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Pizza para diabéticos
(Rinde 4 porciones)

Recetas ricas y sanas pensadas 
especialmente para personas con Diabetes.

A quien no le gusta una buena Pizza!! 

Ingredientes:
-500 g. Harina integral y un poco mas para 
amasar
-350 ml. Agua
-2 Cucharas soperas aceite extra virgen y un poco 
más para untar
-1 Cucharita levadura
-3 Tomates
-Champiñones
-Aceitunas
-Pechuga de pollo
-Orégano
-Queso rallado bajo en calorías
Pasos:
1.Ponemos en un recipiente la harina y le damos 
la forma de un volcán.
2.En otro recipiente añadimos el agua y la levadu-
ra, 5 minutos.
3.En el interior del volcán añadimos el aceite y la 

mezcla de levadura con agua.
4.Amasamos, la masa absorberá el agua y se vol-
verá elástica.
5.Cuando introduzcamos los dedos y salgan lim-
pios retiramos la masa.
6.En una superficie ponemos harina y procede-
mos a amasar de fuera hacia dentro unos 5 mi-
nutos.
7.Hacemos una bola homogénea con la masa y 
con una brocha la untamos ligeramente con acei-
te, ponemos en un plato hondo y cubrimos con 
un trapo 30 minutos.
8.Ya tenemos la masa lista ahora es el momento 
de tomar la decisión de dividir la masa para con-
gelar o no, de esta manera tendríamos dos pizza 
para dos comensales por cada una.
9.Es el momento de dar forma, se coge una masa, 
se espolvorea harina sobre una superficie y co-
menzamos a estirar de dentro hacia fuera.
10.Rallamos el Tomate y lo escurrimos para quitar 
el agua.
11.Ponemos nuestra base de Tomate y el resto de 
ingredientes.
12.Precalentar el Horno y en 15 minutos a disfru-

Cocina para Diabéticos
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Tarta de manzana apta 
para diabéticos
(para 8 porciones)

Un postre delicioso y tradicional que 
también podrán disfrutar las personas 
diabéticas. 
Ingredientes:
-1 Placa hojaldre fresco
-2 Manzanas medianas
-1 cda. Manteca
-4 cdas. Mermelada de damasco o durazno light
-1 cda. Agua
-2 cdas. Stevia o edulcorante en polvo
-500 ml. Leche descremada
-5g. Edulcorante líquido
-50g. Maizena
-3 Huevos
Pasos:
1.Lo primero será hacer la crema pastelera sin 
azúcar para enfriar el tiempo necesario. 
En una olla grande se pondrá la leche, cuando 
este tibia añadir de a poco  la maizena para evitar 
grumos. Luego los huevos y el edulcorante, con-
tinuar moviendo constantemente a fuego medio 
hasta conseguir el espesor deseado.
Una vez conseguido, reservar en la heladera has-
ta el momento de añadirla a la tarta.

2.En un molde redondo, pintar con manteca su 
base. Sobre la manteca situar la masa de hojaldre 
y pinchar con un tenedor su base. Introducir la 
masa sola en el horno precalentado a unos 180º 
durante 3-4min.
3.Con la crema pastelera enfriada al menos 30 
min y la masa de hojaldre ya levemente hornea-
da, se pondrá sobre la masa la crema pastelera 
y sobre esta la manzana previamente cortada a 
láminas no muy gruesas. 
Cubrir toda la tarta con la manzana, aunque que-
den trozos superpuestos no debe importar ya que 
en el horno la manzana se irá deshidratando poco 
a poco y perderá volumen. 
Sobre la manzana poner la stevia o edulcorante 
en polvo e introducir al horno a 200º unos 20-
25min.
4.Calentar el agua y mezclar con la mermelada sin 
azúcar para que se haga más líquida. 
Cuando se saque la tarta del horno dejar unos mi-
nutos que se enfríe y poner sobre la manzana la 
cobertura de mermelada. 
Antes de consumir dejar enfriar en la heladera al 
menos 6 hs
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une a todas las naciones y también es el color de 
la bandera de Naciones Unidas. El círculo azul en-
carna la unidad de la comunidad internacional  en 
respuesta a la pandemia de Diabetes.

La Diabetes DBT según la OMS es un problema 
sanitario mundial que afecta a la sociedad huma-
na constituyendo una enfermedad universal que 
no respeta edades, sexos ni razas adquiriendo 
importancia como problema de salud pública, 
se caracteriza por la presencia de hiperglucemia  
la cual se asocia a lesiones en diversos órganos, 
especialmente ojos, riñones, nervios periféricos y 
vasos sanguíneos.

