o quimioexfoliacion, es uno de
los procedimientos mas comunmente utilizados en
Dermatologia y en Cosmiatria para la correccion de
la involucion cutanea y otras afecciones de la piel.

Consiste en la aplicacion de un agente caustico qui-
mico sobre la piel con la finalidad de producir una
injuria cutanea de espesor parcial controfado. De
esta forma son removidas lesiones en las capas cuta-
neas superficiales y/o estimulada la piel para generar
nuevas células y/o fibras, con mejoria en la textura
cutanea, correccion de la rugosidad en la superficie
de la piel, homogeneizacion del color, mayor brillo
y lozania.

De acuerdo al tipo de agente utilizado, su concen-
tracion, el tiempo de aplicacion y otros aspectos in-
herentes a la técnica se afectara un numero variable
de capas de la epidermis y dermis.

opcionmedica | 19

Tabla I.- Factores que determinan la profundidad del Peeling
quimico |

Factores determinantes del tipo de peeling de acuerdo

al agente y la técnica

Tipo de agente quimico

Concentracion del agente

Vehiculo (uso de surfactantes y penetrantes, forma fisico-quimica)

pH de la preparacion

Cantidad aplicada

Tiempo de aplicacion

Preparacion de la piel previa al peeling

Forma de aplicacion

Numero de aplicaciones

Uso de oclusion luego del peeling y tipo de oclusion

Uso simultaneo o secuencial de mas de un agente de peeling

Uso combinado de peeling quimico con otras técnicas

cada lado del rostro
ACTUATOR 30ML

5-6 semanas de uso
2 veces al dia.

meota Y ACL()
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" |/ Peelings quimicos con
. / ACTV8skn Actuator

La féormula del Actuator contiene la tecnologia Sigmolecs
que sintetizan péptidos, gue imitan moléculas de senali-
zacion precisas. Esta formula innovadora estd disefiada
para complementar el tratamiento de alto estrés,

- Reduce el tiempo de inactividad
- Estimula la regeneracion de colageno de la piel

- Mejora los resultados del tratamiento

Peelings Quimicos CLINIC

Para peeling quimicos de leves a moderados: aplique el
Actuator inmediatamente utilizando 1 o 2 bombeos para

Para peelings quimicos profundos: se recomienda que
los pacientes comiencen a aplicar el Actuator 24 hs
antes del procedimiento.

Para mds informacioén
contactarnos a

(L) +598 95 017 095 @vaclo_uy 4 www.vaclo.com



20 |

opcionmeédica

DERMATOLOGIA-COSMIATRIA

Tabla Il.- Factores que determinan la profundidad del Peeling

quimico

Factores determinantes del tipo de peeling de acuerdo

a caracteristicas inherentes al paciente

Area cutdnea a tratar (grosor de la piel de acuerdo al area,
densidad de anexos pilosebaceos y sudoriparos)

Grosor de la piel (de acuerdo al biotipo y factores ambientales)

Edad

Grado de fotodano

Piel sensible

Presencia de afecciones cutaneas en el area a tratar

Procedimientos previos o concomitantes en el area a tratar

Uso de algunos medicamentos (ej. isotretinoina,
fotosensibilizantes)

Tabla Ill: Valoracién del usuario de Peeling

Valoracion pre-peeling

Pieles sensibles y/o alérgicas y/o diatesis atépica cutanea

Fototipos altos y/o pieles con tendencia a la hiperpigmentacion

Trastornos por fotosensibilidad cutanea

Dermatitis atopica

Dermatitis seborreica

Rosacea y estados rosaceiformes

Involucion/Fotoinvolucion cutaneas

Antecedentes de afecciones en el area a tratar (ej. antecedentes
de herpes simple en el area cutanea a tratar)

Diversas enfermedades cutaneas y/o sistemicas (patologias
autoinmunes, enfermedades ampollares)

Ingesta de algunos medicamentos (ej. farmacos
fotosensibilizantes)

Procedimientos estéticos previos, resultados y posibles
complicaciones

Habitos y estilo de vida (exposicion solar, tabaquismo)

Ocupacion (exposicion a factores ambientales)

peeling)

Disponibilidad de tiempo (posibilidad de cumplir el cuidado post-

peeling

Estabilidad emocional y expectativas realistas con respecto al

Se trata de una técnica altamente versatil, que pue-
de ser aplicada en una variedad de alteraciones cu-
taneas.

Si bien el uso mas difundido es en el tratamiento
de la fotoinvolucion a nivel facial, se puede aplicar
en los trastornos pigmentarios, como el melasma o
la hiperpigmentacion postinflamatoria, las cicatrices
de acné, queratosis actinicas y seborreicas, entre
otras indicaciones.
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Asimismo, se puede aplicar en otras localizaciones
cutaneas extra-faciales como cuello y area del esco-
te, manaos, antebrazos, piernas, etc.

Resulta ademas una técnica complementaria util
en asociacion con otros procedimientos estéticos,
como la ritidectomia, distintos tipos de laser, o la
microdermabrasion.

Clasificacion

Los peels quimicos se clasifican de acuerdo con la
profundidad del dano producido en:

*  Muy superficial (capas epidérmicas superficiales)
* Superficial (espesor epidérmico)

* Medio-superficial (dermis papilar)

* Medio-profundo (dermis media)

* Profundo (dermis medio-reticular)

Factores que afectan la profundidad del
peeling

Son muchos los factores a tener en cuenta a los efec-
tos de definir la profundidad de un peeling, y, por
lo tanto, el tipo de peeling a realizar. Por un lado,
existen factores que dependen del agente utilizado
y la técnica de aplicacion (Tabla 1), y, por otro lado,
deben considerarse factores dependientes del usua-
rio, como el biotipo cutaneo, el area cutanea a tra-
tar, la presencia de afecciones cutaneas, entre otros
(Tabla 1)

Uno de los conceptos importantes a tener en cuen-
ta es que el mismo agente quimico puede inducir
grados diferentes de injuria cutanea, y, por tanto, el
mismo agente puede lograr distintos tipos de pee-
ling, de acuerdo a las variables ya enumeradas.

De la misma forma, pueden lograrse peels de distin-
ta profundidad cuando se usan distintos agentes en
forma simultanea o secuencial o cuando se combina
el peeling quimico con otras técnicas, como micro-
dermoabrasion o dermasanding.

Valoracion del usuario previo al peeling

Resulta fundamental realizar una valoracion exhaus-
tiva de las caracteristicas de la piel y los anteceden-
tes especificos y generales del usuario de peeling, asi
como las aspiraciones que presenta con respecto a
los resultados del tratamiento a los efectos de selec-
cionar el/los agente(s) a utilizar, la técnica a aplicary
los tratamientos complementarios.

Si bien el uso mas difundido es en el tra-
tamiento de la fotoinvolucidén a nivel fa-
cial, se puede aplicar en los trastornos
pigmentarios, como el melasma o la hi-
perpigmentacion postinflamatoria, las
cicatrices de acné, queratosis actinicas y
seborreicas, entre otras indicaciones.




Uno de los conceptos importantes a tener
en cuenta es que el mismo agente quimi-
co puede inducir grados diferentes de in-
juria cutanea, y, por tanto, el mismo agen-
te puede lograr distintos tipos de peeling.

Antecedentes

Entre los antecedentes a considerar (Tabla Ill), se in-
vestigara la existencia de patologias cutaneas o sis-
témicas, como las enfermedades autoinmunes, las
patologias renales, cardiacas o metabolicas; la pre-
sencia de hiperreactividad cutanea, tal como sucede
en las pieles atopicas, con tendencia rosaceiforme o
con antecedentes de dermatitis seborreica; o la in-
gesta de algunos medicamentos, como los agentes
fotosensibilizantes.

Debe tenerse en consideracion el fototipo cutaneo,
pues las pieles con foto tipos altos tienen tendencia
a la hiperpigmentacion luego del peeling, asi como
la tendencia a la cicatrizacion anoémala (cicatrizacion
retardada, cicatrices hipertroficas o queloideas).

Debe interrogarse la realizacion de procedimientos
estéticos previos, sus resultados y la existencia de
complicaciones.

Por estos motivos siempre debe realizarse un detalla-
do interrogatario y examen clinico de la piel antes de
realizar un procedimiento de peeling (Tabla V). De
la misma forma que para cualquier procedimiento
estético, es fundamental considerar las expectativas
del usuario en relacion a los resultados del procedi-
miento, y si las mismas son realistas; asi como su ca-
pacidad para cumplir con los cuidados post-peeling.

La documentacion fotografica en forma previa al
procedimiento es muy recomendable para la mejor
valoracion de los resultados.

El peeling quimico es un método eficaz
en la correccion de cambios en la textura
cutanea, hiperpigmentacion melanica, xe-
rosis, arrugas finas y superficiales.

Indicaciones del peeling

El peeling quimico es un método eficaz en la correc-
cion de cambios en la textura cutanea, hiperpigmen-
tacion melanica, xerosis, arrugas finas y superficia-

les. (Tabla V)

Por el contrario, habitualmente resulta poco eficaz
en la hiperlaxitud cutanea, ptosis de tejidos por ac-
cion gravitaria, arrugas profundas o cicatrices, con
excepcion de aquellas muy superficiales.

Por esos motivos, habitualmente se requiere la com-
binacion de tratamientos, ya que el peeling corrige
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Examen clinico de la piel previamente al peeling

Color de la piel y Fototipo Cutaneo

Biotipo cutaneo de acuerdo los caracteres secretorios (piel
gruesa/grasa o fina/alipica y sus variedades)

Grado de involucion/fotoinvolucion (cronolégica y exdgena)

Arrugas (dinamicas y estaticas) numero, profundidad

Discromia melanica y pigmentacion inhomogénea, melasma,
lentigos solares, leucodermia

Discromia vascular, estado rosaceiforme, dermatoheliosis,
telangiectasias

Tono cutaneo. Laxitud o flaccidez

Alteraciones de la textura cutanea, piel rugosa, piel querotica,
queratosis pilar, piel atrofica, piel craquelée

Queratosis actinicas y/o seborreicas

Presencia de patologias cutaneas

Fig. 1. Peeling superficial

solamente algunas manifestaciones cutaneas, no
resultando eficaz en otras. De cualquier forma, al

tratarse de una técnica muy versatil y capaz de me-
jorar en forma rapida la apariencia estética general

de la piel, el peeling quimico es aplicado en forma
conjunta con una gran variedad de procedimientos
esteticos
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Tabla V: Indicaciones y Contraindicaciones del Peeling

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL PEELING

Indicaciones

Orificios pilosebaceos conspicuos (“poros dilatados”™)

Piel engrosada, textura rugosa, piel querotica

Piel deshidratada, pérdida de lozania

Arrugas finas superficiales, piel craquelée

Cicatrices superficiales

Quistes de milium

Comedones

Dermatosis papulosa nigra

Queratosis actinicas y seborreicas

Dermatosis inflamatorias: acné en sus distintas variedades,
rosacea y estados rosaceiformes

hiperpigmentacion postinflamatoria, efélides, lentigos

Hiperpigmentaciones: melasma, hiperpigmentacion del fotodano,

Involucion y Fotoinvolucion cutaneas

Contraindicaciones

Absolutas:

Infeccion activa (bacteriana, viral o fungica)

Antecedentes de alergia a ingrediente del peeling

Enfermedad autoinmune con compromiso cutaneo (para peeling
medio y profundo)

Tendencia a queloides (para peeling medio y profundo)

Relativas

Dermatosis inflamatoria activa (por ejemplo dermatitis atopica o
seborreica, psoriasis)

Enfermedad sistémica activa (para peelings quimicos de
profundidad media y profunda)

Exposicion reciente a la radiacion solar

Tabaquismo presente o reciente

Terapia con isotretinoina en los 6 meses previos al peeling (para
peelings quimicos de profundidad media y profunda)

Preparacion de la piel pre-peeling

La preparacion pre-peeling o “Priming”, se realiza
en todos los procedimientos de peeling, pero esta
especialmente indicada en los peeling medios y pro-
fundos.

Esta preparacion se extiende por dos a cuatro se-
manas y tiene una finalidad multiple: detectar in-
tolerancia o mala respuesta al agente de peeling,
disminuir el espesor del estrato corneo, facilitar la
penetracion uniforme del agente, disminuir la in-
cidencia de hiperpigmentacion postinflamatoria y
acelerar el proceso de curacion luego del peeling.

Ademas, permite al profesional identificar a los
usuarios que no adhieren a los cuidados necesarios

Suscribase para redbir todas nuestras ediciones (sin costo) a opmedica@gmail.com

para el logro de los mejores resultados del peeling.

El pretratamiento comienza entre 2 a 4 semanas
antes del peeling y debe discontinuarse 3 a 5 dias
antes del procedimiento. Entre los agentes que pue-
den ser utilizados en el priming, la tretinoina (aci-
do all trans retinoico) en concentraciones del 0.025
-0.05% constituye un agente de eleccion.

Debe ser utilizado en las noches, al menos por dos
semanas previamente al peeling y debe ser suspen-
dido 3 a 5 dias antes. Produce una disminucion de
la adhesion epidérmica que resulta en adelgaza-
miento del estrato corneo.

Esto permite que el agente exfoliante penetre en la
piel mas rapida y profundamente. Ademas, estimula
la diferenciacion y proliferacion de los queratinoci-
tos, acelerando la reepitelizacion. Puede reiniciarse
su aplicacion una vez que se ha producido la epiteli-
zacion completa de la piel luego del peeling.

La hidroquinona, compuesto fenolico hipopigmen-
tante, que inhibe reversiblemente la enzima tiro-
sinasa, dana selectivamente los melanocitos y los
melanosomas a través de la formacion de radicales
libres, es usada para prevenir la hipepigmentacion
post peeling

Se indica por lo menos dos semanas antes del proce-
dimiento, especialmente en pacientes con fototipos
altos y/o con susceptibilidad para la hiperpigmenta-
cion postinflamatoria.

En este tipo de pacientes es adecuado retomar la
aplicacion una o dos semanas luego del peeling.
Debe tenerse en consideracion que la hidroquinona
puede inducir efectos adversos como la dermatitis
de contacto, alérgica o irritativa, el milium coloide
o la ocronosis.

Cuando existe mala tolerancia a este agente o en
pacientes con piel sensible o con tendencia alérgica,
pueden utilizarse otros hipopigmentantes, como el
acido kojico (1-4%) o el acido azelaico (10-15%).

Otros agentes de priming son los alfa-hidroxiacidos,
como el acido glicolico, en concentraciones de 6 a
15% o los beta-hidroxiacidos, como el acido salicili-
co en concentraciones de 5 a 10%. Se utilizan de la
misma manera que la tretinoina.

Se debe instruir a los pacientes para que
eviten la depilacién con cera o la electro-
lisis durante un minimo de 3 a 4 semanas
antes del peeling quimico.

En individuos con antecedentes de infeccion por el
virus del herpes simple en el area a tratar, debe indi-
carse tratamiento antiviral sistémico profilactico en
forma previa al procedimiento de peeling medio o
peeling profundo. Asimismo, en el peeling medio y
profundo, deben indicarse antibioticos antibacteria-
nos sistémicos.
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Agentes utilizados en los distintos tipos
de peeling

* Peeling muy superficial: Afectacion del estrato cor-
neo y capas epidérmicas superficiales. Agentes usa-
dos: Acido tricloroacético (TCA) 10%, acido glicolico
(GA) 30-50%, Acido salicilico 20-30%, Tretinoina
1-5%

* Peeling superficial: Necrosis de la epidermis hasta
la capa basal. Agentes usados: TCA 10-25%, GA 50-
710%

* Peeling Medio y Peeling Medio- Profundo: Necro-
sis hasta la porcion superior de la dermis media a
reticular superior. Agentes usados: TCA 35-50%, GA
70% mas TCA 35%, 88% fenol no ocluido, Solucion
de Jessner mas TCA 35%.

