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Boletin Informativo del Cardiologico

Esta es una publicacion del Instituto de Cardiologia de Corrientes
“Juana F. Cabral” y la Fundacion Cardiol6gica Correntina

PUBLICACION El gobernador Gustavo Valdés presidio la inauguracion oficial
GRATUITA del equipo de resonancia nuclear magnéticay las remodelacio-
Ano 16 | N9168 nes del Servicio de Diagnéstico por Imagenes en el Hospital San
JUNIO 2018 Juan Bautista de la ciudad de Santo Tomé. Asimismo, adelanté

que préximamente el nosocomio contara con un mamagrafo
digital de Ultima generacion gracias a las gestiones llevadas
adelante junto a la Fundacion Cardiolégica Correntina y el
Instituto de Cardiologia de Corrientes con el apoyo del loscor
quien facilito los fondos para adquirir este Gltimo equipo como
adelanto de prestaciones.

El acto se llevd a cabo el dia miércoles 30 de mayo en el Hospital San
Juan Bautista, donde fue recibido por su director, Dr. Alfredo Alegre,
acompariado por el Ministro de Salud, Dr. Ricardo Cardozo; los directores
del Instituto de Cardiologia de Corrientes, Julio Vallejos, Ignacio Reyes
y Eduardo Farias y el presidente de la FUNCACORR, Roberto Demonte;
junto a la presencia de distinguidos funcionarios del gobierno provincial.
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Detalles del equipamiento

Durante el acto, se dejé inaugurado un resonador nuclear magnético con
tecnologia de iman permanente, el cual fue adquirido por gestién de
FUNCACORR en una suma de 520 mil délares, ademds de un conjunto
de reformas edilicias para el sector de Diagndstico por Iméagenes, lo cual
mejoré en forma sustancial el acceso y la circulacion técnica y pUblica
del Hospital, estas reformas estructurales requirieron una inversién su-
perior a los 4 millones de pesos.

Cabe remarcar que lo enumerado se suma a la adquisicién de un tomé-
grafo de 16 cortes que previamente habia sido instalado desde el Mi-
nisterio de Salud PUblica y que completan un servicio de vanguardia, a
través del trabajo articulado con el Instituto de Cardiologia de Corrien-
tes, la gestion de FUNCACORRYy la inversion del Gobierno de la Provincia.

Instalacién de fibra 6ptica

Con el fin de modernizar y agilizar la comunicacién entre el Instituto de
Cardiologia y el Hospital San Juan Bautista de Santo Tomé, se instalo
una conexidn via fibra dptica con una ancho de banda de 10 MBPs dedi-
cado exclusivamente para la transmisién de imagenes (de tomografia,
resonador y equipos de dialisis) y la gestion de pacientes.

De esta manera, estudios de alta complejidad hechos en Santo Tomé,
son observados en tiempo real por los profesionales del Instituto de
Cardiolégico de Corrientes, brindando mayor comodidad, rapidez y se-
guridad en los diagnésticos para la toda la region.

El Gobernador Gustavo Valdés al hacer uso de la palabra remarcé que
“estar en este hospital es dar un nuevo paso en salud en Santo Tomé”.,
A su vez, anuncié que “en 15 dias estaria llegando un mamdgrafo digital
de Ultima generacién con un valor de 186.000 délares para que todas
las mujeres de Santo Tomé tengan un estudio precoz para prevenir una
de las principales causas de muerte”.

Director del Hospital

El director del Hospital “San Juan Bautista”, Alfredo Alegre, primera-
mente expresd con gran emociony alegria la concrecion de las obras que
fueron conversadas de su planificacién hace un afio atras donde “hoy en
dia son una realidad”.

Tras la inauguracion formal del resonador magnético que completa el
sector de alta complejidad de la institucin, Alegre dijo “esta etapa nos
ayuda a que evitemos los traslados de los pacientes a la Capital, ahora
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todos los estudios se puedan realizar en esta localidad”.

