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PUBLICACION La participacién activa de los pacientes en el proceso

igﬂ;’l'm]m de atencién de un problema de salud, es vital, por lo

AGOSTO 2019 que solicitamos lean atentamente acerca de sus DERE-
CHOS Y DEBERES:

Derechos

Tener informacion
oportuna y
comprensible de su
estado de salud

Recibir un trato
digno respetando su
privacidad

Ser llamado por su
b nombre y atendido
& con amabilidad

Recibir atencion de
salud de calidad
segun los protocolos
establecidos

Ser informados de
los costos de su
atencion de salud

La confidencialidad
de los datos médicos
que usted confie

Aceptar o rechazar
cualquier tratamiento
y pedir alta voluntaria

A decidir, luego de
recibir informacion
suficiente, si quiere ser
incluido en estudios de
investigacion cientifica

Recibir visitas,
compaiiia y
asistencia espiritual

Que el personal de
salud que lo atiende
se identifique
adecuadamente
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cont. de la nota de tapa Soledad y demencia...

Extraido de Agencia  Cuando Josefa Demieri (83) decidié consultar hace dos afios por

SINC.Espana, Z/de - pjes y tobillos hinchados, su médico de cabecera lo atribuyd a reten-

mayo de 2019, cién de liquidos y le indicé un diurético. Sin embargo, el cuadro se
agravo en los siguientes tres dias. “Siempre habia sido una mujer
supervital y fue como si se hubiera apagado de golpe”, recuerda
su hija, Viviana. Tres dias mds tarde, la vecina de Castelar estaba in-
ternada en una unidad coronaria. El diagnéstico tomd de sorpresa a
la familia: insuficiencia cardiaca.

Deberes

Entregar informacion

veraz acerca de su Una patologia con “perfil mas bajo” que el infarto, pero que es
enfermedad, la principal causa de hospitalizaciones en mayores de 65 aiios,
identidad y direccion mata a 30.000 personas por aiio en el pais e impone una cre-
§ ciente carga economica al sistema de salud.

“La connotacién social de los infartos esta mas presente en el
inconsciente colectivo como causa de muerte”, afirma Matias
Manzotti, jefe de la seccién Geriatria del servicio de clinica médica
del Hospital Alemdn. Pero si el infarto es como la erupcion drama-
tica de un volcan en un lapso breve, la insuficiencia cardiaca son los
pueblos y caminos que quedan devastados por los rios de lava: un
efecto que se prolonga en el tiempo y que se agudiza con cada nueva
“inclemencia”. Y con el agravante de que tres de cada cuatro pacien-
tes que se internan por una insuficiencia descompensada ni siquiera
registran antecedentes de obstrucciones coronarias agudas, segin
reveld en 2014 el registro local Conarec XVIII.

informarse acerca de los
horarios de atencion, de sus
reponsabilidades administrativas
y la cobertura de los gastos

Cuidar las
instalaciones y
equipamiento del
recinto

Tratar
respetuosamente al
personal de salud

Conocer y cumplir el
reglamente interno y
resquardar su
informacion médica

El trabajo, publicado en la revista Ageing Research Reviews, revisa
mas de 2.500 articulos relacionados con la tematica y evalda los
resultados y calidad metodoldgica de ocho estudios. “Estos estu-
dios sumaban 21.525 participantes mayores de 65 aiios proce-
dentes de América, Asia y Europa. Ninguno de estos individuos
tenia demencia al inicio del estudio. Los resultados mostraron
que la soledad no deseada se asocia con un mayor riesgo de de-
mencia”, aseguran los autores.

Informarse acerca de
los procedimientos : Ademads, argumentan los investigadores, esta asociacién es inde-
de reclamo ‘ pendiente de la presencia de depresion. “La influencia de la soledad
no deseada sobre el riesgo de desarrollar demencia parece ser es-
tadisticamente comparable al efecto que tienen otros reconocidos
factores de riesgo como la diabetes o la inactividad fisica”, afiaden
los autores.