* Peeling Profundo: Necrosis hasta dermis reticular.
Agentes usados: Fenol. Formula de Baker-Gordon

Cuidados post peeling superficial

Un buen cuidado post-peeling asegura una pronta
recuperacion de la piel.

El usuario de peeling debe recibir informacion es-
crita respecto a lo que se puede esperar durante los
dias siguientes al peeling e instrucciones sobre coémo
deben cuidar su piel.

Se debe evitar la fotoexposicion y, si eso no es via-
ble, se debe aplicar un fotoprotector de factor alto
o muy alto, en el rango UVB y UVA, v, si es posible,
también en el rango de luz visible.

Para la higiene del rostro se utilizara un
agente de limpieza exento de jabon y libre
de propiedades irritantes.

Deben evitarse los agentes abrasivos y el frotamien-
to de la piel.

Se utilizaran productos hidratantes de tipo emolien-
te y buena tolerancia cutanea, en forma reqular.

En ningun caso, el usuario manipulara
el area tratada.

Debe avisar al/la profesional tratante
frente a cualquier fendmeno adverso
Si estaba en tratamiento con
queratoliticos o hipopigmentantes, se
podra retomar el mismo una vez que
la piel haya epitelizado.
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Fig. 2. Peeling Medio a nivel de escote.
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“Hay que tener un vinculo
mas cercano con el

usuario y el paciente”
Rodriguez & Pontet

Los doctores Blauco Rodriguez Andrada v Julio Pontet Ubal con una amplia y trayectoria en la medicina en
el pais, son candidatos a presidente y vicepresidente en representacion de la agrupacion Evolucion Médica
respectivamente, para las elecciones del Colegio Médico del Uruguay (CMU),
que se celebrardn el jueves 29 de agosto proximo.

Blauco Rodriguez Andrada es médico, actual direc- CASMU. Fue presidente de la Sociedad Uruguaya de

tor de la regional Sur de ASSE. Espedialista en Medi- Medicina Intensiva (SUMI). Pablo Pineyro

cina de Emergencia y en Emergentologia, Magister Periodista.

en Direccion de Empresas de Salud, tiene una Di- Ambos profesionales recibieron a la revista Opcion

plomatura Mediacion y es expresidente del Colegio Médica, y hablaron diversos temas, entre ellos la

Medico del Uruguay (CMU). salud en el Uruguay actual, la gestion de empresas
en el sector, el Sistema Nacional Integrado de Salud

Por su parte, Julio César Pontet Ubal es médico in- (SNIS), las enfermedades respiratorias, las elecciones

tensivista, PhD, actual director de la Unidad de CTl y el rol que la publicacion cumple desde hace mas de

del Hospital Pasteur, docente en la Universidad Catd- 15 anos dentro del campo de la medicina.

lica de Montevideo (UM), docente en la Universidad

CLAEH vy director del Departamento de Calidad de
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Queremos un
colegio participativo,
que tenga el rol que

tiene que tener, en
no solo apayar y
ayudar al médico,
sino también

Informar a la

poblacion, asequrd
Blauco Rodriguez.

El Colegio Médico,
que la propia ley
lo determina ticne
un rol fundamental
en definitiva en la
calidad asistencial.

iCuales son los principales ejes que propone la
agrupacion para las elecciones?

J.P. - Hay una serie de procesos cdave gue tenemos
que enfatizar como roles del Colegio Médico, que
son fundamentales. El primero esta centrado en el
meédico, en el colegiado. En sus condiciones labora-
les y de bienestar médico, ese seria uno. Las condi-
ciones de seguridad en el trabajo.

Otro bloque seria especial preocupacion, el de la
educacion continua al meédico, pero también de
educacion a la poblacion, en cuanto a promocion
de salud, y como actividades para lograr eso deter-
minados convenios con instituciones nacionales e
internacionales.

Otro seria en lo que hace a las herramientas de in-
novacion y tecnologia, como la telemedicina y la his-
toria clinica electronica que tenemos que extender-
nos en eso a nivel nacional que favorece al médico y
favorece al paciente como sujeto de preocupacion.

Otro bloque seria por supuesto potenciar lo que es
el aspecto ético de nuestro codigo ética médica, lo
que vamos a trabajar en ello y junto con eso la pro-
mover la participacion de los colegas medicos y en
cuanto a conocer las inquietudes de los colegiados,
y hacer consultas para, a partir de eso sea un insumo
fundamental de trabajo en el futuro.

B.R. - Con el equipo de colegas hemos tenido la
oportunidad de presidir el Colegio Meédico. Intenta-
mos y sentimaos que en parte lo logramos porque asi
no nos transmiten los colegas de cambiarle la cara
al colegio de hacer un colegio que fuera mas abierto
mas participativo, y lo que queremos seguir logran-
do ahora es eso.

Sentimos que en el error o en el acierto, pero la ac-
tual gestion del colegio se ha alejado del colegiado,
y queremos de vuelta un colegio de puertas abiertas.

Un colegio que tenga la sede del Colegio Médico
llena de médicos haciendo sus actividades, mejoran-
dose a si mismo y mejorando los conocimientos por
medio de la educacion médica continua. Queremos
priorizar un colectivo medico de todo el pais. Que-
remos darle el lugar que sentimos que debe tener en
condiciones de igualdad el médico del Interior.

Con integrantes de la agrupacion evolucion médica
hemos recorrido varios departamentos de este pais
realizando actividades de educacion medica conti-
nua, conociendo y escuchando las necesidades de
los colegas en su propio lugar en su territorio. Fue-
ron procesos, sumamente enriquecedores.

El Colegio Médico Uruguay tiene una estructura na-
cional y una estructura regional porque tiene una vi-
sion pais queremos volver a desarrollar fuertemente
algo que se dejo de aplicar en esta gestion que es el
BienPro, el programa de bienestar profesional, que
la maxima es cuidar a los que nos cuidan.
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Y esto es cuidar al médico, porque caramente el co-
lectivo médico nosotros también tenemos nuestras
dificultades del punto de vista de salud, o de otras
situaciones, que a veces necesitamos un enfoque
particular de atencion o ser contenidos de determi-
nada manera por los colegas. éPor qué digo esto?,
porque para el colega es dificil ir a consulta.

El colegio por ley tiene la funcion de actuar como
Centros de Mediacion en salud de mediacion, ante
conflictos que ocurran, por ejemplo, entre usuarios
y el sistema de salud, médicos entre si, médicos con
el sistema de salud, etc...

Seria una especie de facilitador, de determinar y re-
solver conflictos para que esto no tengan que judi-
cializarse, y de esta manera el Colegio Médico, que
la propia ley lo determina tiene un rol fundamental
en definitiva en la calidad asistencial. Asi que vaya si
es un actor importante dentro del Sistema Nacional
Integrado de Salud, y eso es lo que nos imaginamos.

La idea, si tenemos el honor de ser votados y ganar
esas elecciones, (quienes hablan) ocupar los cargos
representativos de ese consejo nacional, que es de
presidente y director - secretario, y de esa manera
hacer estos cambios y transformaciones, que el cole-
gio y el colectivo médico necesitan.

¢Qué opinién y analisis hacen del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud de hoy?

B.R. - A titulo personal por supuesto, siento que el
Sistema Nacional Integrado de Salud fue una buena
propuesta y un buen cambio para nuestro pais, pero
que se quedo corto en muchos aspectos en su crea-
cion. Uno basico es la propia sustentabilidad, y me
refiero a lo que llamamos macroeconomia de salud.

De donde saldran los recursos economicos para una
funcion tan importante como es contemplar la salud
de una poblacion. Vaya el ejemplo de todo el aporte
que tuvo que ir de arcas estatales aparte del Fonasa
para sustentar el sistema.

Después hay otro la propia integracion del sistema
que era una de sus grandes fortalezas. Sentimos que
recien fue la actual gestion de este Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP), que su momento el doctor Daniel
Salinas, y ahora la doctora Karina Rando, que logro
comenzar a tener cierta integracion entre los presta-
dores publicos y privados.

Un gran ejemplo fue lo que pasé en la pandemia,
con hogares de adultos mayores, como se contem-
plaron en la asistencia de esos hogares, etc., entre
otros.

Siempre debemos cumplir con los procesos admi-
nistrativos, por supuesto, pero nunca los podemos
priorizar a la hora de la asistencia menos si estamos
en la situacion de urgencia o emergencia. Otro es
un otro de los temas que a mi me ocupa mucho y



sobre todo actualmente en lo que hace el Sistema
Nacional Integrado salud son los recursos humanos
en salud. Mucho se habla de los recursos humanos
no medicos.

Este pais sentimos que lo que se merece, es dedcir,
yo necesito esta cantidad de recursos humanos de
los equipos asistenciales médicos y no médicos, y de
los médicos estas especialidades, por lo tanto tengo
que formar esta cantidad de especialistas y yo ges-
tor ministro de Salud Publica y Ministerio de Salud
Publica, voy a dedir la cantidad de recursos humanos
de cada especialidad que se van a formar por ano
para saber las necesidades que tengo de aca a 10
anos, 30 y 50 anos a nivel pais, y también la georre-
ferencia de cada uno de estos especialistas no pode-
mos tener un sistema de salud para Montevideo y
otro para el interior del pais.

Hay muchas cosas que faltan que me parece que se
han mejorado y que hay que seguir esa linea, pero
hay que seguir avanzando profundamente

J.P. - Para completar el concepto, estamos de acuer-
do, pero hay mucho por hacer todavia en la comple-
mentacion y en la estructura de trabajo, que para
que realmente maduremos un Sistema Nacional de
Salud, tiene que ser un trabajo en redes asistencia-
les.

El covid-19 apurtd ese trabajo en redes a nivel de
tercer nivel a nivel de las terapias intensivas, pero
nos queda todavia mucho por hacer en donde se
resuelve el 85% de los problemas de la poblacion,
que sea en el primer nivel, Ahi hay mucho menos
complementacion entre los distintos prestadores, y
eso tiene que mejorar mucho.

“Hay un gran camino para recorrer en conjunto
con el usuario.”

¢Como interpretan el nivel y calidad de la salud
hoy?, porque ustedes en alguna oportunidad es-
tuvieron del lado del paciente como pacientes,
pero generalmente por su profesion estan como
meédicos.

B.R. - Muy interesante y amplia la pregunta. Me
parece que el gran desafio es poderla cuantificar y
bajar a tierra. Si hablo comenzando genéricamente
el punto de vista subjetivo, como integrante equipo
asistencial o como gestores, diria que es buena.

Ahora, como siempre si no lo podemos medir es
una percepcion no es objetivo y medirlo claramente
a que dificil, porque es una de las cosas que qui-
zas también tiene que mejorar el Sistema Nacional
Integrado de Salud y sus prestadores, a la hora de
ofrecerse como prestadores a la poblacion.

Si bien la hoteleria es importante, y esta muy bien
porque es un valor agregado, lo importante son los
indicadores existenciales. ¢Qué numero de infeccion
intrahospitalaria tengo?.

Por contratacion de espacios publicitarios y/o contenidos, dirigirse a opmedica@gmail.com

Ahora para acceder a una cirugia tengo cierta de-
mora, para acceder a un médico de medicina gene-
ral o a una consulta de primer nivel de atencion, y
asi podria seqguir. Pero usted hizo una comparacion
también muy importante, y es que nosotros tambiéen
SOIMOS usuarios.

Yo podria tener anécdotas de mi experiencia como
usuario y podria decir que a veces es dificil, y esto lo
he conversado con asociaciones con agrupaciones
de usuarios, de si a veces para un integrante de un
equipo asistencial, y que a su vez tiene la suerte o el
honor de dedicarse a la gestion, o sea que conoce el
sistema, le es dificil acceder a veces por X circunstan-
cia a determinada consulta, équé le pasa al usuario
entonces? ¢Qué quiero decir con esto?, para mi el
punto mas importante para mejorar esa calidad exis-
tencial que claramente dificil de medir, y que me dio
la por indicadores, y ahi deberiamos elegir los cuales
que por supuesto hay cientos, pero que en definitiva
globalmente puedo decir que es buena, hay un gran
camino para recorrer en conjunto con el usuario.

Porque escuchamos que el centro del sistema es el
usuario, que todo el sistema se debe al usuario. Tan-
1o es asi que yo como gestor me imagino que todos
los prestadores de salud publico y privado del Siste-
ma Nacional Integrado de Salud de manera obliga-
toria y por ley deberian tener representantes de los
usuarios en sus directorios.

Porque si no tengo en el 6rgano tomador de decisio-
nes al usuario, como puedo decir que el focoesy la
necesidad y todo el sistema va hacia el usuario. En-
tonces, me parece es hora de que hacer un proceso
de abrirnos de cambiar determinados paradigmas y
de verdaderamente volcarnos hacia ahi, si queremos
mejorar esa calidad, porque en definitiva la maxima
es en algun momento todo vamos a ser usuario.

J.P. - Lo puedo decir resumidamente, es que la cali-
dad en salud tiene tres grandes dimensiones. La or-
ganizacional, de lo que ya se extendio ampliamente.

La calidad cientifico-técnica, y ahi es cuando habla-
mos de Educacion protocolos medicion de indicado-
res de gestion y la satisfaccion del usuario.

Seria la tercer gran dimension en calidad y que es
uno de los indicadores de resultado mas importan-
tes el ver cuales son las expectativas del usuario por
un lado y su grado de satisfaccion.

Rodriguez, usted es director de la Regional Sur
de la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE).

éQué puede comentar sobre la realidad y situa-
cion de esta region?

B.R. - Primero que nada, fue un gran desafio cuando
aceptamos ya hace mas de cuatro anos. Aprendimos
mucho desde el punto de vista de macro gestion en
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salud porque te da una vision muy amplia, no nos
olvidemos que son 16 Unidades ejecutoras hospita-
les, junto con los dos raps.

Primero a nivel de asistencia tanto de canarios como
de Montevideo estan los centros de medicina alta-
mente especializados, es decir, no solo resolvemos
a los usuarios que regionalmente estan en Monte-
video o en la parte de Canelones y San José, que le
toca la region Sur, sino que usuarios de todo el pais,
porque los niveles de alta complejidad de Medicina
altamente especializadas y centros de referencia vie-
nen a Montevideo.

Todos los dias con mi equipo, nos levantamos sa-
biendo que vamos a resolver problemas. Algunos
que ya conocemos y que lo venimos resolviendo, y
otros que surgen de manera imponer imponderable
de manera unica y resolver ya.

Hay también hay muchos para mejorar y trabajar en
el Sistema Nacional Integrado de Salud, y de una es-
pecie de sinceramiento de todos con nosotros mis-
mos. ¢Por qué digo esto?, mi especialidad dinica es
la emergencia, que amo y me encanta.

Como digo en emergencia, si el emergencista y su
equipo hacen bien las cosas, tiene nada mas y nada
menos que la satisfaccion de salvar una vida.

Ahora, en la gestion (y por eso es que las relacio-
no mucho ambas especialidades), si uno hace bien
o mal las cosas no gastamos hablando solo de una
vida, estamos hablando de cientos o de miles de
vidas o quizas mas, por la implicancia que nuestro
actuar o nuestro no hacer tienen a la hora de asegu-
rar los servicios asegurar la continuidad asistencial
y calidad asistencial, vaya si sera importante estar
formados en una funcon tan macro y tan y que de
la cual dependen tantas personas, no solo enlo asis-
tencial, sino también la calidad en las condiciones
de trabajo.

Pontet, usted es director de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (CTl) del Hospital Pasteur.

éQué informacion o comentario puede destacary
compartir del area que preside?

Ahora estamos en un momento que es estacional. Es
esperable también el aumento de la demanda asis-
tencial en todos los niveles, no de la emergencia piso
y la terapia intensiva con una sobrecarga de asisten-
cia al que es producto de un aumento de infecciones
respiratorias, sobre todo influenza, en este momen-
to del ano y en el invierno en general.