Al dar paso a la habilitacion de la fibra dptica, “nos permite estar conec-
tados en tiempo y forma con el Instituto de Cardiologia de Corrientes” y
recordé la importancia del funcionamiento del servicio de Nefrologia y
Didlisis que desde el afio pasado ya esta prestando servicios en el Hos-
pital, con esta misma modalidad de gestién.

Otras declaraciones

Al hacer uso de la palabra, el presidente de la FUNCACORR, Roberto De-
monte, recordd que en este marco “se detecté hace un afio y medio la
necesidad de llevar el servicio de diagndstico por imagenes al interior
provincial para que éstos habitantes no tengan que dirigirse necesa-
riamente a la Capital, y fue entonces cuando tuvimos la firme decisién
junto al ex gobernador Ricardo Colombi, que no tardé en hacer las inver-
siones necesarias para concretar estos servicios”.

Por su parte, el titular del Instituto de Cardiologia, Julio Vallejos, consi-
derd que “tener un equipo de resonancia magnética en el interior de la
provincia es parte de un esfuerzo que se hace con decisién y con gestién;
por lo que este es un acto de federalismo para los propios correntinos,
ya que todos tienen derecho a la Salud por mas que estén alejados de
Capital”.

En la misma sintonia, el ministro de Salud, Ricardo Cardozo dio cuenta
gue “éstas son las politicas de estado en donde aparece la expresién
de tratar de complejizar los hospitales del interior para que la gente no
viaje, necesariamente, y trate su patologia en la microrregién corres-
pondiente”.

EL CARDIOLOGICD EN SANTO TOME YA OFRELCE

RESONANCIA - TOMOGRAFIA - DIALISIS
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Infecciones dentarias

Una infeccién bucal aparece cuando se pierde el equilibrio que existe
entre la flora bacteriana normal de la boca y los mecanismos defensivos
del organismo.

. Las infecciones de origen dentario son la causa de mas alta morbimor-

“\I talidad de la cirugia maxilofacial.
r'J " Procesos tan comunes como la caries dentales, dientes retenidos, en-
EscrioerDra.Sivana  fermedad periodontal, traumatismos dentarios, tratamientos odon-
Zacoﬁ toldgicos pueden generar una inflamacion aguda en la pulpa dentaria
y%fﬁﬂ%g[zgg (nervio del diente) y este avanzar a una inflamacién en el extremo de su
Buco Maxilofacial raiz y luego generar un absceso apical que al pasar la barrera del hueso
adheridaal PRS S disemina a otros espacios bucales manifestandose como celulitis o
flemén dentario y aparecer en distintas zonas de la boca dependiendo

del diente causante.

Cuando esta infeccidon no es intervenida por un profesional odontélogo
sigue afectando y avanzando a zonas muy complicadas como el piso de
la bocay regién cervical, invadiendo via aérea y mediastino (cavidad del
térax donde se aloja el corazdn, grandes vasos sanguineos, bronquios,
etc.), o hacia regiones superiores: orbitas y crdneo pudiendo llegar a
producir meningitis como complicacién. En todas estas vias existe un
inminente riesgo de vida del paciente.

Segln avanza el proceso infeccioso la aparicién de sintomas es cada vez
mas intolerable:

1) Comienza con un dolor dentario intenso

2) Sensacion de plenitud, y de que el diente sale de su lugar
3) Inflamacién de encia y tejidos de alrededor

4) Dolor al tragar o dificultad para hacerlo

5) Trismos (incapacidad para abrir la boca)

6) Dificultades en el habla (ya que la lengua se eleva)

7) Fiebre alta y mantenida

8) Dificultad para respirar

9) Taquicardia

» Cuando se evidencian los Ultimos items la desmejoria del paciente lo
llevan a la internacién de urgencia!

Existen factores predisponentes:

- Higiene bucal deficiente

- Diabetes

- Inmunodeficiencias(pacientes trasplantados, dializados, con quimio-
terapia, HIV, etc.)