“Aunque este trabajo se ha realizado siguiendo una metodo-
logia robusta, los resultados han de interpretarse con cautela
debido al limitado nimero de estudios incluidos®, indica la pri-

: Todos los dias 15% de Descuento mera firmante del trabajo, Elvira Lara.
" <

con Efectivo y Tarjeta de Débito
ylan El trabajo concluye que comprender el efecto nocivo de la soledad

mcms -Todos los dias 5% de Descuento no deseada en la demencia puede servir para disefiar intervenciones
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EL EXCESO DE SAL, VI(10 INCORREGIBLE

En el pais se consume el doble de sodio de lo recomendado por la
OMS; especialistas explicaron las terribles consecuencias en enfer-
medades cardiacas y renales.

Primero usada como conservador de alimentos y hoy utilizada como
condimento en las comidas, la sal carga con la peor reputacion v,
bien justificada est4, si se la pone frente a un enemigo silencioso: la
hipertensidn arterial.

Esta patologia, que afecta entre el 25 y el 30 por ciento de la po-
blacién mundial, constituye uno de los principales factores de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares, como el infarto de miocar-
dio, los accidentes cerebrovasculares (ACV) y la insuficiencia cardia-
ca, entre otras.

El doctor Ricardo Iglesias, médico cardiélogo y ex presidente de la
Fundacion Cardioldgica Argentina, explicé que existe una estre-
cha relacién entre la ingesta de sal en la dieta y la presién arterial:
“Con un alto consumo de sal, se detecta un claro incremento
de la presion arterial con las consiguientes complicaciones que
esto acarrea”.

El dato no debe pasar desapercibido ya que, segin la Segunda En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo, 1 de cada 4 argentinos agre-
ga sal a las comidas, y el 40 % lo hace antes de probarla.

La camparia “Menos sal, mas vida”, promovida por el Ministerio de
Salud de la Nacidn, describe que mas del 60% de la sal que consu-
mimos proviene de alimentos procesados. La iniciativa prioriza cua-
tro grupos de alimentos para la reduccién de sodio (productos carni-
cos y derivados, farinaceos -cereales, legumbres, tubérculos y frutos
secos-, quesos, sopas, aderezos y conservas), sin incluir a aguas y
bebidas sin alcohol, por no presentar éstas un riesgo.

LEY FAVORABLE

La Argentina se convirti6 el afio pasado en el segundo pais del mundo (des-
pués de Sudafrica) en aprobar una ley integral con este objetivo. Esta ley
establece una linea de tiempo para que la industria de alimentos procesa-
dos reduzca la sal en sus productos, requiere etiquetas nutricionales que ad-
viertan sobre los riesgos de excederse en el consumo de sal, limita el tamafio
de los paquetes de sal, y establece penas por no cumplir con la norma. Se

necesitan mas campanias publicas para educar a la gente sobre un consumo
responsable de la sal.

“El problema del consumo de sal es a nivel mundial, ya que la gente la utiliza
desproporcionadamente, lo que implica un grave dafo a la salud. Por ejem-
plo, al cocinar, utilizamos una gran cantidad innecesaria de sal, ya que varios
de los comestibles pre-elaborados ya vienen salados. Es necesario bajar el ni-
vel de sal en las comidas, ya sea cuando se cocinan, como cuando se sirve a la
mesa y se la sala para comer”, explicé el médico Douglas Balentine, miembro
de la Asociacién del Corazén, en EE.UU.

“Los consumidores no tienen un panorama general claro de las consecuencias
negativas de la ingesta abusiva de la sal. La gente a nivel general considera
gue la sal debe reducirse, pero a nivel individual, cuando se les pregunta sobre
sus habitos, considera que la cantidad de sal que utiliza esta bien”, puntualiz
Balentine.