Rodriguez, con relaciéon a la gestion de empresas
de salud. Usted es especialistas en la materia.

¢Como ha observado el desarrollo y evolucion de
esa orientacién en el pais?

Siento que ha mejorado aumentado, tanto es asi
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que ya no es solo la UdelaR la que forma gestores
de salud, sino que hay varias universidades privadas
que trabajan al respecto y que forman especialistas
en gestion en salud reconocidos por el Ministerio de
Salud Publica. Eso me parece que es muy importan-
te. También observo que esta surgiendo un nuevo
movimiento o un cambio generacional de gestores
en salud. Tenemos gestores de salud historicos a
modo de ejemplo.

Hay dos o tres personas que reconozco o podria que
reconozca que han hecho excelente gestion en salud
y que la siguen haciendo. Uno es Ciro Ferreira en
Tacuarembo. Otro gran gestor en salud es el doctor
Alvaro Villar, actual director del Hospital de Clinicas.
El tercero se me vino de manera instantaneamente,
es el doctor Leonardo Cipriani expresidente de ASSE.

Siento que hizo una gestion muy diferente a lo que
se venia haciendo de cercania, de ver las necesidades
que habia en todo el territorio nacional, Atras veni-
mos una nueva camada. El doctor Federico Martiare-
na en el Hospital Pasteur, Alicia Cardozo del Hospital
Espanol, Andrea Zumar en Casmu, entre otros.

"Creo que hay personas que estan formadas en
gestion, que aman esa especialidad”

Que pueden decir sobre la Revista Opcion Médi-
ca, y el papel que tiene como nexo entre comuni-
cacion y el campo de la medicina.

B.R. A titulo personal lo veo como un rol muy positi-
vo, y se lo ha ganado sola a si mismo, porque nadie
se lo dé. Y porque sabemos que existe en el ambito
de la salud y los equipos iniciales, sabemos que esta.

A todos o al menos a titulo personal, cada vez que
tenemos la oportunidad nos interesa, puede escribir
en un articulo, porque nos permite mostrar nues-
tros conocimientos o nuestros trabajos en el area,
y porque sabemos que va a permitir la [legada a los
equipos asistenciales para su lectura.

Claramente se ha generado o se ha convertido en un
articulador como bien usted decia entre los equipos
asistenciales y la sociedad toda no solo por la revis-
ta, sino también por el proceso que tiene de generar
actividades congresos nacionales e internacionales
que permiten encuentros e intercambios.

Ocupa un nicho que era necesario, y que en el pa-
sado no se habia ocupado, y hoy lo esta ocupando
muy bien y cada vez mejor.

J.P. - A mi me parece que ocupa un lugar cada vez
mas importante, porque la comunicacion asertiva
y la comunicacion con un contenido educativo va
a ser cada vez mas importante porque vivimos en
la era del conocimiento, y eso hay que tenerlo en
cuenta. Entonces, los verdaderos resultados decir lo
gque se agrega valor y agregar valores terminar con
un mejor resultado se da a traves de la educacion
porque ahi se toman las mejores las decisiones.



opcionmedica | 29

»e

Medicina occidental o medicina
ayurvédica? ;Ambas!

“Lo que es fuente de estabilidad para unos, puede ser fuente de inestabilidad para otros”

“lLa medicina ayurvédica es una antigua ciencia me-
dica personalizada y de la epigenética, que acompa-
na e inspira a la medicina occidental desde hace un
largo tiempo.

Mi experiencia en los diez anos que incorporé el
Ayurveda asociado a la practica de la medicina alo-
patica me llevan a la conclusion que no se trata de
elegir una u otra, sino de combinar ambas, dando

como resultado una enriquecida cantidad de recur-
sos terapéuticos a nuestra disposicion, en beneficio
de la salud del paciente”.

Desde mi formacion como médica pediatra, y duran-
te la mayor parte de mi desempeno en terapia inten-
siva pediatrica y en atencion primaria, he practicado
exclusivamente la medicina alopatica occidental;
pero en estos ultimos diez anos he incorporado la

Dra. Yolanda

Marrone
Ex. coordinadora

de Terapia Intensiva
Pediatrica Sanatorio
Mitre de Buenos
Aires.
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La OMS cred
en 2022 el
Centro Mundial
de Medicina
Tradicional,
Incluyendo

la medicina
ayurvédica.

La medicina
ayurvédica siempre
fue respetuosa de
la vacunacion, que
es parte del plan
de estudios de

las universidades
ayurvédicas.

medicina ayurvedica de la India, que me ha signifi-
cado un invalorable aporte.

En 2015 realicé un seminario en la Universidad Ayur-
védica de Gujarat (Jamnagar, India), en el que tuve
ocasion de profundizar distintos aspectos de esta
milenaria rama cientifica.

He podido comprobar en la mayoria de mis pacien-
tes una respuesta positiva. No se trato de optar por
una u otra orientacion, sino de complementar am-
bas, aumentando la cantidad de recursos terapeéuti-
cos a mi disposicion.

Si bien cada ser humano es singular, ciertas fortale-
zas y debilidades fisiologicas y mentales nos hacen
similares, ya sea para preservar nuestra salud, o para
enfermarnos; pero lo que es fuente de estabilidad
para unos, puede ser fuente de inestabilidad para
otros.

Desde hace milenios el Ayurveda, medicina tradicio-
nal de la India, intenta comprender nuestra biologia
y nuestra mente, basandose en las particularidades
de los distintos grupos de pacientes.

Ayurveda (ayur: vida; veda: conocimiento) signi-
fica el conocimiento o ciencia de la vida. En la
actualidad se la define como la antigua ciencia
de la epigenética.

Incluye ocho especialidades:
* medicina interna (kayacikitsa).

* salud obstétrica, maternal, neonatal y pediatria
(kaumarabhrtya).

* enfermedades mentales (graha-cikitsa).

* enfermedades de cabeza y cuello (salakya-tantra).

* enfermedades que requieren cirugias (salya-tantra).
* toxicologia (agada-tantra).

* atencion de adultos mayores y medicina regenera-
tiva (rasayanacikitsa).

* salud sexual y reproductiva (vajikarana-cikitsa).

El Ayurveda es el sistema médico tradicional mas im-
portante de la India y forma parte del Departamento
AYUSH, (Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha y Homeopa-
tia), dentro del Ministerio de Salud y Bienestar de la
Familia.

La medicina ayurvédica es utilizada mundialmente
en niveles de atencion primordial, primaria y secun-
daria. En nuestra region (Uruguay, Argentina, Brasil)
se ejerce en atencion primaria, y también la secun-
daria en paises como India, Alemania y Estados Uni-
dos.
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La OMS creo en 2022 el Centro Mundial de Medicina
Tradicional, incluyendo la medicina ayurvédica, enla
ciudad de Jamnagar (Gujarat, India), cuyo objetivo
es que las personas en todo el mundo puedan acce-
der a tratamientos mas seguros y eficaces’.

Dado el aumento actual de la practica del Ayurve-
da, y con el objetivo de lograr uniformidad en su
gjercicio, en ese mismo ano el departamento de
Servicios de Salud Integrativa de la OMS publico el
documento “Puntos de referencia para la practica
ayurvedica™?.

El ayurveda reconoce que, cada individuo tiene su
unica constitucion psico-fisiologica, y como la dieta,
la digestion, el estilo de vida, el manejo del stress y
los factores ambientales afectan la expresion de los
genes.

Es a partir del conocimiento de la constitucion
(prakriti) del paciente, y del autocuidado con rela-
cion a ella, que se logra comprender nuestra biolo-
gia y fisiologia, para preservar la salud en relacion al
medio en el que nos desarrollamos.

Para lograr entender los conceptos del ayurveda
existe la ayurgenomia, enfoque integrador del ayur-
veda con la genomica’®. Existe en la universidad ayur-
védica de Janmagar (India) el servicio de investiga-
cion donde se estudia la prakrti en relacion con la
genomia.

El principio organizador de la medicina ayurvedica
es la tridosha: es decir, la division del conjunto de
pacientes en tres grupos, segun sus caracteristicas
fisicas, fisiologicas y mentales. Esos tres grupos (dos-
has) son: Vata, Pitta y Kapha.

Los tres doshas estan presentes en todos los siste-
mas, trabajando en conjunto entre si, gobernando
nuestra fisiologia, psicologia, respondiendo al me-
dio externo y manteniendo la homeostasis?.

L as caracteristicas de cada dosha se describen en las
tablas 1, 2 y 3 respectivamente.

Gujarat Ayurved University. India.




Tabla 1: VATA

Principio del movimiento, es la fuerza que
da energia a todo el cuerpo y la mente.
Fria, seca e irregular.

Altura: suele ser mas baja o mas alta de lo ha-
bitual. Hombros y caderas estrechos. Huesos
protuberantes. Musculatura subdesarrollada.
Constitucion delgada vy liviana. Articulaciones
secas y crujen facilmente

Tendencia a estar bajo de peso, sobre todo
frente al estres, y varia facilmente el peso sin
modificacion en la dieta.

Dieta, apetito y digestion variable.

Cabello y piel seca, fria, con venas y tendo-
nes evidentes. Sudoracion escasa, friolentos.
Unas quebradizas. Ojos pequenos o mas se-
parados de lo normal.

Energia: se agotan rapidamente y poca resis-
tencia a las enfermedades.

Aprende rapido y se olvidan facilmente.
Caracter inestable y le gustan los cambios.
Comen, trabajan y duermen irregularmente.
Ansiosos y preocupados.

Impulsivos.

Duermen poco, con tendencia al insomnio.
Hablan rapido y mucho, marcha agil y rapi-
da. Activos e inquietos, suelen sentir mas el
dolor.

Mente creativa.

Frente al stress: ansiedad e insomnio como
tendencias innatas

En equilibrio:

Buen nivel de energia, se adapta con flexibili-
dad frente a diferentes situaciones. Presenta
fuerte iniciativa y puede comunicar su origi-
nalidad de manera apropiada.

En desequilibrio:

Inquieto, alterado e intranquilo; no conse-
cuente con sus ideas, caprichoso y verborra-
gico.

Tendencias:

Constipacion, bajo peso, insomnio, miedo,
insequridad, inestabilidad, contracturas,
temblores finos, hipo, eructos y bostezos fre-
cuentes, aspereza y sequedad de piel, labios
y cabello. Agotamiento. Dolores articulares.

Todos nacemos con los tres doshas, pero lo que nos
hace singulares es nuestro particular equilibrio de
ellos, creando nuestra constitucion individual que
permanece inalterable durante toda nuestra vida
(prakriti).

La mayoria de las constituciones son duales, siendo
menos frecuente el predominio de un solo dosha, o
de los tres.

No prestar atencion al dosha personal o prakriti, nos
puede desequilibrar (vikriti) y causar enfermedades.
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Tabla 2: PITTA

Es el principio de calor y la transformacién, responsable de
todas las conversiones quimicas y metabadlicas del organismo.
Nos da la el discernimiento mental.

Caliente, oleoso, irritable.

Constitucion, hombros y caderas medianas, articulaciones normales.
Cuerpo proporcionado.

Peso estable.

Digestion excelente, con tendencia a la hipoglucemia que puede provo-
car irritabilidad o cefalea, hambre voraz y un movimiento intestinal efi-
ciente (deposiciones dos o tres veces por dia). Gran apetito e intolerancia
al hambre.

Piel caliente, suave y grasa, muy sensible al sol, irritable, con muchos
lunares y pecas por todo el cuerpo. Transpiracion facil y a veces olorosa.
El cabello se cae facilmente, canas prematuras. Unas resistentes y bien
formadas. Ojos claros, delicados, mirada penetrante, irradia energia.

A menudo se encuentran acalorados. Extremidades calientes. Frecuente-
mente sedientos.

Intelecto agil, entusiasta y agudo.

Autoconfianza. Dominantes, competitivos y criticos. Organizados, efi-
cientes y llevan a cabo lo que emprenden.

Se enojan, se impacientan y perdonan facilmente.

Sueno: poco y profundo.

Habla apasionada, a veces ofensiva. Postura erguida y marcha elegante.
Frente al stress: ira, irritabilidad, celos.

En equilibrio:

Se destacan por su inteligencia, caracter amistoso y calido, son valientes
frente a las dificultades y adversidades. Buenos lideres que saben conta-
giar y trasmitir su apasionamiento.

En desequilibrio:

Hipercriticos, demandantes, irascibles, celosos, testarudos, dominantes
y controladores.

Tendencias:

Fiebre, inflamacion (rash, acné o alergia en la piel, enrojecimiento ocular,
colitis, gastritis), canas y calvicie, rechazo a la luz brillante, trastornos
visuales, dientes sensibles, trastornos endocrinos, de higado y vesicula
biliar.

Para el Ayurveda la medicina comienza en la cocina,
con una comida satvica (que mejora el cuerpo y la
mente) y en el conocimiento del ser (équién soy?), en
reemplazo de perseguir la satisfaccion permanente
de los sentidos, que esta llevando a la humanidad a
una ansiedad inconmensurable, que subsiste hasta
el final de la vida.

Previo a la accion terapéutica es muy importante
establecer:

* constitucion doshica (cual de los tres doshas pre-
valece fisica, fisiologica y mentalmente).

* e| estado de equilibrio de los doshas.

* agni (fuego digestivo).

* ama (toxinas o nutrientes no digeridos que se acu-
mulan en el cuerpa).

* pjas ( estado de inmunidad).

* manas (mente).

* dhatus (tejidos del cuerpo).

* malas (desechos metabdlicos).
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Tabla 3: KAPHA

El principio de la energia potencial, crecimiento y proteccion.

Responsable de la nutricién del organismo y conforma la mayor
parte de nuestra estructura: huesos, musculos, tejidos, células y
fluidos corporales. Nos da la estabilidad mental. Frio, oleoso y

estable.

dades.

reZoso.

En equilibrio:

En desequilibrio:

con los demas.
Tendencias

Cuerpo mediano a robusto, proporcionado, armonico, huesos pesados.
Hombros y caderas anchas y firmes. Articulaciones bien lubricadas. Mus-
culatura bien desarrollada. Dedos de manos y pies cortos y cuadrados.
Ganan facilmente de peso y tienden a sentirse pesados.

Digestion y metabolismo lento.

Piel suave, humeda, fresca (pero no fria) y lisa. Sudoracion moderada.
Tejido celular subcutaneo denso. Cabello espeso, lustroso y graso. Unas
gruesas y anchas. Labios gruesos. Ojos grandes.

Constitucion fisica e inmunidad fuerte, buena resistencia a las enferme-

La energia es constante y duradera, es la mas fuerte de todas.

Lentos para aprender y muy memaoriosos.

Naturaleza metodica y reflexiva.

Sueno profundo y prolongado. Tendencia a dormir en exceso y a ser pe-

Lentos de movimientos, elegantes.
Frente al stress reaccionan con calma.

Calmos, estables, firmes, constantes, dulces y gentiles. Se contentan con
lo que tienen. En sus relaciones son amorosos y afectivos.

Inercia, monotonia. Muestran apego excesivo a las relaciones familiares
y a los aspectos materiales, y pueden ser excesivamente complacientes

Sobrepeso, hipercolesterolemia, diabetes, asma, alergia, catarros, con-
gestion frecuente de nariz, garganta, senos y bronquios.
Sedentarismo, edemas, baja motivacion, depresion.

“Lo que es fuente de estabilidad para
unos, puede ser fuente de inestabilidad
para otros”

La prevencion (nidanaparivarjana) se basa en facto-
res protectores como:

* Dieta satvica: la que favorece el cuerpo y la mente,
lo menos procesada posible, libre de conservantes y
aditivos, basada en sabores que benefician el dosha
predominante.

* Rutinas diarias: sueno, actividad fisica, higiene,
etc.

* Practicas estacionales teniendo en cuenta la etapa
de la vida, la estacion del ano y su prakriti.

* Cultivo de conductas pacificadoras: comporta-
miento armonioso y virtuoso, meditacion, yoga.