- Etilismo

- Neoplasias

- Malnutricién

TRATAMIENTO

Desde las primeras etapas de la infeccién se debe ser resolutivo; el tratamiento antibi6-
tico siempre debe ir acompafiado por la eliminacidn de la causa que provoca el proceso
infeccioso ya sea con tratamiento endoddncico del diente o la extraccién del mismo y el
drenaje del absceso. Para una medicacion mas precisa se deben tomar muestras para
enviar a laboratorio y se identifiquen los gérmenes que causan el proceso.

Bajo ningiin concepto se deben minimizar las infecciones dentarias ya que la boca se en-
cuentra en un drea de gran compromiso vital, y una enfermedad de la cavidad bucal se
puede manifestar con un amplio abanico de sintomas que desmejoran rapidamente la
salud general del paciente poniendo en riesgo su vida.

Recuerde controlar su salud bucal periédicamente y buscar profesionales idéneos en el
drea para que lo guien y acomparen en la bisqueda del bienestar general.

5 ADHERIDO AL
Dra. Silvana Zacoff
Od. Esp. Cirugia y Traumatologia

PPBS
Buco Maxilofacial

San Lorenzo 1537. PB. Cel: 3794219463 - Cons: 3794 234111.
Precios especiales para Socios PBS.
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Para conocenr mejon: Infanto de miocardio

El lunes a la mafiana, Antonio se levantd, como todas las mafanas  Escribe: Dra. Lorena

para ir a trabajar a las 07:00 hs, no habia dormido muy bieny estaba ~ C0ronel. cardiologa
con mucho estrés por problemas en su trabajo. Mientras se levan- ~°//100e LLC
taba comenzd con dolor opresivo (como una sensacion de peso) en

el medio del pecho y el brazo izquierdo, cada vez mas intenso... se

acostd nuevamente para ver si calmaba, pero el dolor aumentaba

en intensidad y comenzd a sentir también nauseas y traspiracion

fria. Despertd a su sefiora quien llamé al servicio de Emergencias y

fue trasladado al Instituto de Cardiologia donde le dijeron que esta-

ba sufriendo un infarto y que debia ser hospitalizado.

La mejor prevencién para el infarto de miocardio es en primer lugar
conocerlo a fondo, y de presentar sintomas sugestivos de este cua-
dro, consultar urgente al centro de salud mas cercano.

Elinfarto de miocardio es el resultado de una oclusién o de una obs-

truccién importante en alguna de las arterias coronarias, que son las
encargadas de irrigar y nutrir el musculo cardiaco. Si una zona del
corazoén deja de recibir flujo sanguineo empieza a morir, o sea, se in-
farta. El infarto es una de las manifestaciones de lo que llamamos
cardiopatia isquémica, extremadamente frecuente en nuestro me-
dio, y cuyos factores de riesgo mds conocidos para su aparicion son
la hipertension arterial, las cifras altas de colesterol, la obesidad, el
tabaquismoy la diabetes mellitus.

Elinfarto agudo de miocardio, junto con el cdncery los accidentes de
transito, son las causas mas importantes de mortalidad. Se estima
gue en Argentina cada afio se producen unos 50.000 infartos, en el
afio 2017en nuestro instituto se hospitalizaron mas de 350 pacien-
tes con este diagnostico.

Gracias a los espectaculares avances que se han producido en las
Ultimas dos décadas en la asistencia sanitaria de los pacientes con
infarto agudo de miocardio, con la generalizacién de la técnica del
cateterismo cardiaco y las mejoras en el tratamiento farmacoldgi-
co, la mortalidad hospitalaria ha descendido mas del 50 por ciento,
situandose actualmente en torno al 6-8% en los primeros dias y al
9,5% a los seis meses de haber sufrido el infarto.

Por su mortalidad, porque genera una gran cantidad de reingresos
hospitalarios, porque puede afectar seriamente a la calidad de vida
de los pacientes que lo sufren y porque supone un gran costo a la
asistencia sanitaria, el infarto agudo de miocardio es una patologia
que hay que saber reconocer, diagnosticar y tratar de la forma mas
precoz posible.

