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Rehabilitacion Cardiovascular en la Mujer

La Rehabilitacién Cardiovascular (RHCV) es el conjunto de acti-
vidades necesarias para brindar a los individuos con enfermedades
cardiovasculares, una condicién fisica, mental y social 6ptima que
les permita conocery controlar los factores de riesgo cardiovascular
(FRC), modificar el estilo de vida, y una pronta insercién en la socie-
dad o en el entorno laboral 0 en ambos.

Mdltiples estudios han demostrado disminucién de la morbi-mor-
talidad cardiovascular tanto pacientes que han tenido un infarto
de miocardio o tengan el diagndstico insuficiencia cardiaca. En los
Ultimos afios las indicaciones fueron aumentando a personas con
marcapasos, cardiodesfibriladores, cardiopatias congénitas, porta-
doras de arteriopatia periférica y personas con moltiples factores
de riesgos como la obesidad, hipertension arterial, diabetes, etc.

A pesar de ello, sigue siendo una herramienta subutilizada, con
bajos niveles de referencia de pacientes a centros de RHCV y bajos
niveles de adherencia de los pacientes una vez ingresados y todo
esto se produce en mayor proporcion en las mujeres.

A esto se suma las dificultades asociadas a la pandemia por el CO-
VID-19 en la cual se observé que el miedo a contagiarse hizo que
muchas pacientes no consulten en tiempo y forma y tengan com-
plicaciones mayores a nivel cardiovascular. Junto con la pérdida de
capacidad funcional, el aumento de peso y disminucién de la masa
muscular por el aislamiento en el pico de la infeccién hacen que se
requiera nuevas evaluaciones. Una nueva perspectiva se observa
en las pacientes post COVID en las cuales la afectacién cardiaca no
es infrecuente y se requieren estudios especificos y cuidados adi-
cionales.

En el Centro de Calidad de Vida del Instituto de Cardiologia de
Corrientes desde el 2012 nos encargamos no s6lo de realizar esta
tarea sino de una més importante que es la “prevencién” contando
con un equipo multidisciplinario y teniendo como eje fundamental:
la actividad fisica. Se han identificado diferencias de género en va-
rios aspectos de la rehabilitacién cardiaca que se unen a la ruta de
desigualdad del diagndstico y tratamiento de la enfermedad car-
diovascular en la mujer.

Las mujeres presentan su primer infarto generalmente nueve afios
después que los hombres, y tienen 1,5 veces mas riesgo de morir en
el afio siguiente al evento del infarto y el doble de riesgo de tener
peor evolucién y resultado posterior a una cirugia del corazén. La
mavyoria de los factores de riesgo son mas prevalentes en las muje-
res que en los hombres y se asocian con mayor mortalidad, hecho
gue genera consecuencias personales y sociales considerables. En

cuanto a sintomas, la mayoria de las mujeres no tienen dolor pre-
cordial de caracteristicas tipicas, y, por el contrario, generalmente
los sintomas que presentan son disnea, fatiga inusual, nduseas,
indigestion, ansiedad, sensacién de debilidad, pesadez o diseste-
sias en miembros superiores y episodios de mareo o vértigo que son
factores que generan confusidn y dudas en la paciente, en los fami-
liares y hasta en los mismos trabajadores de salud.

Estas diferencias permanecen a lo largo de la evolucién de la enfer-
medad, de tal manera que cuando una mujer accede a un progra-
ma de RHCV estas caracteristicas propias del género son relevan-
tes y son tenidas en cuenta en los diferentes momentos claves de
esta intervencion.

En la rehabilitacién cardiovascular de la mujer se tiene en cuenta la
edad, el compromiso misculo-esquelético, la alteracion del equi-
librio, la obesidad v el riesgo de osteopenia u osteoporosis; dentro
de la prescripcién del ejercicio incluimos los componentes de resis-
tencia, coordinacion y flexibilidad ademas del ejercicio aerébico e
implementacién de las medidas de prevencién para disminuir el
riesgo de caidas teniendo en cuenta las principales barreras descri-
tas por las mujeres relacionadas con estos aspectos, como lo son el
dolor con el ejercicio o la percepcién de realizar suficiente actividad
fisica en el hogar.