“Es un desafio muy grande para educar y poner en practica. Igualmente ve-
mos cada vez mas gente preocupada por saber los efectos dafinos de la sal y
c6mo mejorar sus habitos alimenticios”, agrego el especialista..

“La sal es la Unica roca mineral comestible por el ser humanoy
es posiblemente el condimento mas antiguo empleado por el
hombre. Su importancia para la vida es tal que ha marcado el
desarrollo de la historia en diversas fases, moviendo las econo-
mias, siendo objeto de impuestos y hasta el origen de algunas
guerras”, afirmd Iglesias.

Las necesidades diarias de sal recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) son de 4 a 6 gramos por dia, lo que equi-
vale a 1.6 gramos de sodio. En la Argentina, segin datos del Ministe-
rio de Salud de la Nacién, el consumo de sal por persona ronda los 12
gramos diarios, el doble del valor maximo recomendado. En cuanto
a las personas con hipertensidn, se recomienda 2 gramos.

“El principal desafio es volver a nuestra condicién natural, no agre-
gando sal a las comidas y tratar de evitar aquellos alimentos con
alto contenido, tarea que no es facil ya que se deben realizar modifi-
caciones en la conducta alimenticia”, precis6 el especialista.

Enemigo silencioso y mortal

“La hipertension es el aumento de la presidn ejercida de la san-
gre sobre las paredes de las arterias. Esto puede ocurrir por el
aumento del volumen sanguineo debido a excesos de consumo
de sal y agua superiores a la capacidad de excrecion del rifion.”

El doctor Alberto Villamil, médico cardidlogo del Instituto Cardi-
vascular de Buenos Aires (ICBA), explicd que la presién tiene dos
componentes, la presion sistélica o maxima y la presién diastélica
0 minima.

“Cuando nos informan el valor de presién siempre se dice primero
la maxima y luego la minima (Ej.: 140/90 6 14/9 como se dice habi-
tualmente). Se considera normal una presion a 140/90 aunque el
valor “ideal” es de 120/80 o menos. Pero en personas mayores de
65 afos es frecuente detectar una elevada presion mdxima con una
presién minima normal (Ej. 180/80), pero esto no es una condicion
normal y de hecho constituye un factor de riesgo de enfermedad y
muerte. Hoy sabemos que la presién en los ancianos, al igual que en
los adultos mas jovenes, no debe ser mayor a 140/90”.

De acuerdo a la causa la hipertensién puede dividirse en primaria y
secundaria. “La primaria o esencial, es la mas comuUn (90% de los
casos). No tiene causa conocida y depende de mltiples factores
como la herencia, la alimentacion (consumo de sal, alcohol, grasas),
la practica o no de deportes, la presencia de diabetes, gota u otras
enfermedades”, enfatizé Villamil.

“La secundaria es aquella en la cual existe una causa especifica para
la misma, como enfermedad renal, algunos tumores de las glandu-
las suprarrenales, obstruccion de las arterias renales o de la aorta,
0 el consumo crénico de algunos medicamentos como corticoides,
anticonceptivos y descongestivos nasales. En estos casos es muy
importante su deteccién ya que puede ser curada.”

Se trata de uno de los principales motivos de consulta médica y de
uso de medicamentos en todo el mundo. Sufre esta enfermedad en-
tre el 25y el 30% de la poblacion adulta en general y entre el 60
y el 70 % de los mayores de 65 afios. Causa dafios principalmente
en el corazdn, el cerebro, el rifidn, la retina y las arterias en general;
ademas aumenta el riesgo de sufrir diferentes enfermedades como

un ACV, arteriosclerosis, infarto de miocardio y otras afecciones.

CONSECUENCIAS MORTALES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la hipertensién arte-
rial causa la muerte anualmente a 9,4 millones de personas en el mundo y es
responsable del 45 por ciento de los atagues de corazén y del 51 por ciento de
los derrames cerebrales.