Hacerlo es sencillo. Hay una serie de signos que advierten de que estamos sufriendo
uninfarto agudo de miocardio. Reconocerlos y actuar con rapidez es el pasaporte mas
seguro para un diagnéstico precoz y para una recuperacion mas rapida. Estos son:

- Dolor toracico. Los pacientes lo describen como «pata de elefantey que les aplasta
el pecho. En otras ocasiones, se siente mas como un ardor o escozor, 0 una sensacion
de plenitud. Tipicamente, la opresion es intensa, impide el descanso, no se modifica
con los movimientos, con la respiracién ni con la palpacion del torax. Suele prolongar-
se durante varios minutos. Algunos pacientes pueden presentar los dias previos episo-
dios de dolor toracico de menor duracién e intensidad, con los esfuerzos.

- Zonas de irradiacion del dolor. Muchas personas creen, erréneamente, que cuan-
do se sufre un infarto agudo de miocardio ‘debe’ doler el brazo izquierdo. Y eso no es
siempre cierto. La opresién en el pecho puede desplazarse hacia el brazo izquierdo, el
derecho 0 ambos, pero también hacia la mandibula (muy frecuente), la boca del estd-
mago, los omdplatos, la espalda o incluso hacia los [6bulos de las orejas.

- Dolor en la boca del estdmago. En algunos afectados, especialmente en los diabé-
ticos, las mujeres y los pacientes mas ancianos, la presion en el térax puede no estar
presente, y las manifestaciones del infarto resultan bastante mas atipicas. Estos gru-
pos de pacientes suelen referir malestar en la boca del estémago, falta de aire, etc.

» Dificultad para respirar. Como consecuencia de la intensa presion que se siente so-
bre el pecho, la respiracidn se dificulta, incluso en reposo, y los pacientes sienten que
no pueden tomar aire. Refieren que el aire «no les llegay.

- Otros sintomas delatores. Un infarto agudo de miocardio es una situacion que
pone en peligro la vida del paciente y todo el organismo reacciona con diferentes sig-
nos de alarma. La sudoracion fria, un intenso malestar, nauseas, vémitos y un pulso
cardiaco lento pueden acompariar a los otros signos ya descritos; en los casos mas
graves hasta desmayos.

- Paro cardiaco. La primera hora tras sufrir un infarto es un periodo critico para la
aparicién de arritmias malignas potencialmente mortales. De ahi que sea vital actuar
rapido para reducir la mortalidad por infarto que es la primera causa de muerte subita
en el mundo.
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ZQué hago si noto que estoy teniendo un infarto?

« Mantener la calma. Lo mas importante ante la sospecha de que
usted o alguien que esta con usted estd sufriendo un infarto es man-
tenerla calma. El estrés y la ansiedad afectan al corazén aumentan-
do la frecuencia cardiaca y la tensién arterial.

 Pedir ayuda con urgencia. El tiempo es crucial. Cada minuto
gue pasa, algunas células musculares cardiacas mueren y el area
de infarto se extiende. Ante los primeros sintomas llame sin perder
el tiempo al teléfono de emergencias 107. Profesionales sanitarios
acudirdn donde se encuentre y realizardn una primera valoracién.
Ellos serdn los encargados de trasladarlo de la forma mas rapida y
segura posible al hospital y una vez que llegue alli tendra prioridad
sobre otros pacientes.

- Buscar compaiiia hasta que llegue el 107. Evite estar solo en la
medida de lo posible hasta que lleguen los servicios de emergencias.
Si esta en la calle, pida ayuda. Y no conduzca bajo ninguna circuns-
tancia. Si no existe otra opcién que acudir al hospital en coche, que
sea otra persona la que lo lleve.

