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Enfermedad de Kawasaki

La enfermedad de Kawasaki (apellido del autor) causa hinchazén
(inflamacién) en las paredes de las arterias medianas de todo el
cuerpo. Puede comprometer las arterias coronarias, que suministran
sangre al mUsculo cardiaco. Afecta principalmente a los nifios.

Algunas veces se denomina sindrome de los ganglios linfaticos mu-
cocutaneos porque también afecta los ganglios que se hinchan du-
rante una infeccién (ganglios linfaticos), la piel y las membranas
mucosas dentro de la boca, la nariz y la garganta.

Los signos de la enfermedad de Kawasaki, como fiebre alta y desca-
macion de la piel, pueden ser atemorizantes. La buena noticia es que
la enfermedad suele ser tratable y la mayoria de los nifios se recupe-
ran de ella sin problemas graves.

Cuando consultar al médico

Si tu hijo tiene fiebre que dura mas de tres dias, comunicate con el
médico. Ademads, consulta a dicho profesional si tu hijo tiene fiebre
junto con cuatro o mas de los siguientes signos y sintomas:

- Enrojecimiento en ambos ojos.

- Lengua muy enrojecida e hinchada.

- Enrojecimiento de las palmas de las manos o de los pies.

- Descamacién de la piel.

- Erupcion cutanea.

- Ganglios linfaticos inflamados.

®NO

—

A S
! ikl

El tratamiento de la enfermedad de Kawasaki dentro de los 10
dias posteriores a su comienzo puede reducir en gran medida las
probabilidades de daiio duradero.

Causas

Nadie sabe qué causa la enfermedad de Kawasaki, pero los cientifi-
Cos no creen que sea contagiosa de persona a persona. Varias teorias
relacionan la enfermedad con bacterias, virus u otros factores am-
bientales, pero ninguna ha sido probada. Ciertos genes pueden hacer
gue tu hijo tenga mayor probabilidad de contraer la enfermedad de
Kawasaki.

Complicaciones
La enfermedad de Kawasaki es una de las principales causas de en-
fermedad cardiaca adquirida en los nifios. Sin embargo, con un trata-
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miento eficaz, solo unos pocos nifios tienen dafios duraderos.

Cualquiera de estas complicaciones puede dafiar el corazén. La infla-
macion de las arterias coronarias puede llevar al debilitamiento y la
dilatacion de la pared arterial (aneurisma). Los aneurismas aumen-
tan el riesgo de que se produzcan coagulos sanguineos, lo que podria
llevar a un ataque cardiaco o causar un sangrado interno que ponga
enriesgo la vida.

En un porcentaje muy pequeiio de nifios que tienen problemas en
las arterias coronarias, la enfermedad de Kawasaki puede causar la
muerte. Aprender REANIMACION CARDIOVASCULAR seria el pri-
mer paso.

Y contar en las escuelas y los campos de deportes con un desfibri-
lador externo automatico (DEA), para los casos de muerte subitas.

En el mes de septiembre, llegé al ICC un nifio con esta patologiay a
todos nos cuesta aceptar su complicacion... y su triste final.

Pero lo mas efectivo en todos los casos es tener conocimiento pre-

vio, hacer consulta médica SIEMPRE y tener recursos para reanimar
si fuera necesario.
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Dia Mundial de la Diabetes

El Dia Mundial de la Diabetes fue introducido por la Federa-
cion Internacional de Diabetes (FID) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 1991. Se celebra cada afio el 14 de no-
viembre siendo el aniversario de Frederick Banting quien, junto
con Charles Best, concibi6 la idea que les conduciria al descubri-
miento de la insulina, en octubre de 1921 (hace 100 afios).

Con este descubrimiento, se logré una modificacién fundamen-
tal en el tratamiento y el pronéstico de los pacientes diabéticos
inicialmente Tipo 1 (déficit de insulina por lesién de células beta
pancreaticas)

Con el paso del tiempo, la medicina evolucioné en el conoci-
miento de los tipos de diabetes, estandarizé6 métodos de diag-
ndstico, establecié6 metas de tratamiento para prevenir sus
complicaciones, tanto microvasculares como macrovasculares
entre otras.

Se logré mucho, pero....

+ 463 millones de adultos (1 de cada 11) vivian con diabetes
en 2019.