Segin los Ultimos datos con los que cuenta la OMS, el 40 por ciento de los
adultos de mas 25 afios en el mundo padece hipertensién, es decir, uno de

cada tres adultos, o mas de mil millones de personas, cuando en 1980 esta
dolencia afectaba a 600 millones de personas mayores de 25 afios.

El informe de la OMS indica que “no sélo afecta el hecho de que en los paises
menos desarrollados viven muchas mas personas que en el mundo rico, sino
gue tiene sistemas de salud mas débiles, por lo que la mayoria de los casos de
hipertensién no son diagnosticados, ni controlados ni tratados”.
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La Hipertensién Arterial (HTA), es uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en los consultorios clinicos. Es un importante proble-
ma de salud publica, ya que aumenta significativamente el riesgo de
padecer enfermedad coronaria, renal y cerebrovascular.

A pesar del esfuerzo en educacién y de la disponibilidad de multi-

ples tratamientos antihipertensivos, la tasa de control de la Presion ~ Escribe Dra. Maria

Arterial (PA) sigue siendo baja, lograndose cifras menores a 140/90 L;‘é[ﬁ;;ﬁfiﬁcﬁré Nuevos valores

mmHg en menos del 20% de los pacientes. desde JULIO 20719

Controlde HTA

18% controlada

82% no controlada

Cita: Farias E, De Cerchio A, Fernandez E et al. Grado de control de hipertensos de alto
riesgo vascular. FAC 2005.

Existen numerosas causas que explican esta falta de control, sin
embargo, el tratamiento farmacoldgico inadecuado sigue siendo la
causa mas comin de PA no controlada.

La PA es un trastorno que puede producirse por varios mecanismos,
debiendo elegirse un tratamiento especifico para cada uno de ellos.

Es aqui donde aparece un “nuevo” método de evaluacion, la
cardiografia porimpedancia (Cl), incluido en nuestro Instituto,
que permite de manerarapida, sencillay sin agresién al pacien-
te, determinar cual es el mecanismo por el cual el paciente con-
tinda hipertenso, permitiendo al médico un mejor manejode la
HTA para lograr cifras de PA menores a 140/90 mmHg.

Este estudio se realiza con el paciente en reposo, acostado en una
camilla, requiriendo solamente la colocacién de cintas y aparatos
gue se colocan sobre la piel. El estudio dura aproximadamente 30
minutos.

Se recomienda en pacientes jévenes con hipertension de reciente
inicio, pacientes con HTA crénica de dificil manejo o pacientes con
HTA refractaria (con mas de 3 drogas).
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Para solicitar turnos:

Por teléfono al 4410040/50 de lunes a viernes de 7:00 a 20:00hs
En Admisién Central, Bolivar 1334 de 7:00 a 20:00hs

0 a través de TURNOS ONLINE en nuestro sitio www.icc.org.ar

Existen convenios con obras sociales, no deje de consultar con su médico!

alta complejidad cardioligica
»» (hequeras con mads de 14 pricticas sin cargo
»» Prolesionales externos adheridos
> Descoendos en farmacias y opticas
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Los mejores beneficios siempre oo

a un precio justo para vos
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¢Como me asocio al PBS?

Requisitos:

Presentacién del dni + una foto carnet (le toman acd)
Costos de Afiliacion:

Asociacion individual: $300,00.

Grupo Familiar: $250,00 por cada integrante.

Menores de 12 afios: $220,00.

Modalidades de Pago:

Tarjeta de Crédito TSA - n
Caja de ahorro o cuenta REQUISITO OBLIGATORIO: CBU

del Banco de Corrientes (nimero de 22 digitos).

Atencion de lunes a viernes de 7:00 a 20:00hs
Whatssapp: 3794205073 - Fijo: 379-4410000 int. 118
Mail: pbs@funcacorr.org.ar
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wiww.arsalowcost.com
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El Instituto de Cardiologia de Corrientes infarma:

BECAS DE FORMACION EN:

1. Infraestructura Informatica Hospitalaria
2.Sistemas de Informacién Hospitalarios
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