- No tomar cualquier medicamento. Evite tomar cualquier medi-
camento hasta que contacte con los servicios de emergencias o sea
valorado en el hospital. Solo los profesionales que van a atenderle
saben qué tratamiento es el adecuado para cada paciente.
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La donacion de 6rganos

Cada 30 de mayo, desde 1997, se celebra en nuestro pais el Dia Nacional ~ Escriben: Division de
de la Donacién de Organos y Tejidos. Esta fecha fue establecida para  Insuficiencia Cardia-
recordar el nacimiento de Dante, el hijo de la primera paciente que dio ~ Ca € Hipertension

a luz después de haber recibido un trasplante hepético en un hospital ~ FUlmonar

- . Dra. Blanchet Jo-
publico de nuestro pais. sefina; Dra. Coronel

Lorena; Dr. Cimbaro
Canella Juan Pablo;
Dr. Perna Eduardo.

Creemos que esta fecha nos permite generar conciencia sobre el valor
de la donacién de érganos v tejidos y reflexionar sobre su importancia,
promover y promocionar la donacién de érganos como un acto altruista,
solidario y desinteresado.

Cada trasplante que se realiza en el pais es posible gracias a la parti-
cipacién solidaria de la sociedad, representada en el acto de donar; a
la intervencién y compromiso de los establecimientos hospitalarios,
equipos de salud y a los organismos pertenecientes al sistema sanitario
argentino.

Para celebrar este dia los organismos de procuracion de las todas las
provincias llevan a cabo diversas actividades, teniendo como principal
objetivo fortalecer el compromiso con el proceso de donacién y tras-
plante: El CUCAICOR (Centro Unico Coordinador de Ablacién e Implan-
tes de la Provincia de Corrientes) desarrollé un acto en conmemoracion
aeste diay una maratén solidaria en la costanera de Corrientes con gran
convocatoria y exitosa repercusion.

El 30 de mayo se conmemora en Argentina el Dia Nacional de la Donacién de Or-
ganosy Tejidos. La fecha fue establecida por el Incucai (Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacién e Implante) desde 1997.

Cada afio se realizan mas de 100 mil trasplantes de érganos en el mundo y se estima que
mas de 250 mil personas se encuentran en lista de espera. Actualmente en nuestro pais
hay 7818 pacientes en lista de espera, de los cuales 250 son nifios y adolescentes. En lo
gue va del afio se han realizado 549 procedimientos de trasplantes, con tan solo una inclu-
sion de 231 nuevos donantes en este primer semestre de 2018. Esta enorme brecha entre
pacientes en lista de espera y donantes deberia reducirse, concientizando a la poblacién
sobre la importancia de la donacién de 6rganos, es por ello que convocamos a quienes ain
no lo hayan hecho a manifestar su voluntad y renovar su compromiso de ser donantes, re-
gistrando la decisién mediante simples pasos en la web de INCUCAI (www.incucai.gov.ar).
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= Consulta Cardiolégica = Mutricién
 Odantelogia « Oftalmelegia = Psicelegia

Con derivacién del cardiélogo:

+ Gastroenterologia = Neumonologia
« Hematelogia = Mefrologia

PRACTICAS

= Andlisis de composicién corporal = CAmara Gamma
« Cardloegrafia de Impedancia basal = Clinlca Intensiva
para Bajar de Peso = Control de Marcapasos
* Eco Bidimensional Eco Doppler « Eco Doppler Vascular
* Eco Transesofdgico Ecoestrds con Dobutamina
* Electrocardiograma Ergometria computarizada
* Holter = Hospital de Dia « Laboratorio = Presurometria
« Rayoas X + Rehablliitacién Coardlevascular
= Resonancla Muclear Magneatica Test de adenosina
* Test de funclén cardlopulmonar = Til Test
* Tomografia Axial Computadas = Velocldad de
onda do pulso
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¢Como me asocio al PBS?

Requisitos:
Presentacion del dni + una foto carnet (le toman acd)

Costos de Afiliacion:

Asociacion individual: $195,00.

Grupo Familiar: $160,00 por cada integrante.
Menores de 12 afios: $140,00.

Modalidades de Pago:

Tarjeta de Crédito m o '
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
379-4410000 int. 118 0o Whatsapp: 3794205073
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA  0379- 4410000
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