« Se espera que, para 2030, el nimero de personas que viven
con diabetes aumente hasta 578 millones.

- Mas de 3 de cada 4 personas con diabetes viven en paises de
bajos y medianos recursos.

- 1de cada 6 nacimientos vivos (20 millones) se ve afectado
por un alto nivel de glucosa en sangre (hiperglucemia) enel em-
barazo.

- Dos tercios de personas con diabetes viven en dreas urbanas
y tres cuartos estan en edad de trabajar.

-1de cada 5 personas con diabetes (136 millones) tienen mas
de 65 afios.

» La diabetes caus6 4,2 millones de muertes en 2019.

» Dependiendo de la regién mundial, hasta un 50% de las per-
sonas diagnosticadas con COVID-19 viven con diabetes.

Por todo esto, el lema del Dia Mundial de la Diabetes 2021-
23 es el “acceso a los cuidados de la diabetes”, dado que las
personas con esta patologia necesitan atencién y apoyo conti-
nuos para controlar su condicién y evitar complicaciones.

Desde el Instituto de Cardiologia de Corrientes intentamos coo-
perar con la campaiia promoviendo la importancia de empren-
der acciones coordinadas y concretas con el fin de combatir la
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diabetes como un problema critico de salud mundial.

En los Gltimos afios, se estableci6 la importancia de prevenir
eventos cardiovasculares (Infarto, ACV, Enfermedad arterial
periférica entre otras) dado que es la principal causa de muerte
de esta poblacién, esto llevo a modificar los esquemas de tra-
tamiento.

Creemos que es fundamental incluso llegar antes del diagnds-
tico de diabetes, dado que podemaos predecir y prevenir el inicio
de diabetes Tipo 2, luego del diagndstico podemos modificar la
historia natural de la enfermedad y una vez establecido el even-
to podemos prevenir uno nuevo.

Desde la Clinica Ambulatoria de Enfermedades Cardiovas-
culares Asociada a la Diabetes del Instituto de Cardiologia
de Corrientes, vemos que la meta se cumplen en un bajo por-
centaje, lo cual se ve reflejado en las recurrentes hospitalizacio-
nes, por lo cual trabajamos en la promocién de las practicas de
salud que den resultados. Este trabajo lo realizamos en forma
multidisciplinaria incluyendo diabetologia, nefrologia, nutri-
cion, cardiologia, infectologi etc.

Aportando al tema del Dia Mundial de la Diabetes 2021-23 “Ac-
ceso a los cuidados de la diabetes” la institucion pone a dis-
posicién de todos sus pacientes esta atencién general, para de
esta manera, prolongar la cantidad y calidad de vida de estos
pacientes.
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Dia Mundial de la EPOC - 15 de noviembre

éQuéeslaEPOC?

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), es
un serio problema para la Salud PUblica.

La EPOC es un trastorno pulmonar que se caracteriza por la
existencia de una obstruccién crénica de las vias aéreas que no
revierte totalmente con broncodilatadores.

Su principal causa es el humo del tabaco y produce como sin-
toma principal una disminucién de la capacidad respiratoria,
que avanza lentamente con el paso de los afios y ocasiona un
deterioro considerable en la calidad de vida de las personas
afectadas. Se incluyen dentro de la EPOC principalmente a dos
enfermedades pulmonares: la Bronquitis Crénica y el Enfise-
ma Pulmonar.

ELDIAGNOSTICO de EPOC debe ser considerado en cualquier pa-
ciente que tenga sintomas crénicos de tos, catarro, falta de aire
y sea o0 haya sido fumador crénico.

Para confirmar el diagnéstico de EPOC se debe realizar un
estudio que es la ESPIROMETRIA. Es no invasivo y permite
realizar el diagndstico y determinar la severidad (leve, modera-
da, severa y muy severa).

Cuadro Clinico

Los pacientes presentan falta de aire progresivamente, tos, ex-
pectoracién y deterioro de la Calidad de Vida.

Algunas de las descripciones de la EPOC, realizadas por los pa-
cientes fueron:

- “... es una enfermedad que en principio te reclama que no te
muevas,...”

« “... te hace decidir dejar para después lo que tenés ganas de
hacerahora..”

« “... cuando estoy en crisis, quiero recuperarme y no puedo, me
desespero...”