Todo esto requiere, en general, una prescripcion de ejercicio inicial
con intensidad menor que la de los hombres y mayor tiempo para
ajustar y aumentar esta intensidad,con lo cual se obtienen bene-
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ficios iguales o mayores que en los hombres en lo que se refiere al
aumento de la capacidad fisica y la disminucién de la mortalidad.

La mujer necesita informacién y herramientas sobre su enferme-
dad, estilos de vida saludables y empoderamiento para lograr los
objetivos, proceso en el cual son fundamentales las estrategias de
cambio comportamental. El desarrollo de un plan consensuado a
partir de la motivacién de las pacientes es el punto de partida de
nuestro programa de rehabilitacién cardiaca. Asi mismo, es nece-
sario promover y motivar la actitud de la paciente, conducir a la
reflexién, escuchar las prioridades, temores y motivaciones propias
de la paciente, resumir los puntos de vista y actuar facilitando la
decisién hacia el cambio en forma progresiva.

Como conclusion podemos decir que, a pesar de una vas-
ta evidencia de los beneficios de la RHCV, la misma, sigue
siendo subutilizada en gran parte del mundo y esto es mas
acentuado en mujeres. A las diferencias clinicas en cuanto
al género se suman otras como una menor tasa de deriva-
cion y adherencia en el sexo femenino.

Ante cualquier sintoma sugestivo de problemas cardiovas-
culares es importante una rapida consulta; por otro lado,
una evaluacion cardiovascular periddica es aconsejable.

Escribe: Dr. Marcelo De la Rosa, Cardidlogo Especialista en Prevencion Cardio-
vascular ICC, Subjefe del Centro de Calidad de Vida.
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Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas es una afeccion parasitaria, crénica,
transmitida por vectores (insectos que transportan el parasito)
causada por el parasito Trypanosoma cruzi. Es una patologia en-
démica (existen casos persistentes) en 21 paises de las Américas,
aungue las migraciones de personas infectadas pueden llevarla a
paises no endémicos de América y el Mundo.

El principal mecanismo de transmisién es vectorial, por insectos
que se alimentan de sangre humana y de animales. Estos para-
sitos mientras succionan la sangre defecan depositando sobre la
piel su materia fecal infectada con el parasito. Cuando succionan
la sangre deben inocular sustancias para que la sangre no se coa-
gule, ocasionando picazdn en la piel. La persona se rasca al sentir
la picazén y de esa manera introduce los parasitos debajo de la piel
Los pardsitos hacen una primera estacién debajo de la piel y de alli
viajan a la sangre desde donde llegan al corazén y el sistema ner-
vioso que maneja el Tubo digestivo, donde anidan y se multiplican.

Infectan personas expuestas a su picadura, al depositar sus heces
infectadas en heridas de la piel o sobre mucosas.

Otras modalidades de transmisién son por transfusiones de sangre,
congénita (de madre embarazada al feto), por trasplantes de 6rga-
nos o por via oral. Se estima que, en la Regi6én de las Américas, cerca
de 100 millones de personas estan en riesgo de infectarse, unos 6
millones infectadas, con 30.000 nuevos casos anuales por todas
las formas de transmisién, motivando 12.000 muertes anuales.

ElChagas es casi 100% curable si se trata en sus etapasinicia-
les con los medicamentos: Benznidazol y Nifurtimox.

Chagas en las Américas en nimeros:

« La enfermedad es endémica en 21 paises de la regién

« 17 paises han interrumpido la transmisién vectorial

« Alrededor de 75 millones de personas estén en riesgo de contraer-
laenlaregion

- 6 a 8 millones de personas estan infectadas

« 7 de cada 10 ignora su condicién

» 30.000 casos nuevos anuales se estiman

» Mas de 10.000 personas mueren cada afio debido a las complica-
ciones clinicas de la enfermedad

