NOTICIAS DEL

CORAZON

Boletin Informativo del Cardiologico

Esta es una publicacion del Instituto de Cardiologia de Corrientes
“y la FUNDACION CARDIOLOGICA CORRENTINA

“Juana F. Cabral

Plan de Beneficios para Socios de Funcacorr

Luego de mas de 18 afios de estar en vigencia, el Plan de Bene-
ficios para Socios (PBS) se ha constituido en una herramienta
solidaria de ayuda mutua. Por eso nuestro permanente agrade-
cimiento a los socios por el apoyo gue brindan al Cardiolégico a
través de la cuotas que abonan y que mes a mes, permite afron-
tar, en parte, las dificultades que el Instituto de Cardiologia pa-
dece como todas las instituciones de salud de nuestro pais.

Los servicios puestos a disposicién a través del PBS han sido de
utilidad a los socios, y hoy este sistema solidario tiene mas de
50.000 adherentes y convenios firmados con multiples agru-
paciones profesionales y empresarias que benefician directa-
mente a través de servicios médicos, con costos sumamente
accesibles.

EL PBS se ha convertido, en una excelente alternativa para co-
laborar solidariamente con el Instituto de Cardiologia y acceder
a beneficios en una provincia con mas del 60% de la poblacion
sin cobertura.

La modalidad para asociarse es la siguiente: DNI y pago a tra-
vés de débito automatico de tarjeta de crédito (puede ser Visa,
Mastecard o Naranja). Los beneficios son descuentos, dentro
del Instituto de Cardiologia, el 50% de descuento en las prac-
ticas y servicios de baja y mediana complejidad, entre ellos
consultas, ecos, tomografias, resonancias, laboratorio y demas

(consulte el listado completo de practicas adheridas).

Fuera del Instituto de Cardiologia, existen convenios con pres-
tadores de todas especialidades médicas que realizan hasta un
50% de descuento en las consultas. Ademas de descuentos en
medicamentos (en farmacias adheridas) aranceles odontolé-
gicos especiales, descuentos en oftalmologia, entre otros miles
de beneficios mas.

También cuenta con servicios de Alta Complejidad (AC) (Nivel
[1l), es decir, procedimientos invasivos complejos, como ser:

a) CIRUGIAS (periféricas y centrales)

b) ANGIOPLASTIAS

c) ABLACIONES POR RADIOFRECUENCIA

d) ELECTROFISIOLOGIA

e) IMPLANTES DE MARCAPASQS

La cobertura en todos los casos, es del 80% del costo estableci-
do como valor vigente para esos procedimientos. Solamente el
20% debera ser costeado por el socio, pudiendo ser financiado
en cuotas. La carencia para adquirir estos beneficios de Alta
Complejidad, es para correntinos 1 afio de antigiedad, y no co-
rrentinos (esto incluye extranjeros) 2 afios (desde su afiliacion)
y con cuota actual al dia.

(Quedan excluidos de la cobertura todos los dispositivos, material protésico,
contrastes y demas insumos no especificados. Queda excluido cualquier otro
procedimiento no listado. )
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No queda duda que el PBS es una buena alternativa hoy en dia
para empezar a recibir descuentos automaticamente, sin perio-
do de carencia.

A partir de Marzo 2021, el monto por un socio in-
dividual sera de $490,00, como grupo familiar
$390,00 cada uno, los menores de 12 afios y cor-
porativos $350,00.
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Suplemento Noticias del Corazon, ENERO 2021.

¢ Por gué es tan importante la vacunacién contra el COVID-19?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la va-
cunacién contra la COVID-19 como una herramienta de preven-
cion primaria fundamental para limitar los efectos sanitarios y
econdmicos de la pandemia.

La vacuna contribuira a reducir la circulacién de la enfermedad,
las hospitalizaciones y las muertes relacionadas con la CO-
VID-19, y ayudara a restablecer de manera gradual una nueva
normalidad.

La vacunacién serd en etapas, voluntaria y sinimportar si la per-
sona ya tuvo o no la enfermedad.

La vacuna serd provista por el Estado nacional para quienes in-
tegran la poblacién objetivo definida, mas alla de su cobertura
sanitaria o nacionalidad. Por el momento estimamos vacunar a
24 millones de personas.

Conocé para quiénes esta indicada la vacuna Sputnik V

« Personal de establecimientos de salud publicos y privados (de
manera escalonada segun el riesgo de su actividad; por ejem-
plo, quienes trabajan en unidades terapia intensiva o en guar-
dias tienen una actividad mas expuesta).

En total son aproximadamente 763 mil trabajadores.

» Adultos mayores de 70 afios y quienes viven en establecimien-
tos geriatricos.

» Adultos mayores de 60 afios.
El total de adultos que son mayores de 60 o viven en geridtricos
son aproximadamente 7.375.000.

« Personal de las Fuerzas Armadas, de Seguridad y de servicios
penitenciarios.

