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En el mes de la primavera, el Instituto de Cardiología de Corrientes, la 
FUNCACORR y el Gobierno Provincial tienen buenas noticias y estamos 
ansiosos de poder compartirlas con todos nuestros pacientes.

En un gran esfuerzo se concretó la creación del área de Imágenes Ma-
marias en el servicio de Diagnóstico por Imágenes de nuestra ins-
titución, con la adquisición de un nuevo Mamógrafo Digital de última 
generación (con sistema de Tomosíntesis y Esterotaxia para la toma de 
biopsias ambulatorias) y de un ecógrafo con tecnología 3D con soft-
ware dedicado para el examen mamario.

De esta manera, el objetivo principal de éste nuevo emprendimiento, es 
brindar a toda nuestra comunidad la posibilidad de realizarse una Ma-
mografía a fin de obtener una detección precoz del Cáncer de Mama.

El Cáncer de Mama es el tumor más frecuente en mujeres, estimándo-
se que una de cada ocho mujeres que alcancen los 85 años desarrollará 
uno. En éste sentido la clave en la lucha contra éste mal radica en el 
diagnóstico temprano de la enfermedad.

Hoy en día hasta el 80% de los cánceres de mama, son curables, si son 
detectados y tratados en su fase inicial.

La Mamografía, sigue siendo y es el mejor método de prevención y diag-
nóstico. Sabemos que el cáncer de mama que se detecta temprana-
mente, cuando es pequeño y no se ha extendido, es más fácil de tratar 
teniendo así mejores resultados.

Disponemos de un moderno equipo de Mamografía Digital Directo de 
última generación de la marca SIEMENS, modelo MAMMOMAT ISNPI-
RATION PRIME, que brinda imágenes de altísima calidad con la mínima 
dosis de radiación y menor dolor durante la adquisición debido al siste-
ma de rápida descompresión postexposición.

El mismo consta también con el revolucionario sistema de TOMOSINTE-
SIS TRUE 3D BREAST, con el mayor ángulo de barrido de todos los equi-
pos disponibles en el mercado actualmente (50 grados), brindando de 
ésta manera múltiples imágenes de la mama en diferentes ángulos que 
son reconstruidas en un volumen 3D. Dicha tecnología incide directa-
mente en la calidad de las imágenes resultantes y en un mayor número 
de incidencias debido a un superior ángulo de barrido.

Por consenso internacional la Sociedad Americana contra el Cáncer 
recomienda la realización de una Mamografía a partir de los 40 años. 
Como referencia se sugiere:
-En mujeres de 40 a 44 años de edad tienen la opción de iniciar la 
detección con una Mamografía cada año. 
-Mujeres de 45 a 54 años deben someterse a un Mamografía cada año 
-Mujeres de 55 años o mayores pueden cambiar a un Mamografía 
cada 2 años, o pueden optar por continuar con sus Mamografías 
anualmente.
De esta manera nuestra institución concreta un nuevo empren-
dimiento y estamos a disposición para cualquier consulta. En 
breve el servicio se encontrará trabajando a pleno. Quedamos a 
la espera para la realización de sus mamografías.
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El Día Mundial del Corazón es el 29 de septiembre de 2018. En este 
Día Mundial del Corazón, le pedimos que haga una promesa:
“aprender a salvar una vida con RCP. “
En el ICC creemos que todo el mundo merece vivir una vida más sa-
ludable y más larga.

La RCP es una técnica muy simple, fácil de aprender y realizar, que 
puesta en práctica en el momento oportuno, puede representar la 
diferencia entre la vida y la muerte.

La necesidad de difundir esta técnica y multiplicar la cantidad de 
personas que puedan realizarla está directamente relacionada con 
el hecho de que las enfermedades cardiovasculares representan la 
principal causa de muerte  y  discapacidad en Argentina.

Se estima que provocan alrededor de 100.000 muertes anuales y un 
30 por ciento de ellas ocurre en la provincia de Buenos Aires. Alrede-
dor del 80 por ciento de las muertes súbitas en adultos se originan 
por este tipo de enfermedades. Los factores de riesgo comunes son 
el tabaquismo, la hipertensión arterial, el exceso de colesterol, es-
trés, mala alimentación y sedentarismo. 