- Entre el 2 y 8% de las embarazadas con Chagas puede transmi-
tirla a su bebé

« Alrededor de 8.000 recién nacidos se infectan durante la gesta-
cién cada afo

- 21 paises endémicos (todos) establecieron el tamizaje universal
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+ 0,2% es la prevalencia promedio de donantes de banco de sangre
detectados con Chagas en América Latina

- ElChagas es casi100% curable si se trata en su etapa aguda inicial
» Solo el 1% de los infectados se trata anualmente debido a la si-
lenciosa presencia clinica o expresion sintomatica ambigua de la
enfermedad

Trasmision de madre a hijo

Alrededor de 8 mil bebés nacen con Chagas cada afio en la regién
de las Americas. Se calcula que mas de un millén de mujeres en
edad fértil podrian estar infectadas v, sin saberlo, corren el riesgo
de transmitir la infeccién a sus recién nacidos.

La enfermedad se diagnostica por un examen de sangre en la que

Escribe: Dra. Maria del Carmen
Bangher, Infectdloga ICC |
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se mide el nivel de anticuerpos (defensas) generado por el cuerpo
contra el parasito (serologia para Chagas)

También se puede detectar por métodos de PCR en sangre donde
se mide la presencia directa del parasito en la sangre.

En las embarazadas debe controlarse la serologia para Chagas, al
igual que la de toxoplasmosis, hepatitis y VIH.

Sila embarazada es positiva para Chagas, al bebe recién nacido se
deberd controlarse al nacer por examen directo y la serologia luego
de los 8 meses de nacido.

Los nifios y adolescentes se curan en casi 100%. Por eso es impor-
tantisimo que toda mujer que sea Chagas positiva debe testear a
todos sus hijos, aungue estos ya sean adultos.

Hacer el diagnostico de Chagas permite tratamientos oportunos
que retardan la aparicién de complicaciones cardiacas y digestivas.
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Dispositivo descontaminador de barbijos (N95)

El Departamento de Innovacion Tecnolégica del Instituto de Car-
diologia de Corrientes informa sobre la finalizacién del proyecto
“Lampara de radiacion ultravioleta para descontaminar mas-
carillas N95”, desarrollado desde mediados del afio 2020 con el
apoyo del Gobierno de la Provincia de Corrientes a través de su Mi-
nisterio de Ciencia y Tecnologia.

El proyecto consisti6 en la fabricacién de un equipo piloto fécil-
mente reproducible que consta de un gabinete de luz ultravioleta,
liviano, de facil manipulacién, seguro y de construccién con mate-
riales de facil accesibilidad en la provincia. Dado que la finalidad
es colaborar con la proteccién de personal que atiende a pacientes
cursando el Covid19 se decidié que sea de patente abierta.

El proyecto se dividié en cuatro fases: 1- Disefio, fabricacion del ga-
binete y prueba de la potencia lograda, 2- Control y verificacién de
la descontaminacién con gérmenes trazadores, 3- Control de ajus-
te de las mascarillas expuestas a la radiacién, 4- Control de la per-
meabilidad de las mascarillas luego de ser expuestas. Esto permitié
distribuir el trabajo y focalizar los diferentes investigadores en cada
una de las partes y de esta manera avanzar en todas las fases en
simultaneo.

En la fase 1, se hizo hincapié en la factibilidad de que el gabine-
te con luz ultravioleta pudiera ser construido con niveles técnicos
basicos, vg que pudiera fabricarlo y realizar su mantenimiento un
técnico electricista. Se comprobd la potencia y homogeneidad con
un sensor de radiacién UV-C. Se realizaron ademds mediciones de
temperatura de funcionamiento, todas dentro de los rangos espe-
rados.

En la fase 2, se utiliz6 un germen trazador de baja patogenicidad
que pudiera ser seguido en laboratorios de microbiologia de baja
complejidad (una cepa de coleccién de estafilococos provista por
el co- director del proyecto local Dr Gabriel Gutkind (FFyB-UBA).
Conjuntamente con el Dr Luis Merino (Profesor Titular de Micro-
biologia FMED-UNNE) se contaminaron barbijos con este germen
trazador en diferentes modelos de mascarillas sobre ambas caras,
irradiados en el gabinete de luz UV-C a diferentes tiempos, y pos-
teriormente fueron analizados mostrando los tiempos minimos
requeridos para descontaminar cada modelo.