- “...me agito, me falta el aire, me late la sien...”

«“...no estoy tranquila con la mochila, si se termina el oxigeno...”

Tratamiento

1. Vacunas (para la gripe, anual, para la neumonia y ahora para
Covid-19)

2. Tratamiento agresivo de las infecciones pulmonares (antibio-
ticos)

3. Broncodilatadores y corticoides inhalados

4. Corticosteroides por via oral o inyectable

5. Oxigeno suplementario (en casos avanzados)

6. Programa de ejercicios supervisado (Rehabilitacion Respira-
toria)

7. Apoyo psicolégico/familiar. (Evitar el aislamiento)

8. Dieta. Planificar la alimentacion para evitar tanto el sobrepe-
so como la desnutricién.

Rehabilitacion Respiratoria

Los objetivos de la R.R. son:

« Reducir los sintomas

» Mejorar la calidad de vida

» Mejorar el rendimiento fisico

« Lograr la reinsercion social de aquel paciente aislado por la
enfermedad.

Educacion

Como en toda enfermedad crénica la educacion del paciente
con EPOC es esencial. Componentes basicos de un programa de
educacion comprenden:

« Informacién para dejar de fumar.

« Informacién sobre los tratamientos disponibles y sus funda-
mentos.

- Importancia de la vacuna Antigripal y Antineumocdccica.

15 DE NOVIEMBRE

DIA DE LA EPOC

(ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA)

TRATATE PARA MEJORAR
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» Programa de ejercicios y asesoramiento en nutricion.

» Uso deinhaladores.

» Pautas para el manejo y prevencién de las exacerbaciones con
plan escrito.

Pulmény cigarrillo

El tabaquismo no es solamente la principal causa de EPOC.
Tambien es un causal de Cancer de Pulmoén y un Factor de Ries-
go Cardiovascular para el desarrollo de enfermedad vascular.

SE PUEDE Y SE DEBE DEJAR DE FUMAR. Si no puede solo
busque ayuda. Existen Programas, ayuda psicolégica y medica-
ciones entre otros recursos.

Pulmoan NMormal Pulmdn con EPOC
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“Laeradelos antibioticos se nos acaba”

Semana Mundial de Concientizacién sobre el Uso de
los Antimicrobianos 2021: 18 al 24 de noviembre.

ZSabia Ud. que la manera de evitar que las bacterias
se hagan resistentes a los antimicrobianos (o Anti-
bidticos) esta en sus manos?

-No compre nunca antibidticos sin prescripcion.

-Solo deben usarse antibiéticos cuando los prescribe un pro-
fesional de la salud calificado.

-Nunca se automedique. Consulte siempre a un profesional
de la salud que pueda diagnosticar sus sintomas e indicarle si
necesita un antibiético.

-Usted puede reconocer sus sintomas, pero eso no significa
gue sepa como tratarlos.

-Nunca compre antibidticos de fuentes desconocidas, princi-
palmente en Internet. Pueden perjudicar su salud

-Los antibiéticos no se utilizan para tratar infecciones virales,
como resfriados y gripes. Ni COVID.

-Los medicamentos de menos calidad, falsificados y no auto-
rizados pueden contener ingredientes perjudiciales y letales
que pueden ser nocivos y a veces mortales.

-Nunca insista a su médico para que le prescriba antiboticos.
- Nunca insista a su farmacéutico para que le venda antibioti-
cos sin prescripcion.

- Nunca decida usar antibidticos por su cuenta.

- Proteja su salud y la de sus seres queridos: no consuma anti-
biodticos que estén guardados en un cajon de su casa y fueron
usados en otra ocasion,
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¢Que son las bacterias resistentes a los antibioticos?

La resistencia a los antibidticos ocurre cuando las bacterias ya no
responden a los medicamentos que fueron creados para eliminarlas. Cada
vezZ que se usen antibicticos, pueden causar resistencia.
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¢Puedo sentirme mejor sin antibioticos?

Los virus respiratorios generalmente desaparecen en una o dos semanas sin
tratamiento. Para mantenerse usted y otros sanos, puede:
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Para saber mas sobre cémo recetar y usar antibidticos,
visite https://www.cdc.gov/antibiotic-use/community/sp.

Comité de Prevencion y Control de Infecciones, Instituto de Cardiologia de Corrientes.