Escribe : Dr. Claudio 
Gimenez, Servicio de 
Emergencias ICC

Escribe: Dra. Roxana 
Servin, vicepresiden-
ta de SAP Corrientes

Salvar una vida en 2 pasos Infecciones respiratorias
Las infecciones respiratorias agudas bajas o IRAB (entre las que se 
incluyen la bronquiolitis, la neumonía y la bronquitis) son produci-
das principalmente por el virus sincicial respiratorio, que junto al in-
fluenza virus y una bacteria, el neumococo. Y aunque las infecciones 
producidas por estos agentes pueden presentarse durante todo el 
año, se incrementan en la época de otoño e invierno. 

Señalo aquí cuatro pilares fundamentales en la prevención:
1. Lactancia materna: la alimentación al pecho No sólo provee nu-
trientes para que el niño crezca y aumente de peso. La mamá tiene 
que saber que al alimentar al pecho a su bebé también lo está vacu-
nando. Si, le está pasando a través de la leche todos los anticuerpos 
y sustancias protectoras que su propio organismo fabricó al enfer-
marse o al enfrentarse con diferentes virus y bacterias a lo largo de 
toda su vida. Son inimaginables los productos inmunológicos que se 
transfieren a través de la leche materna. Es decir que lactancia ma-
terna = alimentación + protección contra infecciones.

2. Los controles pediátricos periódicos del niño consisten en 
constatar en el niño buena salud y detectar precozmente algún tipo 
de enfermedad e incluye la revisión sistemática y actualización del 
carnet de inmunizaciones.

3. Proteger a los niños del contacto: con contaminantes principal-
mente el humo del tabaco y todo tipo de humo. Evitar que las perso-
nas fumen dentro del hogar y también el uso de aerosoles en la casa.
  Es fundamental también evitar el contacto con personas enfermas 
dentro de la casa, ya que los adultos, aún con resfrío leve pueden 
portar el virus sincicial respiratorio y provocar una enfermedad grave 
en el niño. En caso de que sean familiares cercanos hacerlo el menor 
tiempo posible y a cierta distancia.

4. Cambiar los hábitos cotidianos que es lo más difícil de lograr. 
Algunos de ellos consisten en:
- Lavado frecuente de manos sobre todo si se tienen bebés o niños 
que están con secreciones respiratorias.
- Evitar los besos en la boca y compartir el mate y los cubiertos (cu-
chara, tenedor) con los niños. Los besos son una necesidad del adul-
to y no del niño, y transmiten múltiples virus y bacterias. También 
se desaconseja que la madre coloque juguetes u objetos en la boca 
“limpiarlos” y dárselos a su hijo. 
- Enseñar a toser y estornudar. Evitar que el niño o adulto estornude 
o tosa sin cubrirse. Hay que hacerlo sobre el pliegue del codo y no 
sobre la mano ya que se depositan en ella las secreciones contami-
nantes que luego pueden ser transmitidas a objetos inertes y de ahí 
a través de las manos, a la vía respiratoria de otra persona.
- Es fundamental el uso de pañuelos de papel para limpiar las secre-
ciones y la eliminación de aquellos en el cesto de basura.
- Limpieza y ventilación permanente de los ambientes sobre todo en 
aquellos que son muy pequeños.

Cuando se debe consultar al médico? 
En las siguientes situaciones: 
-cuando el niño se agita al respirar, 
-cuando respira más rápido o hace ruido al hacerlo
-cuando tiene dificultad para alimentarse o dormir 
-cuando presenta fiebre ó decaimiento.

Cómo podemos ver todas estas medidas son sencillas, factibles, es decir, cualquier 
persona es capaz de realizarlas y también de detectar síntomas que puedan requerir 
la consulta al pediatra.

Entre todos podemos combatir o al menos disminuir la diseminación de las infeccio-
nes respiratorias agudas bajas de la infancia. Así es que en este invierno pongamos 
manos a la obra para lograrlo.

¿Como Salvar un Vida  en  2  pasos ?
Se trata de una técnica que permite mantener la oxigenación de los órganos vitales a 
través de compresiones torácicas, en aquellas situaciones en que la persona no respi-
re, tenga pérdida brusca de conciencia y/o no tenga pulso.