En la fase 3, se comprobd que la radiacién UV-C no afecta signifi-
cativamente el ajuste a la cara de las mascarillas, sobre un grupo
de voluntarios del Instituto. La prueba utilizada esta normada in-
ternacionalmente, bajo la denominacién de prueba de ajuste cua-
litativo de mascarillas N-95, (del inglés “fit test”). Luego del entre-
namiento en la correcta utilizacién de cada modelo de mascarillas
los participantes se colocan una “escafandra” de una tela muy li-
viana, en la que se nebuliza una solucién de sacarina en agua, du-
rante 7 minutos en los que se realizan diferentes movimientos que
simulan actividades laborales. Los 31 voluntarios hicieron pruebas
de ajuste en mascarillas nuevas sin irradiar y en mascarillas nuevas
pero irradiadas durante mucho més tiempo que el requerido para
descontaminarla; luego del andlisis estadistico las mascarillas irra-
diadas no pueden diferenciarse de las nuevas, es decir, ajustan de
la misma manera gue las no irradiadas.

Para la realizacién de esta prueba se conté con la aprobacién del
Departamento de Docencia e Investigacion del Instituto de Cardio-
logia y, obviamente, que los voluntarios no fueron expuestos a nin-
gun riesgo biolégico ya que se usaron siempre mascarillas nuevas.
Estas pruebas fueron realizadas ademads con la colaboracién de los
Residentes de Ingenieria Clinica del Instituto, Ing. Carlos Ramirez
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Fase2.

Maisuls, Ing. Maria José Porta e Ing. Matias Rivero Tost.

En la fase 4, se comprobé que las mascarillas irradiadas mante-
nian las capacidades de filtracion y respirabilidad requeridas para
estos elementos de proteccion personal luego de ser irradiadas.
Es importante destacar que en esta fase se construyé un disposi-
tivo piloto totalmente desde cero, ya que no existia ninguno los
equipos que permitirian dicho cometido (de muy alto costo) dis-
ponible para su control por el sistema sanitario. Este dispositivo
requirié multiples elementos, de los cuales dos fueron muy dificul-
tosamente adquiridos e importados desde el exterior en momen-
tos de la virtual paralisis del comercio internacional: las particulas
extremadamente pequefias de alimina (0,3 micrones, dentro del
rango de las mas dificiles de retener por los sistemas de filtracién)
y 2 detectores de particulas en suspension, mientras el resto pudo
ser obtenido localmente. Luego de numerosas pruebas y ajustes se
consiguié conseguir y modela las presiones, flujos y concentracio-
nes de particulas suspendidas que permitieran las mediciones para
comprobar de esta manera la capacidad de filtracion.

Este dispositivo fue realizado por los residentes de Ingenieria Clini-
ca local, los que por su elevada formacién pudieron asumir no solo
el armado de las partes, sino su desarrollo, que incluyé también las
placas de procesamiento, control e interfase a equipos de compu-
tacién para su registro.

Luego de estas fases que requirieron muchisimas horas de trabajo,
podemos concluir que este gabinete de luz ultravioleta tipo C posee
la energia necesaria y descontamina las mascarillas N95 examina-
das y es factible de utilizar en los centros que la autoridad compe-
tente autorice.

Debemos agradecer el apoyo del Ministerio de Ciencia y Técnica de
la Nacién Argentina a través de un Subsidio de Fortalecimiento Fe-
deral COVID-19, (IR Gabriel Gutkind, UBA) aun en ejecucién.

Escribe: Dr. Héctor Santiago Manzolillo,
Jefe del Departamento de Innovacién
Tecnoldgica ICC

Por ultimo, también se pudo constatar que este Departamento de
Innovacién con el apoyo necesario es capaz de conseguir los obje-
tivos mas altos. Dado que las habilidades existentes (y desarrolla-
das) y la creatividad requerida fueron de un alto nivel. También la
cantidad de informacion colateral obtenida servird para asesorar a
las autoridades en la optimizacion de los recursos siempre limita-
dos en una pandemia.