* Entorno ambiental saludable.

En la medicina alopatica no hay concepto equivalen-
te para el estado de desequilibrio doshico; en ayur-
veda, dicho desequilibrio es esencial para el analisis
de las seis etapas de la enfermedad, manifestandose
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en cada una con sintomas determinados, ofrecién-
donos herramientas para su diagnostico precoz y
tratamiento oportuno.

Un ejemplo: hace unos anos tuve un paciente de 8
anos con cefaleas recurrentes de tres anos de evo-
lucion. Las mismas se presentaban al medio dia en
el colegio, siempre asociadas a mucho enojo, y se
exacerbaban con el calor.

Lo asumi como desequilibrio pitta, indiquée alimen-
tacion acorde a su desequilibrio, prevenir calor, sed y
hambre, técnicas de relajacion (respiracion conscien-
te), abhyanga (masajes con aceite de acuerdo a su
dosha), sesiones de puntos marmas (estimulo digital
semanal con aceite medicado). Al mes, el paciente
estaba libre de cefaleas, las que no recurrieron en 4
anos de seguimiento.

Los recursos terapéuticos que se pueden utilizar
de acuerdo a la acumulacion doshica o a la enfer-
medad son*:

* Ayuno o monodieta.

* Dieta con sabores que mejoran el desequilibrio
doshico.

* Terapias pacificadoras (yoga, pranayama o medi-
tacion).

* Oleacion (uso de aceites) interna y/o externa (Sne-
hana).

* Masaje con polvos (Rukshana).

* Uso de medicina herbal, ya sea previa a la alimen-
tacion (Dipana), para encender la digestion y asi
mejorar el proceso metabolico; o posterior (Pacha-
na) para eliminar el ama, para fortalecer el proceso
metabolico y apoyar la digestion de los metabolitos
resistentes a la digestion normal.

* Rasayana, tratamiento que se emplea para mejo-
rar los dathus (tejidos) anormales del cuerpo. Es una
de las ocho ramas del ayurveda, cuyo objetivo es a
través de drogas herbales, dieta y estilo de vida, re-
tardar el envejecimiento y favorecer la inteligencia,
la memoria, y mejorar la inmunidad.

Una de las tantas drogas herbales utilizadas como
rasayana desde hace milenios es la Bacopa Mon-
nieri (Brahmi, BM), usada para mejorar la memoria
y el intelecto.

Esta incluida en la farmacopea de la India, de donde
es originaria. También descripta en Uruguay como
“planta de bajo rio” y considerada en estado nativo®.

Una revision sistematica indica que nueve estudios
clinicos controlados a doble ciego, comparado con
grupo placebo en adultos tratados con BM, demos-
traron mejoria en la memoria, atencion, estado cog-
nitivo y animico®. Existen varios estudios también en
ninos’.



*Panchakarma o terapia de biopurificacion?.
Se realiza en atencion secundaria de la salud, e in-
cluye tres etapas:

1. preparatoria (purva karma).

2. propiamente dicha, que incluye vomito inducido
(vamana), purgacion (virechana), administracion de
medicinas a traves de la nariz (nasya), enemas con
mezcla de sustancias medicinales, predominante-
mente decocciones herbales (asthapanavasti, kasaya-

La autora con la Dra. K.S.Patel, jefa de
Pediatria de la Gujarat Ayurved University.

vasti o nirGihavasti), y enemas con medicinas ayurve-
dicas a base de lipidos (anuvasanavasti o snehavasti).

3. post procedimiento (pascat karma).

La integracion de la trisutra (tres pilares fundamen-
tales del ayurveda, hetu: causa, linga: sintoma, aus-
hadha: remedio), a través de la ayurgenomia pue-
den guiarnos para identificar grupos de individuos
predispuestos a ciertas enfermedades y permitir el
descubrimiento de terapias individualizadas?®.

Dra. Yolanda Marrone

consume salud.com.uy

Espacio dedicado a la difusion de métodos para pre-
servar la salud y para acompana los momentos de
desequilibrio o enfermedad, incorporando la medi-
cina ayurvédica a la medicina occidental.
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“Somos lo que comemos y
lo que hemos digerido bien”

En la Trinidad hemos desarrollado una linea completa de sabores
(especias, condimentos, aceites vegetales, semillas, aceites esenciales).

Para una nutricion adecuada. Que equilibra tu constitucion o biotipo.
Promoviendo salud y disfrute a la hora de comer.
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LA CIENCIA DE LA NUTRICION SEGUN AYURVEDA

El objetivo final de la terapia nutricional ayurvédica es fortalecer y apoyar el fuego digestivo.

En Ayurveda, la ciencia de la nutricion, AHARA, juega un papel central, donde las personas, ademas de contar
con un plan individual de dieta basado en su estado de salud actual- se revisa, ya que es muy importante, la

salud digestiva- para que sea optima y genere una reparacion saludable del tejido corporal. La fuerza de la
doctrina ayurvédica reside, por tanto, principalmente en la individualidad: no es la comida, sino el comensal
-lo que es crucial.

Para ayurveda la comida es medi-
cina. Para entender este concepto,
hay que entender uno de los princi-
pios basicos de ayurveda: todo esta
constituido por los cinco elementos,
espacio, aire, fuego, agua y tierra, y
existen en todos los aspectos de la
vida.

Se manifiestan en el cuerpo humano
como los tres Doshas (constituciones
0 biotipos):

Vata (Aire y Espacio con el princi-
pio de movimiento),

Pitta (Fuego y Agua con el princi-
pio de metabolismo) y

Kapha (Agua y Tierra con el princi-
pio de estructura).

Cada hombre, cada flor, cada animal
es, por tanto, una expresion de un
Dosha individual.

Del mismo modo, cada alimento tam-
bién tiene propiedades especiales.

Al comer ciertos alimentos, los
Doshas de una persona pueden
aumentar o disminuir y, por lo tan-
to, la dieta puede tener un efecto
positivo o negativo-para la salud.

Agni — El Fuego Digestivo también
juega un papel decisivo en el man-
tenimiento de la fuerza, la salud y
la vitalidad. Si el Agni en el cuerpo
es demasiado débil y si el metabolis-
mo esta alterado, el resultado pue-
de ser la acumulacion de desechos y
acidosis. Las toxinas y los materiales
de desecho (Ama) se depositan en el
cuerpo y pueden desencadenar diver-
sas enfermedades.

El cuerpo también debe [impiarse eli-
minando el Ama que ya se ha esta-
do acumulando en el cuerpo y asi se
previene la formacion de nuevos de-
sechos. Para favorecer este proceso,
se aplican diferentes técnicas para
lograr un Agni fuerte y saludable.

El procesamiento optimo por parte
del cuerpo y la transformacion de los
alimentos ingeridos en tejido corpo-
ral sano y fuerte, solo puede garanti-
zarse, si el fuego digestivo es lo sufi-
cientemente fuerte.

Ayurveda La Trinidad acompana
este proceso ofreciendo diferen-
tes lineas de productos tanto para
una alimentacion adecuada a cada
biotipo, como para el cuidado per-
sonal.

Para saber mas te invitamos a visitar-
nos en nuestra web:
www.latrinidad.com.uy

Si deseas conocer cual es tu constitu-
cion o biotipo te invitamos a hacer el
test en nuestra pagina

Ayurveda La Trinidad

“Somos lo que comemos
) A lo que hemos
digerido bien”

y l-""'" A{u.‘!l_ha:_il:'m en NB
Diabetes Mellitus

______ - OPCION) /\EDICA
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Camino de |la Naturaleza....

Escuela de Naturopatia del Uruguay

11 anos ensefiando
Naturopatia y Bienestar

La Escuela de Naturopatia del Uruguay
inicio sus actividades académicas el 6
de marzo del ano 2013 y desde enton-
ces trabaja intensamente en la difusion,
promocion y ensenanza de la Naturopa-
tia Profesional, teniendo la importante
distincion de ser miembro educativo de
la Federacion Mundial de Naturopatia
(World Naturopathic Federation).

Nuestra mision es ser un centro aca-
démico de primer nivel que trabaja de
acuerdo con los mas altos estandares
académicos internacionales que re-
gulan la ensefianza de la naturopatia
profesional.

La Formacion de Naturopatas que tra-
bajen a conciencia es nuestra prioridad.
Enseniar valores éticos y humanistas en
la practica naturopatica, que promuevan
la compasion y la sensibilidad, asi como
el estudio de conocimientos basados en
evidencia cientifica son fundamentales,
la educacion centrada en la persona y
el enfoque integrativo estan siempre
presentes para lograr nuestros objetivos
académicos.

La Naturopatia es una profesion reco-
nocida por la Organizacion Mundial de
la Salud y forma parte de las Medicinas

Ministerio
de Salud
Publica

UruguayNatural

Ministerio de Turismo

Tradicionales Complementarias e Integra-
tivas, su denominacion significa “Camino
de la Naturaleza”. "Por eso la Escuela de
Naturopatia del Uruguay brinda varias
propuestas de formacion profesional de
excelencia como la Carrera de Naturopa-
tia de 4 anos de duracion, cursos especia-
les para profesionales de la salud y cursos
para publico en general siempre con el
requisito minimo de nivel educativo ba-
chiller.

Algunas de nuestros
diplomados y cursos son:

* Carrera de Naturopatia Profesional.

* Diplomado de Herborista Tradicional.
* Diplomado en Flores de Bach.

* Naturopatia Familiar.

* Asesor en Productos Naturales.

* /[doneo en Herboristeria.

* Aromatologia Profesional.

* Tisanas Medicinales.

También brindamos cursos
exclusivos para Profesionales
de la Salud:

e Diplomado en Naturopatia para Pro-
fesionales de la Salud. 2 anos

e Naturopatia y Nutricion para el Bien-
estar y la Salud. 1 ano

e Salud Integrativa para la Practica Pro-
fesional. 10 meses

e FEsencias Florales y su aplicacion en
Medicina Integrativa. 6 meses

e Salud y Bienestar para el Profesional
de la Salud.

5 meses

Destacamos de nuestro trabajo integra-
tivo, la realizacion de eventos buscando
siempre intencionar a favor de una salud
integrativa, equitativa, humanizada y efi-
ciente, “Uniendo saberes hacia una salud
integrativa” es el lema del proximo even-
to de este ano que realizaremos el 10 de
agosto, sera el 2do Simposio Internacio-
nal sobre Naturopatia, Bienestar y Salud
Mental, el cual se desarrollara en el au-
ditorio Florida del 3er piso del Radisson
Victoria Plaza Hotel en Montevideo. Este
importante evento fue declarado de inte-
res por el Ministerio de Salud Publica de
Uruguay y por el Ministerio de Turismo. El
mismo comenzara a las 10 de la manana
y finalizara a las 20 horas, realizandose
en simultaneo la Expo Tu Bienestar Natu-
ral en el salon de exposiciones del tercer
piso del mismo hotel.

Por mayor informacién pueden visitar
nuestro sitio web
www.naturopatiaysalud.edu.uy
también pueden escribirnos a na-
turopatiauruguay@gmail.com y al
097985724.

2do. Simposio Académico Internacional

Naturopatia, Bienestar y Salud Mental
“Sumando Saberes hacia una Salud Integrativa”

Organiza: Escuela de Naturopatia del Uruguay
www.naturopatiaysalud.edu.uy

Por contratacion de espacios publicitarios y/o contenidos, dirigirse a opmedica@gmail.com

Cel. 097 985 724

Evento declarado de Interés por el Ministerio de
Salud Publica y por el Ministerio de Turismo
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Uso del 13ser vaginal terapéutico
en los trastornos del piso pélvico

Dr. Edgardo

Castillo Pino
Profesor Agregado
de Clinica
Ginecotocologica “B”

Facultad de Medicina.

UdelaR. Hospital de
Clinicas.

Jefe del Depto.

de Ginecologia

y Obstetricia de
CASMU-IAMPP.

Dra. Natalia

Benavides Osorio
Ex Asistente

de la Clinica
Ginecotocologica “B".
Directora del Instituto
de Medicina Perineal
(IMPEser).

Suscribase para redbir todas nuestras ediciones (sin costo) a opmedica@gmail.com




El uso de terapia vaginal con laser fraccional se ha introducido como otra herramienta
terapeutica...

Laser significa: Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation: Amplificacion de
Luz por Emision Estimulada de Radiacion

El laser en ginecologia ha evolucionado
desde su uso inicial en la vaporizacion
y destruccion de lesiones, a un uso mas
reciente en promover la revitalizacion
del tejido vaginal y vulvar, con el objeti-
vo de mejorar los sintomas de la atrofia
vaginal, laxitud vaginal, incontinencia de
orina de esfuerzo y disfuncion sexual, asi
como lesiones cervicales, vaginales y vul-
vares. (1,2,7). Su empleo como fuente de
energia es frecuente en uroginecologia
para tratar las disfunciones del piso pél-
vico, gracias a su naturaleza no invasiva,
el corto periodo de recuperacion y a los
minimos efectos adversos (2,3,8).

La palabra laser es un acronimo que significa Light
Amplification by Stimulated Emission of Radia-
tion, (Amplificacion de Luz por Emision Estimula-
da de Radiacion) e identifica una clase de disposi-
tivos que utilizan amplificacion optica para producir
un intenso haz de luz, altamente direccional y mo-
nocromatico.

Concepto introducido por Albert Einstein donde
explicaba que los fotones podrian «estimular» la
emision de otros fotones que tendrian propiedades
idénticas a los primeros (1,2). Un sistema laser se
compone de dos partes principales: una cavidad con
un medio activo y una fuente que inyecta energia en
ese medio alterando la distribucion de su nivel de
energia atomica.

La mayor cantidad de atomos permanecen en un es-
tado de mayor energia o excitacion, lo que desenca-
dena la emision estimulada de luz (2,4). La cavidad
se encuentra contenida por dos elementos opticos
reflectores que fuerzan al haz de [uz a viajar en senti-
do deida y vuelta a través del medio. Los materiales
empleados como medio activo pueden ser, solidos,
gases, fluidos, semiconductores y otros.

La eleccion del medio determina la longitud de onda
a la cual se produce la emision estimulada. La ma-
yoria de los sistemas laser en la practica médica uti-
lizan cm2 para medir el tamano del area, por lo que
la densidad de energia se cita en Watts (W)/ cm2.
Si cualquiera de estas variables cambia, también
lo hara el efecto que tiene sobre el tejido objetivo
(1,2,6).

Las propiedades que determinan el efecto que la
luz laser tiene sobre los tejidos son: su estructura,
su contenido de agua, la conductividad térmica, la
capacidad caldrica y su densidad (4,5). Cuando se
produce energia térmica, mientras aumenta el tiem-

po de exposicion del tejido diana a la luz laser, una
mayor cantidad del calor producido se dispersa al
tejido circundante. El laser CO2 se indica habitual-
mente para crugia de tejidos blandos. Estos son ri-
cos en agua, la cual ofrece una gran absorcion de la
radiacion infrarroja emitida por esta clase de laseres
(3.6,7).

El Laser CO2 utiliza gas como medio activo, con
transiciones vibratorias en una molécula neutral de
dioxido de carbono (5,6) siendo utilizado en multi-
ples especialidades médicas, como ser: dermatolo-
gia, cirugia plastica y uroginecologia. A 10.600 nm
la luz del laser CO2 no puede ser transmitida efi-
cientemente a traves de cables de fibra optica, por
lo que las unidades actuales utilizan un sistema de
espejos articulados para transmitir la luz desde el
cabezal hasta la pieza de mano (la sonda vaginal en
este caso) (4, 6).

Los laseres de CO2 son capaces de proveer hasta
240 W de potencia continua, aunque los dispositi-
VOS para uso en cirugia generalmente se encuentran
en el rango de 50 W hasta un poco mas de 100 W.
El modo mas simple en que puede utilizarse el laser
CO2 es continuo: se emite el haz de laser, se man-
tiene por un periodo de tiempo especifico, y luego
se apaga.