Paso Nº 1 
Si  la persona No  Respira   y  NO  responde.   Tome el   teléfono  y  llame al  Nº 107 . o  
911.   De  aviso!!  pida  ayuda!!  indique  el  lugar  o  dirección  donde  se  encuentra  la  
victima  .
Evaluar el estado de conciencia de la víctima. Tomar a la persona de los hombros y 
con una leve sacudida mirar si respira normalmente y preguntarle en voz alta: ¿Me 
escucha? ¿Qué le pasa?... si no responde….

Paso Nº  2 . 
 Inicie compresiones torácicas en el centro del pecho sin interrupciones  hasta  que   
llegue  ayuda  o  la    victima   reaccione.
• La víctima debe estar boca arriba y sobre una superficie dura (piso o tabla) e iniciar 
de inmediato las maniobras de compresión.
• Para realizar las maniobras de compresión: colocar el talón de una mano y luego la 
otra mano encima, entrelazando los dedos, en el centro del esternón, entre los pezo-
nes. 
• Adoptar una postura erguida, los hombros deben estar alineados encima del ester-
nón de la víctima; con las manos aplicar presión cargando el peso del cuerpo sobre 
los brazos rectos de manera que el esternón baje 5 centímetros, aproximadamente
• Realizar compresiones a un ritmo rápido y sostenido (mínimo de 100 por minuto) 
hasta que llegue la asistencia médica.
 
Tradicionalmente, la RCP consistía en realizar respiración boca a boca, intercalando 
compresiones torácicas. En la actualidad se centra más en las compresiones torácicas 
y se reduce al mínimo o elimina la respiración boca a boca facilitando la técnica, ya 
que supone interrumpir menos la circulación de la sangre. 

Cada minuto que se retrasa la RCP, las probabilidades de supervivencia dismi-
nuyen en un 10%.

EN RESUMEN: 
 1. Llamar al número local de emergencias 107 / 911 .
 2. Comprimir: el centro del pecho fuerte y rápido.
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Factores de Riesgo en la Mujer

Los factores de riesgo (FR) cardiovasculares son condiciones que ha-
cen que aumente la probabilidad de presentar, a lo largo de la vida, 
algún evento clínico, ya sea infarto de miocardio, accidente cerebro-
vascular o muerte súbita.

Los FR pueden ser no modificables como la edad y el sexo; y modi-
ficables como dislipidemia (colesterol elevado), hipertensión arte-
rial, obesidad, diabetes, tabaquismo, sedentarismo y estrés físico o 
emocional. 

La mayoría de las víctimas de ataques cardíacos y de accidente ce-
rebrovasculares no están enteradas del alto riesgo cardiovascular, 
hasta que se presenta el ataque en forma repentina.

La enfermedad cardiovascular es un problema no sólo de los hom-
bres, pero culturalmente persiste la tendencia a actuar como si el 
tema no afectara a las mujeres.

Hoy sabemos que una de cada tres mujeres fallece de causa cardio-
vascular y el aumento de muertes anuales por infarto en los últimos 
diez años en la Argentina duplicó a la del sexo masculino. A los fac-
tores de riesgo comunes a ambos sexos ya mencionados, se agregan 
otros factores de riesgo específicos: hipertensión y diabetes gesta-
cionales, la menarca y la menopausia, además de los tratamientos 
oncológicos y enfermedades autoinmunes, que también elevan el 
riesgo cardíaco.

Efectivamente, cada 11 minutos muere una mujer en la Argentina a 
causa de una enfermedad cardiovascular. Entre 2005 y 2015, según 
cifras oficiales del Ministerio de Salud, la mortalidad de mujeres por 
infarto de miocardio aumentó más del doble que en los hombres. En 
ese período, las muertes masculinas por esa enfermedad pasaron de 
8.820 a 9.916 por año (12% de incremento), mientras que entre las 
mujeres el incremento fue del 27% (de 5.676 a 7.204 muertes anua-
les por infarto).

Con el objetivo de que la sociedad tome conciencia de este proble-
ma y realizar actividades de prevención y tratamiento, la Federación 
Argentina de Cardiología (FAC) adhirió a la iniciativa internacional 
Mujeres en Rojo (Go Red For Women) liderada por la American Heart 

Escribe: Dra. María 
Laura Reyes, médica 
cardióloga, servicio 
Hospital de Día

Association, con una campaña nacional denominada Mujeres en 
Rojo Argentina. 