Fase 3.

Fase 4.
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Portal del Paciente del Cardiologico

El Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabral” es un
polo de desarrollo cientifico y tecnolégico de la regién, orientado a
mantener altos estandares de calidad en los cuidados de la salud
para toda la poblacién del nordeste argentino.

Durante los Ultimos afios ha aumentado la demanda de atencién
en todas las areas cardiolégicas y de otras especialidades de alta
complejidad relacionadas en forma sostenida, y se vienen cubrien-
do con gran esfuerzo de parte de nuestro personal manteniendo
los altos estandares de calidad.

En este sentido, y con el fin de darle atencién a toda la poblaciény
cubrir sus necesidades, hemos estado trabajando en un nuevo ser-
vicio de TURNOS WEB, que se suma a los demas MEDIOS DIGITA-
LES para que todos los usuarios tengan la posibilidad de convenir
turnos de manera rapida, ordenada y eficiente.

Para poder acceder a este nuevo servicio, es necesario que primero
se registren en nuestro PORTAL DEL PACIENTE: https://portal.icc.
org.ar donde le van a solicitar sus datos, una foto digital de su DNI
(afin de corroborar su identidad) y parentesco en caso que tengan
personas a cargo. Una vez validados los datos, y ya de alta en el
sistema, tendra acceso a toda su historia clinica y estudios previos
que se haya realizado en la Institucién, en el lugar que se encuentre
y en el momento que los necesite.

NUEVO SERVICIO DEL PORTAL

Como mejora continua, ya estd listo en este PORTAL el servicio
de TURNOS WEB, exclusivo para pacientes del Cardioldgico, en el
que podran visualizar las agendas disponibles de los profesionales,
para elegir dia y hora de su préximo turno, y confirmar el mismo a
través del correo electrénico.

Se concreta de esta manera un arduo trabajo del Departamento de
Sistemas en conjunto con la administracién del ICC y la Fundacién
Cardiolégica Correntina para optimizar el tiempo y evitar asi aglo-
meraciones en las salas de espera, cuestion que nos desvela con el
objetivo de seguir cuidando la salud de todos nuestros pacientes en
tiempos de pandemia.

RESUMEN

Tenemos disponibles varios medios digitales para solicitar turnos,
de manera que se queden en casa Y solo asistan a la Institucién
para atencién médica.

TELEFONOS F1JOS (lineas rotativas): 379 4410000
WHATSAPP (solo mensajes): 379 5139239

SITIO WEB (mail): www.icc.org.ar

TURNOS WEB: https://portal.icc.org.ar

PASO A PASO

1. Ingresa en tu navegador a https://portal.icc.org.ar
2.Hace clic en “¢ Primera vez que ingresas?

3. Carga tus datos: apellido, nombre, correo electronico y
teléfono (cargar correctamente el correo es fundamental).
4. Recibiras un mail en tu casilla para confirmar la cuenta.
5. Hace clic en el link y te pide introducir una contrasefa
para tu cuenta.

6. Luego en el MenU Pacientes, agregas tus propios datos y
de los miembros de tu grupo familiar si es necesario.

7. El sistema te solicita nUmero de documento, fecha de na-
cimiento, y foto de ambos lados del DNI.

8. Aguarda una validacién que recibiras en tu correo, esto
demora aprox 72hs habiles (tené paciencia)

9. Una vez validados, podes ingresar con tu correo y contra-
sefa y ver todos tus estudios y practicas.

10. El servicio de turnos también se encuentra habilitado
para consultas médicas.

Si necesitds ayuda al respecto de este procedimiento, po-
dés comunicarte por mensaje de Whatsapp con la Mesa de
Ayuda al 379 5139240.

Te esperamos para seguir cuidando tu corazén!

DiA MUNDIAL DEL CORAZON

Haz ejercicio
Vigila tu tension arterial

Decalogo para un corazén saludable

@ Lleva una vida saludable

Sigue el consejo de los médicos
':L' Evita el consumoe de alcohol

@ Controla tu colesteral @ Duerme al menos 7 horas al dia
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