Los laseres CO2 mas recientes presentan una secuen-
cia de pulsos de energia, con altos picos de potencia
y de muy corta duracion, con un largo intervalo en-
tre los pulsos (3,4,5).

El Laser fraccional y microablativo (modo pulsado)
genera columnas microscopicas de lesiones térmi-
cas, tambien llamadas columnas microablativas
(MACs — microablativo), en un patron similar a una
cuadricula, dejando tejido intacto entre medio de las
columnas (fraccional).

El laser vaginal permite promover la neocolagenasa,
facilitando la migracion de nuevo colageno a la su-
perficie de la mucosa lo que conlleva a un aumento
de la actividad de los fibroblastos y del componente
fibrilar de la matriz extracelular. Efectos que se tra-
ducen en un aumento significativo del espesor y la
carga glucogena del epitelio vaginal, con el objetivo
de aliviar sintomas como sequedad vaginal, dispare-
unia vaginal, tirantez vaginal, sintomas de prolapso
y mejorar la funcion vesical, urgencia e incontinencia
de esfuerzo (15, 17)

El laser vaginal de Co2 ha demostrado ser una ex-
celente aplicabilidad en un entorno ambulatorio,
con facil manejo, una buena relacion costo-efectivi-
dad, notable cumplimiento y tolerabilidad para los
pacientes y sin efectos indeseables a corto o largo
plazo.
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La mayoria de los
sistemas ldser en

la practica médica
utilizan cm2 para
medir el tamafo del
area, por lo que la
densidad de energia
se clta en Watts.

Los distintos tipos
de ldser se dividen
en tres clases
principales, segun la
fase del medio del
|dser: gas, liquido o
solido.
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Las opciones
terapéuticas
disponibles para el
tratamiento del SGM
son hormonales
(estrogenos
vaginales) y no
hormonales.

Las fortalezas de
este tratamiento
son la restauracion
de la fisiologia
urogenital y el alivio
de los sintomas
en mujeres
posmenopausicas
con elementos
clinicos de SGM
(16).

Las mujeres

con SGM tienen
dificultades en

la apertura y
distension del
Introito vaginal, son
menos capaces de
tener lubricacion
en respuesta a
estimulos sexuales y
COMO consecuencia
del acortamiento y
estrechamiento de
la clpula vaginal
experimentan
relaciones sexuales
dolorosas 0 no
placenteras (27,30).

El tratamiento es rapido, manejable e in-
doloro y la aplicacion mensual permite
una buena adherencia del paciente al pro-
grama terapéutico. Es un procedimiento
para realizar en consultorio de unos 15
minutos de duracion. La paciente se co-
loca en posicion de litotomia dorsal, se
inserta la sonda vaginal del equipo de
laser a nivel de la cupula de la vagina y
se aplica el haz de laser en intervalos de
tiempo determinados, a medida que co-
mienza a retirarse la sonda. Generalmente
es bien tolerado, y las pacientes habitual-
mente retoman sus actividades el mismo
dia (7,17).

El laser vaginal de CO2 ofrece un tratamiento mini-
mamente invasivo para una amplia gama de afeccio-
nes vulvares, vaginales y cervicales. En 2014, la FDA
aprobo los laseres de CO2 fraccionados para su apli-
cacion en ginecologia y medicina estética, derma-
tologia y cirugia plastica, para procedimientos que
incluyen incision, escision, ablacion, vaporizacion y
coagulacion de tejidos blandos del cuerpo.

Durante la ultima década, ha habido un rapido au-
mento en la adopcion del tratamiento vaginal con
laser de CO2 para afecciones que incluyen el sindro-
me genitourinario de la menopausia (SGM), la atro-
fia vulvar y vaginal menopausica o iatrogénica, el
liquen escleroso vulvovaginal, la neoplasia intraepi-
telial vulvar o vaginal. y trastornos uroginecologicos
como el sindrome de vejiga hiperactiva y la inconti-
nencia urinaria de esfuerzo o mixta.

Indicaciones terapéuticas del Laser Co2 en
los trastornos del piso pélvico

1- Atrofia vulvovaginal o Sindrome Genitourina-
rio de la Menopausia

Los sintomas genitourinarios relacionados con la
menopausia afectan hasta un 50 % de las mujeres
de mediana y avanzada edad por lo general, son
cronicos, progresivos, y poco probable que mejoren
espontaneamente en el tiempo (9). En la actualidad
los términos atrofia vulvovaginal (AVV) y vaginitis
atrofica han quedado susititudidos por el termino
sindrome genitourinario de la menopausia (SGM)
(9,10).

Este hace referencia a un conjunto de signos y sin-
tomas que afectan la anatomia, tanto genital como
urinaria, cuya causa principal es la menopausia,
asociados a un decremento en el estrogeno y otros
esteroides sexuales que involucran cambios en los
labios mayores y menores, clitoris, vestibulo/introito,
vagina, uretra y vejiga, lo que conlleva a sintomas
de la esfera sexual (falta de lubricacion, disconfort o
dispareunia) y sintomas urinarios (urgencia, disuria e
infecciones urinarias recurrentes) (9,10).

Debido que la edad promedio de la menopausia son
los 51 anos y que la poblacion continta envejecien-
do aun mas, un mayor porcentaje de mujeres se pre-
senta en la consulta ginecoldgica con sintomas del
SGM. Dada la expectativa de vida actual, el 40 % de
las mujeres vive su vida luego de [a menopausia, mu-
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chas con sintomas asociados a la misma (11,12,13).

Recientemente, el uso de terapia vaginal con laser
fraccional se ha introducido como otra herramienta
terapéutica (20, 22). Una contraindicacion relativa
de los estrogenos vaginales es para aquellas mujeres
con antecedente de cancer de mama, siendo esta
enfermedad de alta prevalencia durante la pen y
postmenopausia de la mujer (26,27,28).

La terapia con laser CO2 fraccional minimamente
ablativo ha ganado aceptacion en los ultimos anos
y se presenta como un método de tratamiento efi-
caz, reciente e innovador de la atrofia vulvovaginal
(13,14).

Una de las limitaciones de los estudios a corto plazo,
es que no se abordan los riesgos potenciales de com-
plicaciones a largo plazo (17). En su conjunto, estos
resultados sugieren un efecto positivo duradero de
los sintomas vaginales del SGM, un ano después del
tratamiento con laser CO2 fraccional (11,15,23).

Un estudio (25) realizado en 2017, evaluo la eficacia
de tres, cuatro y cinco sesiones de laser CO2 en el
manejo del SGM. En este estudio, 55 mujeres pos-
menopausicas recibieron tres sesiones; 5 mujeres
recibieron cuatro sesiones y 22 mujeres recibieron 5
sesiones y concluyo, que el uso de laser CO2 fraccio-
nal mejora la sequedad vaginal y dispareunia, lo que
lleva a una mejor funcion sexual en mujeres posme-
nopausicas.

Una 4a y 5a sesion, podrian mejorar la eficacia del
tratamiento, aumentando el porcentaje de pacien-
tes libres de sintomas. Las células epiteliales vagina-
les aumentan significativamente luego de la terce-
ra sesion (25). Existe una real necesidad de realizar
estudios controlados randomizados, a largo plazo,
para evaluar mas a fondo la seguridad y eficacia de
este procedimiento (39). No existen, por el momen-
to, contraindicaciones para el uso de terapia laser
vaginal mas alla de su elevado costo (22, 23).

La aplicacion clinica del laser CO2 fraccional mi-
croablativo en la mucosa vaginal atréfica determi-
na cambios histologicos que pueden determinar un
proceso de reversion en la restauracion hacia un es-
tado premenopausico beneficiosa para el microeco-
sistema vaginal (12, 21, 29)

Funcion sexual luego del uso de laser CO2 frac-
cional microablativo

La expresion clinica de sintomas sexuales en la me-
nopausia esta influenciada por varios factores, des-
de un decaimiento significativo en la produccion de
estrogenos y androgenos, hasta factores intra e in-
terpersonales. Un incremento significativo del FSFI
score (p<0.001) se observo entre las mujeres sexual-
mente activas, asi como la satisfaccion general con
su vida sexual a las doce semanas de tratamiento
(30).
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Los efectos beneficiosos de la terapia laser CO2 frac-
cional microablativo en los sintomas del SGM vy la
calidad de vida podrian mejorar, no solo el aspec-
to relacionado al dolor durante la actividad sexual
(dispareunia y vaginismo secundario), sino tambieén
otras dimensiones de la respuesta sexual femenina
como ser el deseo sexual y la iniciativa y receptividad
hacia su pareja sexual (24).

2-Tratamiento de la incontinencia de orina de es-
fuerzo

En la literatura actual no se cuenta con muchos da-
tos respecto al tratamiento con laser vaginal de la in-
continencia de orina de esfuerzo (IOE), pero resulta
ser un método innovador, ya que en pacientes en las
que se ha aplicado con otro objetivo terapéutico, se
ha encontrado como hallazgo incidental una dismi-
nucion en las pérdidas involuntarias de orina.

La terapia laser ha sido introducida como una op-
cion terapeutica para la IOE leve a moderada, con
una reduccion significativa de los sintomas. (31, 32,
33). El mecanismo de accion se atribuye a su pro-
piedad de remodelacion por su efecto termoablativo
sobre el colageno del piso pélvico. El laser CO2 con
aplicacion suburetral para tratar la IOE ha demos-
trado una mejoria de los sintomas urinarios y de la
calidad de vida en las mujeres incluidas en varios es-
tudios piloto.

Este tipo de tratamiento constituye una alternativa
terapéutica prometedora para la IOE leve y otros sin-
tomas del SGM, en pacientes que no tienen indica-
con quirurgica, presentan contraindicaciones para
la misma o no desean someterse a un procedimiento
invasivo (34, 35)

3-Tratamiento del sindrome de relajacion vaginal
y prolapso de los 6rganos pélvicos

Dados sus efectos en el colageno y el soporte tisular
del piso pélvico, el laser CO2 puede representar un
método efectivo, no quirdrgico, para el tratamiento
no solo de la IOE, sino también de otras condiciones
que resultan de una pérdida en el soporte del piso
pélvico, como ser el sindrome de relajacion vaginal
(SRV) y el prolapso de organo pélvico (POP) con o
sin 10E (36).

La gran mayoria de la evidencia cientifica encontra-
da en la literatura médica acerca del uso de laser
CO2 se basa en el tratamiento del SGM. Dados sus
efectos en el colageno y en el soporte tisular del piso
pélvico, este innovador tratamiento es prometedor,
como un método no quirdrgico en el manejo del
POP en estadios tempranos siendo limtada su evi-
dencia (37).

El SRV, o sindrome de vagina amplia, es una con-
dicion dinica en la cual la relajacion de las paredes
vaginales lleva a trastornos fisicos y psicologicos,
mayormente relacionados con una disminucion de
la capacidad de satisfaccion sexual secundaria a una
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El uso de la
terapia laser en el
SGM representa
una adicion
atractiva al pool
de herramientas
terapéuticas con
las que cuentan los
ginecélogos hoy
en dfa para tratar
una condicion que
afecta a un gran
porcentaje de la
poblacién.

El 1dser CO2

en su formato
pulsado: fraccional
y microablativo,
representa una
efectiva opcion
de tratamiento no
hormonal.

disminucion de la friccion en las relaciones sexuales
vaginales, tanto de la paciente como de su pareja.

Se trata de una condicion médica frecuente descrita
como una perdida de la estructura optima de la va-
gina, habitualmente asociada al envejecimiento y la
multiparidad (36,37,38).

4- Tratamiento de la cistitis recurrente, poscoital
e intersticial

Existe una correlacion directa entre la reduccion de
la gravedad de la atrofia vaginal debido a la regene-
racion de tejido inducida por laser de uso vaginal y
la mejora de los sintomas urogenitales.

Se ha observado que la terapia con laser de Co2 frac-
cional representa un enfoque no hormonal seguro y
eficaz para las mujeres pre y posmenopausicas diag-
nosticadas con cancer recurrente. cistitis postcoital
e intersticial.

Existen resultados notables en cuanto a la eficacia
del laser vaginal microablativo de CO2 en la mejo-
ra de sintomas, como disuria, polaquiuria diurna y
urgencia urinaria, en pacientes afectadas por cistitis
intersticial, poscoital y recurrente, infecciosa y no
infecciosa (42). Se demostro una reduccion en el nu-
mero de episodios agudos anualmente que conduce
a una clara mejora de la calidad de vida de los pa-
cientes que padecen esta patologia tan debilitante.

En particular, la eficacia superior demostrada en el
manejo de los sintomas entre pacientes sometidas
a instilaciones intravesicales de acido hialurénico
podria sentar las bases para la introduccion de la
terapia con laser vaginal microablativo de CO2 en el
tratamiento de la cistitis, como apoyo a las terapias
adoptadas actualmente (42).

Conclusion

A medida que la tecnologia laser continla mejo-
rando en precision y seguridad, su aplicacion en las
disfunciones del piso pélvico tiene la posiblidad de
expansion en un futuro donde se busca ofrecer re-
sultados sequros y con mayor satisfaccion para las
pacientes.

Existe una variedad en la calidad de la evidencia que
apoya el uso de Laser CO2 vaginal. La gran mayoria
de los estudios se encuentran abocados a su uso en
el tratamiento del SGM. Si bien se encuentra en los
inicios de la investigacion cientifica del uso de laser
vaginal en el tratamiento de las disfunciones del piso
pélvico, la evidencia disponible hasta el momento es
alentadora (2).

Un estudio prospectivo de 2023 realizado por Pe-
rona et al. investigo las modificaciones celulares y
tisulares en respuesta al tratamiento con laser vagi-
nal de CO2 fraccional de pixeles. Entre las muestras
histologicas recolectadas, se observo una mejora en
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la proliferacion celular (evidenciada por la tincion
con Ki67), asi como un aumento en la longitud de
los telébmeros y en los niveles de colageno, acido hia-
lurénico y fibras elasticas dentro de la lamina propia
epitelial.

Todo esto demuestra que el [aser induce una restau-
racion del epitelio vaginal (40). Otro estudio retros-
pectivo realizado en 2024 por Yueming et al. inves-
tigo los efectos de la terapia con laser de CO2 en la
modificacion de la flora bacteriana vaginal en muje-
res que padecen sindrome menopausico urogenital,
demostrando que tanto el laser vaginal microablati-
vo de CO2 como las terapias con estrogenos pueden
regular el desequilibrio de la microbiota vaginal de
GSM y mejorar los sintomas correspondientes (41).

Existen varias investigaciones de cohorte, prospecti-
vos, que muestran que el procedimiento es efectivo
y seguro, si su aplicacion es apropiada, sin que se
hayan reportado efectos adversos.

Sin embargo, se necesitan mas estudios, sobre todo,
randomizados, para evaluar la terapia laser en com-
paracion con otras terapias y para traducir de ma-
nera efectiva la eficacia demostrada y los beneficios
del manejo de los sintomas con laser vaginal de CO2
COmMo una opcion terapeutica valiosa para el trata-
miento de estas patologias uroginecologicas y del
piso pélvico, asi como evaluar la duracion de sus
efectos terapéuticos y la seguridad en la repeticion
de sus aplicaciones.

Son multiples los estudios donde se demuestra que
el laser CO2 en su formato pulsado: fraccional y mi-
croablativo, representa una efectiva opcion de tra-
tamiento no hormonal para las pacientes, tanto de
la poblacion general como aquellas que presentan
contraindicacion para el uso de terapia hormonal
(26,27,28).

Se sugiere para las futuras investigaciones aumen-
tar el tamano muestral de los casos clinicos donde
se pueda incluir mujeres de diferentes edades para
correlacionar la efectividad del tratamiento con los
factores de riesgo y las caracteristicas demograficas
especificas de cada grupo de edad e identificar a los
pacientes que se beneficiarian mas de la terapia.