El total de personal de las Fuerzas Armadas y de Seguridad es
aproximadamente 500 mil.

Adultos de entre 18 y 59 afios que presentan factores de riesgo.
Son personas diabéticas (insulinodependientes o no), con en-
fermedades cardiovasculares, renales o respiratorias crénicas.
El total es aproximadamente 5.653.000 personas.

« Personal docente y no docente de los niveles educativos inicial
(jardin), primaria y secundaria).
El total es aproximadamente 1.300.000.

Otras poblaciones estratégicas que definan las jurisdicciones,
habitantes de barrios populares, personas en situacién de calle,
pueblos originarios, personas privadas de libertad, migrantes.
Hasta el momento hay en desarrollo 235 vacunas diferentes en
todo el mundo contra la COVID-19. De ellas, hay 15 vacunas que
estan en Fase Il de los ensayos clinicos, en los que se determina
su eficacia y seguridad. Algunas de estas se realizan en nuestro
pais.

Para que una vacuna pueda aplicarse en nuestro pais, la AN-
MAT, analiza primero los datos de los ensayos clinicos y luego
decide si concede la autorizacion para su uso en la Argentina.

En principio, NO SE RECOMIENDA la vacunacion a los si-
guientes grupos:
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¢Queé es el dolor de pecho?

éQué es el dolor de pecho?

Se trata de una sensacién de molestia en algin punto del cuer-
po entre el cuello y el abdomen superior. Esta sensacién suele
presentarse de diversas formas y sus caracteristicas van desde
el clasico dolor opresivo en el pecho, que acostumbramos a ver
en peliculas u obras de teatro, hasta las formas mas atipicas
como dolores en puntada o irradiaciones a cuello y brazos. Es
decir, que el sitio del dolor es sumamente variable, y el tipo de
dolor también.

Estamos acostumbrados a escuchar que “el corazén no due-
le”. Durante mucho tiempo se dijo que las visceras no dolian.
Es conocida la vieja experiencia de Harvey quien en presencia
de Carlos |, someti6 al estimulo de la presidn al corazon del hijo
del conde de Montgomery que se hallaba expuesto al exterior
por un traumatismo de térax, y el corazén no ocasioné dolor. De
la misma manera, las visceras abdominales no responden con
dolor a los estimulos tactiles, pinchazos o presién; pero otros
estimulos como tensidn en visceras huecas o la falta de aporte
sanguineo inducen dolores intensos.

La angina de pecho es un dolor en el pecho que ocurre cuando al
corazén no llega la cantidad de sangre y oxigeno que necesita.
Angina proviene de “angor” = angustia. En la angina de pecho,
por un corto periodo, la necesidad de unaumento en el flujo san-
guineo no se satisface. Cuando se detiene la mayor demanda de
sangre, los sintomas también desaparecen. La angina de pecho
y el ataque al corazén tienen el mismo origen: la aterosclero-
sis. Esto se ocasiona por la acumulacion de sustancias grasas
(placa) en las arterias coronarias. Si una o0 mas arterias estan
parcialmente obstruidas, el flujo de sangre no serd suficiente y
sentird dolor o malestar en el pecho.

éComo se siente la angina de pecho?

La angina de pecho dura solo unos minutos. El malestar oca-
sionado por la angina de pecho se siente, por lo general, en el
centro del pecho, detrds del esterndn.

Asi es como las personas dicen que se siente:

« El pecho se siente apretado o pesado.

- Siente falta de aire (o dificultad para respirar).

« Presién, opresién o ardor en el pecho.

« El malestar se puede extender a los brazos, la espalda, el cue-
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llo, la mandibula o el estémago.

« Entumecimiento u hormigueo en los hombros, los brazos o las
mufecas.

» Malestar estomacal.

¢En qué momento puedo sufrir una angina de pecho?
Usted puede padecer de angina de pecho mientras...

« Sube escaleras o lleva las bolsas de las compras.

« Se siente enojado o molesto.

« Trabaja en climas muy calidos o frios.

» Come mucho de una sola vez.

« Tiene relaciones sexuales.

« Tiene estrés emocional.

» Hace ejercicio.

£Qué puedo hacer para prevenirla?

Puede cambiar su forma de vida y asi disminuir las posibilidades
de tener ataques de angina de pecho. Algunos simples pasos lo
pueden ayudar a sentirse mas comodo cada dia:

» Visite a su médico si siente dolores y/o cree que puede tener
angina de pecho.

« Deje de fumary evite ser fumador pasivo.

« Consuma alimentos sanos con bajo contenido de grasas satu-
radas, grasas trans, colesterol y sal.

« Controle la presién arterial y los niveles de colesterol en sangre.
« Evite temperaturas extremas.
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» Evite hacer actividades extenuantes.

» Aprenda a relajarse y a controlar su estrés.

» Comuniguese con su médico si su angina de pecho cambia. Por
ejemplo, si tiene mientras descansa o si ésta empeora.