El objetivo es realizar un llamado de atención a las mujeres que no 
saben que la enfermedad cardiovascular es su principal causa de 
muerte, y para que las que lo saben actúen en consecuencia, porque 
ese conocimiento se debe traducir en acción, en favor de hábitos de 
vida más saludables, de hacerse los chequeos médicos correspon-
dientes y de evitar todas aquellas cosas que dañan nuestra salud 
cardiovascular y que son modificables.

Desde el Instituto de Cardiología hacemos un llamado especial a las 
mujeres para que concurran a realizarse un control cardiovascular.

En el Servicio de “Hospital de Día” se realiza un chequeo car-
diológico que se realiza en un tiempo muy breve de estadía 
(aproximadamente 6hs de duración). Durante este tiempo el 
paciente es acompañado de manera personalizada, por un sta-
ff de médicos y enfermeros especializados en cada una de las 
instancias.

Desde el Servicio creemos que la valoración  que se realiza, permitirá 
conocer su realidad cardiovascular, diagnosticar su situación de ries-
go y sugerir modificaciones en su estilo de vida o en su tratamiento. 
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Atención de lunes a viernes de 7:00 a 20:00hs
379-4410000 int. 118 o pbs@funcacorr.org.ar

El próximo viernes 28 de septiembre, a las 17.00hs, en el Salón Audi-
torium vamos a contar nuevamente con la presencia del Lic. Daniel 
Wengrovsky, coordinador del departamento de extensión y educa-
ción para la salud del Sanatorio Adventista del Plata.

En esta oportunidad nos brindará una charla sobre cómo nuestras 
emociones afectan nuestra salud física y también nuestra manera 
de relacionarnos con los demás... tendremos la oportunidad de ver 
cómo aligerar el ”peso de nuestra valija emocional y mental” y abor-
daremos la importancia vital de hacer diariamente”HIGIENE MEN-
TAL”.

La charla es libre y gratuita pero con cupos limitados, por lo que re-
comendamos mandar un mai a marketing@funcacorr.org.ar para 
anotarse.

Los esperamos a todos!

Charla de Autoestima

Presentación del dni + una foto carnet (le toman acá)

Asociación individual: $195,00. 
Grupo Familiar: $160,00 por cada integrante. 
Menores de 12 años: $140,00.

Requisitos:

¿Cómo me asocio al PBS? 

Costos de Afiliación:

Modalidades de Pago:

Tarjeta de Crédito

Caja de ahorro o cuenta
del Banco de Corrientes

REQUISITO OBLIGATORIO: CBU 
(número de 22 dígitos).
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Es placentero para el suscripto Pedro Héctor Gómez DNI N°5.750.070, 
residente en esta capital, comunicarle la gran satisfacción como Co-
rrentino, de resaltar la profesionalidad de los miembros de esa casa 
que es la ‘’Gran Esperanza para el enfermo’’ con sus samaritanos 
comprendidos en ese nido de amor, que usted tan dignamente lo 
dirige. Así como se dice de Jesús, ‘’Donde está el hijo está la madre’’, 
también donde está un médico de sus dotes, están también sus dis-
cípulos. Perdone el uso popular correntino ‘’De tal palo tal astilla’’
                         

El suscripto ha sido intervenido en ese nosocomio el día veintisiete 
del mes en curso, y el protagonista de la implantación del CDI fue 
el Doctor Héctor Santiago Manzolillo y sus colaboradores inmedia-
tos fueron los señores Gómez, Correa y Pánepa. Han tenido su gran 
participación con gran amor la Doctora Paola Japuta, la supervisora 
señora Norma Ibarra y las señoras/es enfermeras/os Graciela Rodrí-
guez, Silvina, Natalia Vega, Diego Parras, Mario Risso, y Maria García.

Han tenido su participación valiosa los señores Administrativos 
Agustín, Rubén y Técnicos Blas, a quienes en forma particular se lo 
saluda con toda deferencia.

Sin otro particular se despide de toda consideración y respeto, pi-
diéndole a Dios que los bendiga muy ricamente. -