El laser vaginal terapéutico ofrece, no solo
un procedimiento ambulatorio, indoloro
y altamente efectivo para el tratamiento
del SGM, sino con utilidad para tratar la
IOE leve a moderada, el SRV, el POP y cisti-
tis recurrente (36, 42).
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Usos del I3ser fraccionado de
C02 para el tratamiento de
patologias urogenitales

en la mujer

Dr. Gabriel Cura

Ginecotocologo

patologia del piso
pelvico.

Las pacientes son evaluadas desde el inicio, durante
el tratamiento, en cada sesion y al final def mismo a
través de un protocolo de evolucion de los sintomas,
asi como con una escala analogica en cuanto a la
disminucion o remision de éstos.

En la utilizacion del recurso tecnologico del laser en
medicina hay varias décadas de experiencia, en dis-
tintos sectores del organismo. Su utilizacion para el
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tratamiento de patologias ginecologicas tiene una
historia de aproximadamente 15 anos. En el equipo
médico de Philift, (integrado por los Dres. Gabriel
Cura y Jorge Arena) contamos con una historia de
7 anos utilizando un equipo Femilift® de Alma La-
sers®, que es un equipo laser CO2 fraccionado, des-
tinado al tratamiento de patologias ginecologicas.

Su uso es ambulatorio, indoloro y con una minima



intervencion. Se basa en un conjunto de sesiones
periodicas, en numero variable segun la patologia
que se intenta tratar. Las alteraciones que tratamos
con el laser son el sindrome urogenital de la meno-
pausia, incontinencia urinaria de esfuerzo, rehabi-
litacion vaginal puerperal, hiperlaxitud y sequedad
vaginales, y en el sector externo (vulva) liquen es-
cleroatrofico, condilomatosis y cicatrices de episio-
tomia.

El sindrome Urogenital de la Menopausia podria
incluir sintomas genitales de sequedad, ardor e irri-
tacion; sintomas sexuales por la disminucion de la
lubricacion, disconfort o dolor (dispareunia); sinto-
mas urinarios de urgencia, disuria e infecciones uri-
narias recurrentes (ITU). Los signos son vinculados
a la atrofia vaginal y/o vulvar. Las pacientes pueden
presentar algunos o todos los signos y sintomas.

Signos vaginales de atrofia como adelgazamiento y
acortamiento de las paredes vaginales, disminucion
del flujo sanguineo, disminucion de su elasticidad,
menor secrecion de la humedad y durante la activi-
dad sexual.

Signos vulvares como reduccion del tamano y vo-
lumen de los labios, capuchdn, clitoris, pérdida de
la pigmentacion de piel y halopecia. Como signos
urinarios hay un adelgazamiento del urotelio con
cierre incompleto de la uretra, pérdida del plexo
vascular periuretral en la uretra proximal.

¢Como funciona el laser fraccionado?

La longitud de onda de la [uz laser CO2 es de 10,6
micro mts lo que le confiere una gran afinidad con
el agua. Al entrar en contacto con agua, la luz laser
del CO2 desaparece. El haz de luz, al pasar por el
brazo articulado y ser redirigido hacia la pared va-
ginal, se fracciona en 81 (9x9) pequenos haces por
centimetro cuadrado, logrando un efecto térmico
deletéreo controlado y microablaciones de las ce-
lulas mucosas.

El calor de |la luz vaporiza el plasma celular, creando
con este un cono de calor que trata la profundidad
de la mucosa. Con lo 1ero se logra una desaparicion
de las células de la mucosa vaginal que se regene-
rara sin cicatriz en 3 dias y con lo segundo se des-
naturalizan las proteinas subyacentes a la mucosa,
colageno, lo que sera el estimulo para que el fibro-
blasto lo regenere a nuevo.

Se logra contraccion del colageno existente y de las
fibras de elastina estimulando la formacion de co-
lageno nuevo por parte del fibroblasto lo que lleva

a un re=tensado vaginal y un soporte posterior a la
uretra media.

Se estimula asi la formacion del nuevo colageno,
neovascularizacion y mejor lubricacion, normali-
zando la flora vaginal y el pH, ayudando a eliminar
infecciones genitales cronicas. Restaura la calidad
de la mucosa vaginal y mejora la sensibilidad del
tejido vaginal. Trata todo el espacio pre-uretral, au-
mentando el espesor de la pared vaginal anterior, lo
que provee un mejor soporte a la uretra.

El tratamiento se realiza en sesiones que
se difieren a 30=40 dias. Para alteraciones
sexuales habitualmente es suficiente con
una o dos sesiones y para las patologias
urinarias son necesarias entre 3 y 5 sesio-
nes.

Tratamos a pacientes con las siguientes
patologias:

- Sindrome Urogenital del Climaterio y menopausia.
- Incontinencia de Orina de esfuerzo en ausencia de
prolapso, o con prolapso visceropelviano minimo.

- Rehabilitacion puerperal.
- Disfunciones sexuales por hipoestrogenismo.

Los criterios de seleccion de los pacientes son fun-
damentales para que cualquier herramienta, técni-
ca o procedimiento tenga el éxito previsto.

Son pasibles de tratamiento pacientes de cualquier
edad con incontinencia urinaria de esfuerzo, siem-
pre y cuando no esté asociada a prolapso viscero-
pelvico de segundo grado o mayor en la escala de
la ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists).

En la valoracion previa al tratamiento consideramos
imprescindible la realizacion de un estudio urodi-
namico para caracterizar la funcion miccional, asi
como el o los mecanismos de incontinencia involu-
crados en cada paciente.

En los casos de incontinencia urinaria mixta (de es-
fuerzo y de urgencia), a traves del laser buscamos
reducir el componente de esfuerzo en su inconti-
nencia y asociamos tratamiento meédico para su
mecanismo de urgencia, individualizado para cada
paciente.

Pacientes en peri y postmenopausia con sindrome
urogenital de la menopausia o simplemente alguno

Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for
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Se define el
sindrome urogenital
del climaterio como
un conjunto de
signos y sintomas
asociados a las
consecuencias del
descenso del tenor
de estrogenos y
otros esteroides
sexuales que
Involucran cambios
a nivel vulvovaginal
(labios mayores y
menores, clitoris,
vestibulo, Introito y
vagina) y del tracto
urinario inferior
(uretra y vejiga)
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de sus sintomas y signos, establecemos un proto-
colo mixto buscando resultados mantenidos en el
tiempo.

Mujeres con sintomas o signos constatados de atro-
fia vaginal con la presencia de 2 o mas de los si-
guientes sintomas: dispareunia, sequedad vaginal,
disminucion de la elasticidad vaginal, sintomas de
disconfort de la esfera urogenital en ausencia de
elementos sugestivos de infeccion.

En pacientes cursando el puerperio con incontinen-
cia remanente o disconfort sexual y sensacion de
hiperlaxitud, establecemos un protocolo de accion
para acelerar la recuperacion de dichos cambios
bajo el concepto de rehabilitacion pélvica.

Los protocolos de aplicacion de las sesiones de laser,
asi como el numero de sesiones son variables segun
se trate del tratamiento de pacientes con sindrome
urogenital de la menopausia, incontinencia urina-
ria o rehabilitacion puerperal. Si bien contamos con
un protocolo basico estandar, consideramos funda-
mental la individualizacion del tratamiento en base
a la respuesta individual en cada paciente. Tanto el
numero de sesiones como su frecuencia se adecuan
a cada patologia y se individualizan en cada caso

clinico personalizandolo segun respuesta obtenida.

El tratamiento con laser en pacientes on-
cologicas con disfuncion vaginal por atro-
fia, constituye una herramienta insusti-
tuible y segura para recuperar la salud y
funcidon vaginales. Estas pacientes tienen
contraindicado el tratamiento hormonal
sistémico o local. Por ejemplo, en pacien-
tes en tratamiento o que fueron tratadas
por cancer mamario con Tamoxifeno, Le-
trozole o Anastrasole, su trofismo vaginal
se ve severamente afectado, y el laser CO2
se constituye como la unica herramienta
posible de ser utilizada, con éptimos re-
sultados.

En cuanto a los resultados obtenidos en el total de
pacientes tratados en estos 7 anos de trabajo del
grupo, podemos decir que en incontinencia urinaria
de esfuerzo alcanzamos el éxito en un 83 % de las
pacientes tratadas, mientras que las tasas de éxito
en atrofia vaginal y rehabilitacion puerperal supe-
ran el 98%, todo lo que coincide con la bibliografia
internacional.
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Semana de la Fertilidad
en Uruguay

Desde 2019, en nuestro pais se realiza la Semana de la Fertilidad.

El 4 de junio es el dia internacional del cuidado
de la Fertilidad, y a raiz de ello, la Dra. Ana Capurro
gue en ese entonces era la presidente de la Sociedad
Uruguaya de Reproduccion Humana (SURH) tuvo la
idea de tomarnos una semana, para realizar activi-
dades de informacion y difusion a la comunidad y al
personal de salud, a proposito de temas vinculados
a la Fertilidad.

El primer ano se realizaron actividades durante toda

la semana, presenciales, con charlas sobre distintos
temas de interés.

En 2020, debido a la pandemia, tal como sucedio
con otras cosas, nos vimos obligados a pasar al for-
mato virtual, y desde 2021 hemos intentado realizar
actividades presenciales y también virtuales.

Este ano 2024, realizamos la actividad presencial
en Paysandu. Una de las cosas que hemos visto des-

Sociedad
Uruguaya de

Reproduccion
Humana

Por contratacion de espacios publicitarios y/o contenidos, dirigirse a opmedica@gmail.com
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La Lic. Lucia Thomas
(miembro de SURH)
y el Dr. Diego
Muguruza hablaron
sobre la fertilidad
masculing, cuando
estudiarla y como.

de el gjercicio de la profesion los miembros de SURH,
es que para la gente del interior siempre es mas di-
ficil acercarse, consultar, informarse y concurrir a las
charlas. Por eso decidimos empezar a ir nosotros a
otros territorios, mas alejados de Montevideo (don-
de se centra la mayoria de la atencion en Fertilidad)
para que sea mas cercano para los pacientes.

Este ano, le toco a Paysandu.

El 1 de junio, se realizd alli la actividad presencial
en donde se trataron varios temas.

La Dra. Carina Yocco, presidente de SOGIU (Sociedad
de Ginecologia del Interior) y miembro de SURH ini-
cid su participacion hablando sobre el abordaje de
la infertilidad, cuando derivar, pruebas diagnosticas
y su correcta interpretacion. Se hablo de la impor-
tancia de la derivacion oportuna, y la importancia
de que los pacientes puedan acceder a los estudios
necesarios, asi como a consulta con especialista que
pueda ayudarles a comprender las implicancias de
los resultados.

La Dra. Virginia Chaquiriand, presidente de SURH
hablo sobre la ley de reproduccion humana asistida
y la normativa del Fondo Nacional de Recursos. Se
mencionaron aspectos importantes de la ley, que ac-
tualmente tiene mas de 10 anos de promulgada, se
ha venido aplicando desde 2014 para tratamientos
de baja complejidad y 2015 para la alta complejidad.

Se puso énfasis en la importancia de esta ley, como
ha permitido que las consultas, estudios y tratamien-
tos sean accesibles para todas las personas que cum-
plan los criterios de inclusion, asi como la evolucion
de la normativa, permitiendo hacer mas accesibles
las prestaciones, reduciendo costos y realizando in-
corporaciones como la preservacion de la fertilidad
para pacientes oncologicas , y sobre todo la dltima
anunciada este ano en el Lanzamiento de [a Semana
de la Fertilidad por parte de MSP que es el Test Ge-
nético Pre-implantatorio de embriones, lo que repre-

Suscribase para redbir todas nuestras ediciones (sin costo) a opmedica@gmail.com

senta un gran avance para muchas familias.

Se abordaron mas adelante las patologias mas
frecuentes en medicina reproductiva, como son
el Sindrome de ovarios poliquisticos, y la endo-
metriosis por parte de la Dra. Marisa Dellepia-
ne (miembro de la directiva de SURH), Agustina
Blanc, Vanessa Guzzo y Lucia Olivera de Paysan-
du.

Se trata de patologias muy amplias, pero las
abordaron de forma clara y precisa, los aspectos
mas importantes que las pacientes y personal de
salud deben conocer, asi como las dificultades
que a veces enfrentamos con ellas.

Llegado el medio dia la Dra. Martha Guidobono,
secretaria de la comision directiva de SURH junto a
Sylvia Correa (miembro de SURH y médica de Pay-
sandu) presentaron y explicaron con detenimiento
las técnicas de baja complejidad (aquellas en que
la fertilizacion se produce en el vientre de la mujer)
y las de alta complejidad (cuando la fertilizacion se
produce en el laboratorio), asi como sus indicacio-
nes y resultados.

A continuacion, la Dra. Dana Kimmelman (miembro
de la directiva de SURH) presento la aplicacion de las
técnicas de reproduccion asistida mas alla de la clasi-
ca infertilidad, como hoy en dia pueden permitir te-
ner hijos genéticamente vinculados a personas trans
por ejemplo, y el abordaje actual en estos casos asi
como el trabajo que realizan los equipos interdisci-
plinarios que los acompanan en ese recorrido.

Hablo también sobre la preservacion de la fertilidad
en pacientes oncologicos, y los casos actuales en
nuestro pais de acuerdo con los informes del FNR.

Luego del almuerzo, la Dra. Orihuela (miembro de
SURH) presento las caracteristicas de los tratamien-
tos de ovodonacion, cuales son los requisitos para
ser donante, qué estudios se les realiza, asi como
la preparacion de las pacientes y parejas que son
receptoras de los embriones formados con ovocitos
donados.

La Lic. Lucia Thomas (miembro de SURH) y el Dr. Die-
go Muguruza hablaron sobre la fertilidad masculina,
cuando estudiarla y como. Resaltaron la importancia
de una adecuada valoracion del factor masculino,
para maximizar las chances de embarazo, ya sea en
casa o mediante tratamientos, explicaron los estu-
dios con los que contamos en nuestro pais, asi como
resaltaron que en la ciudad de Paysandu, hoy por
hoy, tienen la posibilidad de hacer muchos de ellos
con excelencia pudiendo acortar espera y dificulta-
des a los pacientes de litoral de nuestro pais.

La Lic. Ana Laura Rodriguez (miembro de SURH)
hablo sobre la tarde sobre embriologia, de qué se
trata, y mostro unos lindos videos ilustrativos de los
laboratorios de FIV en nuestro pais, explicando los
procedimientos “desde dentro” y acercando a los



participantes, imagenes muy interesantes e ilustrati-
vos sobre los distintos pasos del proceso.

Sobre el final de la tarde la Dra. Martha Guidobono
junto con Cristina Palermo hablaron sobre pérdida
recurrente de embarazos, las causas hematologicas
pero tambien todas las otras, que son muchas y tie-
nen mucha importancia, y no deben ser olvidadas.

Para finalizar la jornada, bajo la animacion de la
Dra. Dana Kimmelman se discutieron casos clinicos,
ilustrando como se usan en la practica cotidiana las
diversas herramientas de estudio y diagnostico, asi
como las terapéuticas, generandose un muy lindo
intercambio entre todos los asistentes.

Luego de esta intensa jornada en que sin dudas
el acercamiento e intercambio presencial genera-
ron la base del interés y el entusiasmo, se realiza-
ron las charlas virtuales, entre el 3 y el 7 de junio,
a través de zoom con una muy importante con-
vocatoria, con mas de 100 personas conectadas
en cada dia en directo, y con ricos intercambios
luego de las exposiciones.

Durante esos dias, se abordaron diversos temas
vinculados a la reproduccion, se repasaron muchos
de los ya presentados en la jornada de Paysandu, y
otros adicionales, como la importancia de estar in-
formados en salud reproductiva, las condiciones mé-
dicas que pueden afectar a la fertilidad, se presenta-
ron técnicas de investigacion actuales en el mundo
como el rejuvenecimiento ovarico; la importancia
del acompanamiento psicologico, el reloj biologico
y las alternativas actuales para proteger la fertilidad,
la donacion de gametas y embriones, el rol de la ali-
mentacion saludable, el tratamiento de condiciones
relevantes para los tratamientos de fertilidad, el es-
tudio genético de embriones y muchos mas.