¢Hay otras causas de dolor precordial ?

Si, y son frecuentes las consultas en el servicio de emergencias.
Las causas son:

» Una ruptura de la pared de la aorta, el gran vaso sanguineo
que lleva la sangre del corazén al resto del cuerpo, (diseccién
adrtica) causa dolor intenso y subito en el torax y en la parte
superior de la espalda.

« La inflamacién en el saco que rodea el corazén (pericarditis)
causa dolor en la parte central del pecho.

» Un coagulo de sangre en el pulmén (embolia pulmonar).

« Colapso del pulmén (neumotdrax).

» Neumonia, la cual causa dolor agudo en el pecho que a menu-
do empeora cuando uno tose o toma una respiracion profunda.
» Atague de pdnico, que a menudo ocurre con respiracion rapida.
« Inflamacioén en la unién de las costillas con el esternén (costo-
condritis).

« Herpes z6ster, el cual causa dolor agudo, que se extiende des-
de el térax hasta la espalda y que puede provocar una erupcion.
« Distensién muscular de los muUsculos y entre las costillas.

« Espasmos o estrechamiento del es6fago (el conducto que lle-
va el alimento desde la boca hasta el estémago).

» Calculos biliares, que causan dolor que empeora después de
una comida (con mayor frecuencia una comida grasosa).

« Acidez gdstrica o reflujo gastro-esofagico.

+ Ulcera géstrica o gastritis (dolor urente que ocurre si el est6-
mago estd vacio y mejora cuando uno come).
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Pacientes anticoagulados

Los pacientes anticoagulados, en general, son aguellos que tie-
nen alguna enfermedad que predispone a formar codgulos, es
por ello que se le indica un anticoagulante (acenocumarol, war-
farina, heparina, dabigatran, rivaroxaban, etc.).

Si bien es un tratamiento que ofrece claros beneficios, también
es cierto que tiene riesgos de complicaciones hemorragicas, po-
tencialmente graves.

Los anticoagulantes son medicamentos que tienen distintos
blancos de accién sobre los factores de coagulacién (que son
aquellos factores de la sangre que se unen cuando un vaso san-
guineo se rompe formando un tapdn llamado trombo o codgu-
lo), y su efecto final es hacer la sangre menos adherente, (coa-
gulable). Esto conlleva a los siguientes efectos adversos:

- Tener mayor predisposicién a sangrado, tanto mayor (aquel
gue se presenta en organos vitales o que deja secuelas ej.: ce-
rebro, ojo, abdomen, etc.) como menor (aquellos que tienen
menor impacto clinico como piel, nariz, encias, etc.).

¢Qué cuidados debemos tener al estar anti-coagulados?

1. Tener controles estrictos. En la actualidad se dispone de nue-
vos anticoagulantes que si bien no se controlan con las pruebas
de sangre que se utilizan para los anticoagulantes clasicos (ace-
nocumarol, warfarina), los pacientes estan bajo efecto anticoa-
gulante y por su via de eliminacién debe controlarse la funcién
del rifion e higado regularmente.
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2. Ser sumamente cuidadosos con la toma de los mismaos. Si
usted se olvida las dosis, dejan de hacer efecto y NO ESTA PRO-
TEGIDO. Si usted toma de mas AUMENTA EL RIESGO DE SAN-
GRADO. La sugerencia es UTILIZAR PASTILLEROS o llevar UN
ANOTADOR tipo calendario, donde se consigna diariamente la
toma de la misma.

3. Debe avisar siempre que esta anti-coagulado ya que todos
los procedimientos invasivos (biopsias, extracciones dentarias,
cirugias, etc.) DEBEN PROGRAMARSE para su seguridad.

4, Debe evitar golpes (sobre todo en la cabeza) y cortes.
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5. Debe evitar deportes de alto impacto. El deporte ideal para un
anti-coagulado es el acuatico, ya que el agua sirve de “protec-
cion” para los traumatismos.

6. Debe avisar a su médico si le modifican su medicacién. Los
anticoagulantes tienen muchas interacciones con otros medi-
camentos; algunos potencian su efecto aumentando el riesgo
de sangrado y otros lo disminuyen, aumentando el riesgo de
formacién de coagulos.

7. No debe auto-medicarse ni tomar productos naturales sin
consultar a su médico.

8. Debe mirar las caracteristicas de la materia fecal (el sangrado
mas frecuente es el del tubo digestivo). La materia fecal negra
sin el consumo de medicacion que lo justifique debe hacerlo
pensar en sangrado.

9. Si comienza con sangrado o se corta debe limpiar la herida
con un desinfectante y comprimir con una gasa o venda utilizan-
do presién, no utilice algoddén ya que la sangre se pegara a sus
fibras y cuando quiera retirarlo el coagulo saldra.

10. ANTE CUALQUIER DUDA SIEMPRE COMUNIQUESE CON
EL MEDICO.
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