La Fundacion Dar a Luz presento el trabajo que rea-
lizan habitualmente para acompanar pacientes y pa-
rejas con dificultades reproductivas.

El laboratorio de andrologia se incorporoé este ano a
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las charlas, contandonos lo que hacen en su trabajo
cotidiano, y como los anos anteriores visitamos vir-
tualmente el laboratorio de embriologia para enten-
der mejor lo que alli sucede.

Se hablo tambieén del sequimiento de los embarazos
producto @de tratamientos de fertilidad.

Durante todas estas charlas tuvimos la participacion
de miembros de SURH, provenientes de distintas
profesiones y especialidades, que desde su optica y
expertise, contribuyen al trabajo de equipo, siempre
interdisciplinario, para poder ayudar a hacer crecer
las familias.

Luego de las interesantes presentaciones pero so-
bre todo del rico intercambio entre profesionales
de la reproduccion, los de la salud en general, los
pacientes y familiares de pacientes, reafirmamos la
importancia de la difusion de la informacion a la
comunidad, y de continuar trabajando entre todos,
profesionales, pacientes y autoridades para mante-
ner los excelentes resultados que tiene nuestro pais
(que siempre insistimos que nos permiten comparar-
nos a los mejores paises en esta area), sin dejar de
continuar mejorando, incorporando prestaciones, y
sobre todo hacer que todo esto sea accesible a pa-
cientes de todo el pais, independiente de la ciudad
donde vivan, de lo alejados que estén de la capital,
sin por ello perder en calidad; e intentando que del
punto de vista economico, la barrera de los copagos
se continue reduciendo, idealmente a cero, para que
el dinero no sea la causa de que nadie desista en la
busqueda del embarazo.

Luego del balance realizado por la SURH de la 6a
edicion de la semana de la Fertilidad, se reafirma el
deseo de continuar trabajando y ya comenzamos a
preparar la edicion 2025, pensando en las necesida-
des que estan pendientes, y preparando una nueva
jornada presencial en el interior del pais, para se-
guir acercando informacion, que les permita a todos
quienes la necesiten, tomar las mejores decisiones
en aspectos vinculados a su vida reproductiva.
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Magnitud del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constitu-
yen la primera causa de muerte en nuestro pais (1) y
en el mundo (2,3). En Uruguay son la principal causa
de “mortalidad prematura” de la poblacién ().

La muerte subita (MS) es responsable de aproxima-
damente el 50% de todas las muertes de origen car-
diovascular en los paises desarrollados (5). Extrapo-
lando cifras de otros paises podemos estimar que en
Uruguay fallecen subitamente entre 2.000 y 3.000
personas cada ano (6) (una cada dos horas).

La MS cardiaca se describe como una muerte natural
inesperada de causa cardiaca que ocurre dentro de
la primera hora de inicio de los sintomas prodromi-
COS, en una persona que no presentaba una situa-
cion clinica sugerente de riesgo vital (7).

El inicio precoz de maniobras de resucitacion car-
diopulmonar por parte de los testigos y la desfibri-
lacion precoz son las unicas medidas que han de-
mostrado mejorar la supervivencia del paro cardiaco
extra hospitalario (PCEH) de causa cardiaca (s).

Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular y Ley 18360
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La Comision Honoraria para la salud Cardiovascular
(CHPSCV) es una persona juridica de derecho pu-
blico no estatal creada por la ley 16.626 en el ano
1994, Dentro de sus cometidos se destacan: pro-
mover, coordinar y desarrollar planes y programas
concemnientes a la prevencion, diagnostico precoz,
tratamiento y rehabilitacion de las personas expues-
tas o afectadas por enfermedades cardiovasculares.
Uno de sus programas: Programa de la Prevencion
de la MS,

Sitios de Ensenanza de Resucitacion Cardiaca Basica
para la Comunidad (CERCA). El programa de preven-
cion de la MS disenado en el Uruguay es el mas am-
plio e inclusivo, de los que se conoce en el mundo,
puesto que trabaja para que la mayoria de la pobla-
cion esté instruida en las maniobras de resucitacion
cardiaca basica (RCB).

El pais lo ha tomado como asunto de estado y pro-
mulgo una ley, la 18.360 y su decreto reglamentario
330/09 en el ano 2008.

Este programa consiste en varios enfoques como: la
promocion de la salud, la prevencion de los facto-
res de riesgo, el control médico regular y el aseso-
ramiento a cenirse rigurosamente al tratamiento de
las enfermedades cuando ya tiene expresion clinica;
e incluye también el estudio genético cuando ello lo
amerita.

Pero tambiéen ha creado una linea de trabajo funda-
mental: la formacion de sitios de ensenanza de RCB
en todo el Uruguay. Esto comprende la formacion de
instructores en RCB (replicadores) que son los que
imparten los cursos de RCB a la comunidad.

Sitio CERCA Maldonado y capacitaciones
en RCB en Maldonado

El Sitio CERCA de Maldonado cuenta con 12 instruc-
tores y un coordinador, mantiene reuniones men-
suales en la Direccion Departamental de Salud del
Ministerio de Salud Publica. En los ultimos dos ahos
(2022 y 2023) el equipo ha capacitado en el entorno
de 1200 legos al ano, haciendo énfasis en los prime-
ros respondedores (funcionarios policiales, bombe-
ros, inspectores de transito).

Estos cursos dictados se realizan en un tiempo de
3 horas, con una relacion instructor/lego de 1:8 y
luego de la evaluacion satisfactoria se expide un cer-
tificado con validez de dos anos. En los anos 2021y
2020 las capacitaciones estuvieron detenidas debido
a la pandemia COVID 19, y en los anos 2017 a 2019
inclusive se capacitaron en el entormo de 500 legos
al ano.

Es importante aclarar que ademas de las capacita-
ciones antedichas se realizaron todos los anos ins-
tancias puntuales de difusion y capacitacion masivas
en el Dia Nacional de la Resucitacion Cardiaca el 11
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Se fue construyendo
la idea de la
conformacion de un
grupo colaborativo
con colegas de
Uruguay y Argentina
que compartimos

la motivacion de la
capacitacion en R(CB,
la motivacion de la
docencia.

de mayo, y en la semana del Corazon que se celebra
la dltima semana de setiembre, difusion en medios
de radio y television; generacion de material audio-
visual y su difusion por redes sociales (whatsApp, X,
Instagram, Facebook) por parte de coordinador de
grupo e instructores.

En este punto se destaca el apoyo incondicional
de los comunicadores del departamento de Mal-
donado y de los prestadores locales de salud.

Evidencia disponible departamental y
nacional

La evidencia disponible departamental (9,10) y nacio-
nal (11) no comprende a todo el universo de los PCEH
ya que las publicaciones acerca de esta tematica se
han realizado en algunos servicios de atencion pre
hospitalaria en Maldonado y Montevideo.

Con esta aclaracion la evidencia disponible data de
10 anos donde se reporta que el 39% de los PCEH al
arribar el equipo de salud estaban recibiendo alguna
maniobra de RCB por parte de la comunidad; la utili-
zacion de desfibriladores externos semiautomaticos
(DEA) comunitarios fue del 2,9%, la supervivencia al
ingreso hospitalario (SIH) de los ritmos desfibrilables
fue 39 % y la SIH total reportada fue el 21,9%.

Conocer la evolucion de estas variables en el tiem-
po es de suma importancia para la evaluacion de
la calidad de nuestro trabajo como instructores de
RCB, evaluacion del impacto de la capacitacion en
nuestro departamento, asi como la evaluacion de las
politicas publicas, puntualmente de la ley 18.360. Al
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contar con publicaciones previas podemos compa-
rar dichas variables en el tiempo.

El estilo “Utstein”

En el ano 1990, en dos oportunidades represen-
tantes del Consejo Europeo de Resucitacion y de la
Asociacion Americana del corazon se reunieron para
establecer términos y definiciones uniformes en la
resucitacion extrahospitalaria.

El primer encuentro se celebro en la historica aba-
dia de Utstein, Noruega. Desde ahi se recomienda
impulsar un intercambio mas efectivo de la informa-
cion mejorando asi la revision internacional; nace el
estilo “Utstein”.

Comprende un glosario de términos acordados y un
modelo para la comunicacion de datos en los inten-
tos de resucitacion en el paro cardiaco extra hospi-
talario. El modelo detalla una lista de variables que
deberian ser incluidos en los informes, definiciones
de tiempos puntuales e intervalos de tiempo rela-
cionados con la resucitacion cardiaca, y recomen-
daciones para el diseno de los sistemas medicos de
resucitacion de emergencia.

Planilla Unica de PCEH en Maldonado
Uruguay

Si bien las recomendaciones datan de mas de 30
anos, la realidad es otra, no encontrando a la fecha
en Latinoameérica publicaciones que informen de la
implementacion de una planilla Unica de estilo Uts-
tein en el PCEH.




Antihipertensivos

converaL ofe LOTRIAL NiISIROL

Losartan Enalapril  Lisinopril

«
- Calcioantagonistas ¢
CIRILEN Betabloqueantes
Diltiazem
CORENTEL
Bisoprolol
¢ ¢«
Hipolipemiantes Anticoagulantes
ROSUSTAT  VASOTENAL =
Rosuvastatina Simvastatina Mmjt ﬁi:;

 ntammicos

ATLANSIL Di()ll(l(iﬂ(\/l Mas(;:?al'

Amiodarona Flecainida Propafenona

\~> Megalabs

Somos bignestar

I



52 | opcionmeédica

CARDIOLOGIA

Tabla 1. Comparacion de variables con la evidencia disponible.

2005/2017 2023/2024 Valor p
Recibe maniobras 39 % 84 % <0,0001
por la comunidad
o 0
Utilizacién de DEA 2.9 % 1% 0.001
Supervivencia al 21,9 % 25,6% 0,02
ingreso hospitalario
Supervivencia 39 % 66,7 % 0,03
de ritmos
desfibrilables

Convencidos que la planilla universal de PCEH es una
potente herramienta que nos brindara informacion
con menos sesgos a la hora de conocer nuestra rea-
lidad, trabajamos en este proyecto para lograr su
implementacion en nuestro departamento.

Destacar en este punto el trabajo en equipo con los
Dres. Domingo Cedrés y Marcelo Cabrera que en
conjunto presentamos este proyecto al ex Director
Departamental de Salud de Maldonado el Dr. Nerys
Garcia, quien luego de destacar la importancia de
este proyecto departamental realizé las gestiones
para que hoy en dia las todas las unidades de emer-
gencia médica movil (UEMM) de Maldonado repor-
tan de manera continua a la Direccion departamen-
tal de Salud de Maldonado.

El Dr. Nerys Garcia actualmente fisicamente no nos
acompana, pero sin duda el resultado de este tra-
bajo es parte de su legado, y de su aporte al co-
nocimiento. Los que fuimos cercanos a él sabemos
gue este es otro motivo para mantenerlo presente
en nuestra memoria.

Formacion del Grupo Colaborativo
Rioplatense de Muerte Subita.

Luego de repetidas charlas en congresos, reuniones
de amigos, mensajes de X, mensajes de WhatsApp
se fue construyendo la idea de la conformacion de
un grupo colaborativo con colegas de Uruguay y Ar-
gentina que compartimos la motivacion de la capa-
citacion en RCB, la motivacion de la docencia.

La “Educacion cambia realidades”, como ocurre en
la MS cuando un testigo (el vecino, el carnicero, el
reponedor en el supermercado) esta capacitado en
RCB, se enfrenta a una MS y activa la cadena de su-
pervivencia de manera adecuada (identifica la MS,
solicita ayuda, realiza masaje cardiaco externo de
alta calidad y en caso de acceder a un DEA lo utiliza)
puede triplicar y hasta cuatriplicar las chances de su-
pervivencia de la victima (12-14).

Quizas el lector se sienta asombrado con estas ci-
fras.... Son correctas... son las reportadas por la
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evidencia internacional. Y cuando nos referimos a la
supervivencia nos referimos a que la victima vuelve a
su hogar, con su familia, con sus hijos.

En este punto es cuando no solo el testigo salva
la victima sino también permite que esa familia se
mantenga unida, con lo que implica la presencia de
los referentes familiares.

Nos une esta motivacion, la de ensenar RCB y difun-
dir a lo largo y ancho del rio de la plata y porque
no de Latinoamerica la importancia y el impacto de
la capacitacion en RCB. Nos une las ganas de com-
partir estas experiencias con quienes tengan nuestra
vision. Nos une el asado y el mate. Nos une la satis-
faccon de estar mejorando el lugar donde vivimos
junto a nuestras familias.

Aprovecho a presentarlos publicamente, un gru-
po de gran valor académico y sobre todo de gran
valor humano, que agradezco haberme encon-
trado con cada uno de ellos, que agradezco el
intercambio para mi crecimiento personal como
persona y como meédico cardidlogo; y sin duda
convencido del gran trabajo que hemos hecho
y el que vamos a realizar: Mario Fitz, Fernanda
Xalambri, Marcelo Cabrera, Domingo Cedrés, Al-
varo Niggemeyer, Janina Moino, Victor Dayan,
Federico Sgorlo, Martin Everett, Norberto Bor-
nancini.

Resultados de los primeros dieciocho
meses de la planilla unica de PCEH
en Maldonado y comparacion con la
evidencia disponible (tabla 1).

Desde el 01/09/2022 en todas las UEMM del depar-
tamento esta disponible la planilla Unica departa-
mental de PCEH de estilo Utstein, la cual se com-
pletd inmediatamente después de haber brindado
la asistencia por el médico que asiste al PCEH. Luego
de ello la planilla era enviada a la Direccion Depar-
tamental de Salud del Ministerio de Salud Publica.

Los resultados que se presentan a continuacion son
los obtenidos en el periodo comprendido entre el
01/09/2022 y el 28/02/2024.

Se analizd la informacion proveniente de este re-
gistro comparandola con la evidencia publicada en
anos anteriores. La comparacion de proporciones se
analizo mediante el test de chi2.

Resultados

En el periodo de estudio se registraron 82 PCEH. Al
momento del arribo del equipo de salud la victima
estaba recibiendo maniobras de resucitacion basica
en el 84% de los casos. En el 11% de los pacientes
fue utilizado un DEA por parte de quien brindo la
primera asistencia. Se logro retorno a la circulacion
espontanea y SIH global en el 25,6% de los pacien-
tes.



La SIH de los ritmos desfibrilables fue del 67%. En
los 4 casos de fibrilacion ventricular asistidos con
DEA la SIH fue del 100%.

La SIH global pas6 de 21,9% a 25,6% (p=0,02), la
SIH en ritmos desfibrilables paso de 39% a 66,7%
(p=0,03), la realizacion de maniobras de RCB
por parte de la comunidad paso de 39% a 84%
(p<0,0001), y la utilizacion de DEA paso de 2,9 %
a 11% (p=0,001)

Conclusiones

La introduccion de la ley 18.360 se asocio con un au-
mento de la SIH en Maldonado, siendo mayor el in-
cremento observado entre los pacientes con ritmos
desfibrilables. Estos resultados podrian explicarse
por el aumento ocurrido en las maniobras de resuci-
tacion cardiaca basica previas al arribo de la UEMM
por la comunidad, asi como una mayor utilizacion
de los DEA comunitarios.
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Salud osea en

ninos y

adolescentes.
Previniendo la osteoporosis

La Unica fuente de calcio es la alimentacién, por lo cudl el cuidado nutricional de este
aspecto es bdsico para mantener sano nuestro aparato locomotor.

La reumatologia pediatrica es la especialidad
que se dedica al estudio de las patologias mé-
dicas de la esfera musculoesquelética en ninos
y adolescentes, y que afectan las articulaciones,
los musculos y huesos como oérganos

El desarrollo y el crecimiento de los ninos y adoles-
centes, requiere un estilo de vida saludable, un cui-
dado nutricional rico y balanceado, con adecuada
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ingesta de fibras, proteinas, minerales y vitaminas.

Los habitos saludables también incluyen un nivel
de actividad fisica regular y requlada, lo que ayuda
a evitar patologias o alteraciones metabdlicas, y a
mantener a los 6rganos locomotores en su optimo
funcionamiento.

El cuidado de la salud osea es primordial para toda



la poblacion, ya que un aparato locomotor sano es
fundamental para el desarrollo de una vida fisica,
mental y emocional plena.

Los ninos con patologia cronica y especialmente la
vinculada al aparato locomotor, deben cuidar espe-
cialmente estos habitos para lograr una salud osea
adecuada.

La reumatologia pediatrica es la especialidad que se
dedica al estudio de las patologias meédicas de la es-
fera musculoesquelética en ninos y adolescentes, y
que afectan las articulaciones, los musculos y huesos
COmMo Organos.

Las patologias que hacen el dia a dia de esta disci-
plina son especialmente las inflamatorias, siendo el
primer motivo de consulta el dolor, pero las enfer-
medades metabolicas 0seas también estan dentro
del espectro de nuestro cuidado.

Ademas del efecto bien conocido sobre la salud
osea, en las ultimas dos décadas se ha acumulado
evidencia sobre el efecto pleiotropico de la vitamina
D.

Vitamina D como nutriente, hormona e
inmunomodulador

El estado de la vitamina D afecta la salud es-
quelética en todas las edades.

En la ninez su deficiencia provoca raquitismo, y en
los adultos osteomalacia y osteoporosis.

El déficit provoca aumento del recambio oseo, dis-
minuye la densidad mineral 0sea, y se asocia con au-
mento del riesgo de fractura. (16)

El receptor de vitamina D (VDR) y la enzima activa-
dora de vitamina D 1-a-hidroxilasa (CYP27B1) se ex-
presan en varias células fuera del hueso y el rinon,
como en el intestino, las plaquetas, el pancreas y la
prostata [3, 16].

Varias célulasimplicadas en la funcion inmune expre-
san VDR y CYP27B1, sugiriendo que la 1,25(0H)2D3,
es capaz de controlar la funcion inmune a diferentes
niveles.

20% de la vitamina D proviene de la dieta, y el 80%
se sintetiza en la piel desde 7-dihidrocolesterol lue-
go de la exposicion a la radiacion UV-B.

La enzima CYP27B1 hidroxila a la vitamina D en los
rinones, pero también se expresa en otros tejidos,
incluyendo a las células inmunes. (16)

Estas células producen 1,25 (OH)2D3 con efectos
autocrinos y paracrinos locales inmunoreguladores.
Esclerosis multiple, diabetes mellitus 1, y [a enferme-
dad inflamatoria intestinal muestran claro aumento
de prevalencia en ciertas latitudes que implican me-
nor exposicion solar. (16)
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Estas diferencias pueden ser debidas a razones ge-
néticas y de estilos de vida, pero especificamente en
cuanto al riesgo de desarrollar esclerosis multiple
hay vinculos entre la exposicion solar, la vitamina D.
Sujetos nacidos en el invierno del hemisferio norte
tienen mayor riesgo, mientras que quienes nacen en
octubre exhiben menor probabilidad de desarrollar
dicha patologia.

Salud osea

Factores no modificables como los genéticos, de
sexo y etnicidad, asi como modificables como los de
la dieta, el estilo de vida, composicion y peso corpo-
ral, y la situacion hormonal, afectan la adquisicion
de masa osea. (13)

Una adecuada y balanceada nutricion, asi
como una actividad fisica regular facilitan
un desarrollo 6seo saludable. (13)

El tamano del esqueleto y la proporcion de tejido
calcificado varian a lo largo de la vida, ya que la ma-
duracion del tejido 0seo hasta su completo desarro-
llo es un proceso que lleva varias décadas. (1)

El hueso es un 6rgano vivo, formado por una ma-
triz de colageno, otras proteinas, calcio y fosfato en
forma de cristales de hidroxiapatita, lo que provee
fuerza a la estructura.

La ninez y la adolescencia son un periodo critico, ya
que el 50% de la masa Osea se acumula en los anos
de la adolescencia. (7)

Es por esto que es un objetivo primordial en esta
etapa vital alcanzar el pico de masa 0sea maximo
determinado genéticamente. (13)

La mineralizacion inicia en el desarrollo fetal, au-
menta 40 veces entre el nacimiento y la edad adulta,
alcanza un pico al final de la sequnda década de la
vida, y continta hasta los 30 anos. (7)

Una dieta materna saludable, primera fuente de nu-
tricion fetal, se asocia con mayor masa osea en el
recién nacido. (13)

Revisiones sistematicas y metaanalisis comprobaron
que el mayor peso al nacer se relaciona con mayor
densidad mineral o6sea, aumentando aproximada-
mente un gramo el CMO (contenido mineral 0seo)
por cada kilo de aumento de peso.

También se encontrd una relacion entre la vitamina
D en sangre materna con la densidad mineral 6sea
de los recién nacidos y a los 9 anos de vida.

Madres con deficiencia de vitamina D tie-
nen hijos con fémures y humeros de me-
nor tamano, que se compensan con ma-
yores ingestas de calcio. (13)
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La nutricion juega
un rol fundamental
en el desarrollo y
el mantenimiento
de un esqueleto
saludable, en la
prevencion primaria
y secundaria de

las fracturas por
fragilidad.

La salud 6sea
depende también
de la actividad
fisica, por lo que
se debe estimular
a caminar, saltar,
correr y bailar.

Alos 12 anos en las mujeres y 14 anos en los varones
ocurre el mayor pico de mineralizacion, alcanzando
al 25% de la masa osea.

Esto explica la mayor fragilidad 6sea y el aumento
de riesgo de fracturas entre los 10 y los 14 anos en
varones y entre 8 y 12 anos en ninas.

La acumulacion maxima de masa o0sea ocurre entre
6 y 12 meses posteriores, llegando al 90% a los 18
anos. (7)

Desde la tercera década de vida hasta el
inicio de la séptima, el primer objetivo de
la salud d6sea es lograr evitar la pérdida
prematura de hueso.

Si se logra un aumento del 10% del pico de masa
osea, se demora el inicio de la osteoporosis durante
13 anos, mientras que la demora de la menopausia
de un 10% solo prolonga el estatus oseo saludable
por 2 anos.

Habitos saludables para una 6ptima salud
osea

Los nutrientes esenciales para la mineralizacion osea
son el calcio, la vitamina D y las proteinas. (1)

Los alimentos son una rica fuente de nutrientes, ma-
cromoléculas estructurales y micronutrientes esen-
ciales de facil biodisponibilidad, y el calcio es un mi-
neral que cumple con esas caracteristicas.

También otros micronutrientes como potasio, mag-
nesio, cobre, hierro, fldor, zinc y vitaminas A, Cy K se
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relacionan con la optima salud osea. (3)

A nivel mundial, en todas las regiones, la ingesta de
calcio, asi como los niveles sanguineos de vitamina
D, estan por debajo de las recomendaciones de to-
dos los organismos relacionados con la Salud Publi-
ca, tanto en adultos como en ninos y adolescentes.
(6, 13)

99% del calcio corporal se encuentra en el esque-
leto, pero este mineral es esencial también para el
apropiado funcionamiento del sistema circulatorio,
diversas rutas de senalizacion celular, la transmision
nerviosa, la contractilidad muscular, y la integridad
vascular. (3, 5)

La Gnica fuente de calcio es la alimentacion, por lo
cual el cuidado nutricional de este aspecto es basico
para mantener sano nuestro aparato locomotor.

Los requerimientos minimos dietarios de calcio de-
penden de la edad.

Entre los 12 meses y los 3 anos de vida son de 700
mg por dia, 1000 mg por dia entre los 4y 8 anos, y
1300 mg por dia entre los 9 y los 18 anos. (3)

Pacientes con patologias de la absorcion, que uti-
lizan corticoides sistémicos o diuréticos, requieren
valores diarios mas elevados. (3)

El calcio de la dieta se puede obtener de la leche
y sus productos derivados, jugos u otros alimentos
fortificados, pero por debajo de los 12 meses la le-
che materna o las formulas lacteas de forma alterna-
tiva, son las principales.




La biodisponibilidad, asi como la existencia de otros
componentes es lo que diferencia a estos alimentos.
La leche materna, con su contenido de calcio ha de-
mostrado ser suficiente para el acumulado de mi-
neralizacion hasta los 12 meses en ninos sanos y de
término.

A partir de los 12 a 24 meses de vida, el
consumo de leche y derivados provee el
80% de los requerimientos de calcio dia-
rio. (7, 9)

Una taza de 250 ml de leche fluida, una taza de yo-
gurth y 50 gramos de queso proporcionan 300 mg
de calcio.

Ademas, la leche también contiene vitamina D, pro-
teinas, fosforo y magnesio, muy importantes para la
salud osea.

Es importante destacar que 250 ml de bebidas azu-
caradas como por ejemplo las bebidas cola, contie-
nen el doble de calorias que una taza de leche.

El aumento del consumo de estos y otros productos
azucarados y ultra procesados se relaciona con el
aumento de fracturas. (1, 2)

Los vegetales de hoja verde, las legumbres y los fru-
tos secos son alimentos naturalmente con contenido
importante de calcio.

Otras fuentes alternativas son los jugos o cereales
artificialmente fortificados.

El problema del calcio en los vegetales, en compa-
racion con el calcio de los productos lacteos es su
menor biodisponibilidad, por lo que por si solos no
permiten alcanzar las necesidades de calcio diario.

Incluso siendo fortificados, los alimentos alternati-
vos a la leche, como los productos de soja, contie-
nen menores cantidades de estos nutrientes.

Las proteinas de los alimentos juegan dos papeles
fundamentales para el saludable desarrollo oGseo,
como fuente de aminoacidos para construir la ma-
triz 0sea, y como estimulo de la hormona de creci-
miento, que a su vez estimula el crecimiento dseo.

Dietas mas ricas en productos lacteos han demostra-
do mayor estimulacion de la hormona de crecimien-
to y por lo tanto de la calcificacion Osea.

Quienes tienen intolerancia a la lactosa si toleran
pequenas cantidades de otros productos lacteos, o
pueden ingerir productos bajos o libres de lactosa
para alcanzar una salud 6sea optima.

Una dieta basada en lacteos y cereales integrales de-
mostré mayor DMO a los 6 anos. (13)

La vitamina D es un micronutriente esencial para el
mantenimiento de la salud Osea y otros niveles me-
tabolicos.
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Aungue aun se debate el valor optimo en ninos,
y no se recomienda el control rutinario de niveles
sanguineos de vitamina D, con bases en estudios de
adultos, se ha definido el nivel minimo aceptable de
25-hidroxivitamina D en sangre, reflejo del almace-
namiento corporal de vitamina D, como el mayor o
igual a 30 ng/ml. (1, 4)

En nuestro pais, la alta incidencia de patologia vin-
culada a la radiacion solar, limita la exposicion a los
rayos UV capaces de favorecer el metabolismo de la
vitamina D. (1, 3)

La ingesta minima diaria recomendada de vitamina
D es de 600 Ul (3), siendo necesaria una dosis mayor
en ninos y adolescentes obesos, de foto tipos altos o
con escasa exposicion solar.

La leche liquida es el unico derivado lacteo que
presenta aportes extra de vitamina D de forma
rutinaria.

Otros alimentos que proporcionan mayores pro-
porciones de vitamina D son los pescados grasos
y los frutos secos.

Osteoporosis

La osteoporosis del adulto mayor, fragilidad osea
debida a la caida de la mineralizacion, debe tomarse
como un evento prevenible y tratable durante toda
la vida.

Las proporciones aumentan con la edad y tambien
se objetivan, aunque a menor nivel, en los hombres.
La osteoporosis se expresa clinicamente con frac-
turas, incluso con impactos de baja entidad, que
provocan dolor, discapacidad, alteracion de la vida
social con dependencia, requerimientos de cirugias,
y otras complicaciones médicas.

Pero la osteoporosis afecta también a ninos de for-
ma primaria por enfermedades metabdolicas genéti-
camente establecidas; de forma secundaria, a ninos
y adolescentes con patologia cronica inflamatoria o
infiltrativa, que requieren tratamientos a mediano y
largo plazo con corticoides sistémicos a altas o me-
dio altas dosis, desordenes musculares o endocrino-
l6gicos.

El raquitismo y la osteomalacia son patologias de la
desmineralizacion osea que aparecen en el esquele-
to en crecimiento y desarrollo de los ninos.

El raquitismo puede ser secundario a deficiencia de
vitamina D o por defecto de la ingesta de calcio, y
produce fracturas oseas, y otras complicaciones que
se mantienen hasta la edad adulta si no hay un diag-
nostico y un tratamiento rapidos y adecuados.

Para prevenir y minimizar estas situaciones pato-
l6gicas es que debemos optimizar la alimentacion
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obteniendo al calcdio como ingrediente fundamental
para la mineralizacion o6sea, de fuentes con alta bio-
disponibilidad. (6)

Dietas especiales, que evitan lacteos y derivados, ba-
sadas en las mal llamadas leches de soja o arroz, ve-
ganas, o macrobioticas, predisponen al raquitismo.

Rol del pediatra

No hay claros consensos mundiales sobre los niveles
sanguineos de vitamina D, ni en adultos ni en ninos.
El control del nino sano es la mejor oportunidad
para evaluar los habitos alimentarios y el nivel de
actividad fisica de los ninos y adolescentes.

Debemos cuestionar al paciente y su familia sobre la
dieta global, pero particularmente sobre la ingesta
diaria de productos lacteos, otros alimentos fuentes
de calcio y vitamina D, consumo de bebidas dulces,
y sobre el tipo y frecuencia de ejercicio fisico rea-
lizado, especialmente a los 3, 6, 9 anos, y en cada
control anual de los adolescentes.

Conclusiones

Una dieta bien balanceada, rica en proteinas, calcio
y vitamina D, y una adecuada cantidad de micronu-
trientes logra alcanzar los requerimientos para un
esqueleto adulto sano.
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La prevencion de la osteoporosis es una tarea que
inicia en la infancia, asequrando la ingesta de canti-
dades adecuada de calcio y vitamina D.

Los productos lacteos son los alimentos con mayor
proporcion de calcio y con la mejor biodisponibili-
dad, asi como una rica fuente de proteinas y vita-
mina D.

A mayor pico de masa osea en la pubertad menor
riesgo de osteoporosis en la edad adulta, por lo que
el consumo de leche y derivados en la infancia, y
durante toda la vida, se asocia con una mayor masa
osea y disminucion de las fracturas en la adultez.
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Opcion Médica organiza mas de 15 congresos medicos anualmente y dicta varios

cursos para el sector, con estos eventos nuestra base de datos se actualiza en
forma continua.

Informes Cel. 098263636 opmedica@gmail.com
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ALQUILER DE

CONSULTORIOS

PORHORAY PORDIA

Con Aylu, tenés acceso a consultorios

completamente equipados de excelente

calidad disponibles para reservar por dia,

hora o full time.

Nuestra propuesta te brinda flexibilidad y

autonomia, soporte integral, asegurandote Soporte
un entorno profesional y confortable tanto integral

para vos como para tus pacientes.
Consultorios

equipados

Con una ubicacion estrategica, en tres
Cruces, de facil acceso y con la visibilidad

esencial que necesitas para destacar tu Flexibilidad
practica profesional. y autonomia

il = ¢ Bulevar Artigas 1925 y Miguelete
Impulsa tu practica S 099911143

privada y crece con nosotros. @ info@aylu.com.uy