La prevalencia en Argentina es del 9,8 % con una 
elevada tasa de morbi mortalidad; en el mundo 
existen 415 millones de diabéticos aproximada-
mente y se espera un aumento exponencial a  
642 millones en el año 2040 debido al aumento 
de la obesidad, el sedentarismo y demás hábitos 
que hacen a la civilización.

Debemos considerar que el 90% tiene Diabetes 
mellitus tipo 2, que el 50% desconoce la enfer-
medad, el 30% de los conocidos no se tratan y 
que de los tratados el 60% tienen un mal control  
metabólico, constituye una de las enfermedades 
no transmisibles (ENT) las cuales explicarían en el 
futuro más del 75% de las muertes en el mundo

El Día Mundial de la Diabetes es una iniciativa de 
la Federación Internacional de Diabetes (FID) y 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), es la 
principal campaña mundial para aumentar la con-
cientización sobre la Diabetes; comenzó en 1991 
en respuesta a la preocupación sobre la creciente 
incidencia de Diabetes en todo el mundo, desde 
entonces, ha ido creciendo cada año en popula-
ridad y reúne a millones de personas de más de 
145 países.

Se celebra el día 14 de Noviembre de cada año 
pues esta fecha conmemora el natalicio de Fre-
derick Banting (1891) quien, junto a Charles 
Best, concibió por primera vez la idea que llevó 
al descubrimiento de la insulina en el año 1921. 
Cada año se centra en un tema distinto, los desa-
rrollados en el pasado incluyen la Diabetes y los 
derechos humanos, Diabetes y el estilo de vida o 
Diabetes: Protejamos nuestro futuro. La campaña 
del Día Mundial de la Diabetes 2016 tiene como 
lema OJO CON LA DIABETES y está centrada en 
los cuidados oculares con la finalidad de prevenir 
la ceguera.
El logotipo del Día Mundial de la Diabetes es un 
círculo azul que fue creado como parte de la cam-
paña de concientización “Unidos por la Diabetes” 
y su significado es increíblemente positivo ya que 
en muchas culturas, el círculo simboliza la vida y 
la salud y el  color azul representa el cielo que 
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Laboratorio Andrómaco

¿Por qué el sol está cada vez 
más fuerte?

Todos recordamos que cuando éramos chicos no 
existía tanta conciencia en relación a los cuidados 
que hay que tener con el sol. No estábamos acos-
tumbrados a usar protector solar o no teníamos 
conciencia de lo que podía pasarle a nuestra piel 
sino la cuidábamos. 

Por un lado es cierto que la gente no se cuidaba 
tanto, pero también es cierto que el sol está cada 
día más fuerte.
Durante los últimos diez años los termómetros 
de todas las ciudades del mundo se han dispa-
rado registrando las temperaturas más altas en 
la historia de nuestro planeta, incluso los cientí-
ficos han asegurado que los grados seguirán au-
mentando si no mejoramos nuestra conciencia 
ambiental, ya que nosotros mismos provocamos 
este fenómeno. La quema de combustibles y la 
deforestación, son algunas de las causas que in-
crementan la cantidad de gases de efecto inver-
nadero. 
La atmósfera, entonces, retiene más calor y el 
planeta se recalienta, afectando considerable-
mente a todo nuestro ecosistema y además po-
niendo en riesgo nuestra salud. Es esencial por 
estos motivos tomar las precauciones que sean 
necesarias para poder disfrutar del sol, de la ma-
nera que corresponde.

Las 10 recomendaciones de Dermaglós: 

1. Disfrutá del día a día siempre protegido del sol. 
Renová la aplicación del protector solar cada 2 
horas y después de cada baño, sea cual fuere el 
índice de protección. 

2. Utilizá protector solar inclusive los días nubla-
dos: es importante recordar que las nubes solo 
filtran un bajo porcentaje de radiación

3. Evitá la exposición solar entre las 10 y las 16 
hs. aún habiendo utilizado la protección adecua-
da. Colocá el protector solar media hora antes de 
exponerte al sol.

4. No expongas al sol a bebés menores de 1 año, 
ya que aún no controlan el sistema térmico y la 
sudoración. 

5. El daño solar es acumulativo por lo que es im-
portante la protección desde la niñez.

6. Protegé a los niños con gorra, protector y una 
remera. 

7. Bebé suficiente líquido para evitar un golpe de 
calor.

8. Antes de realizar la aplicación, coloque una pe-
queña cantidad en el antebrazo para comprobar 
que el producto es apropiado para su piel.

9. Durante el embarazo aumentá la protección 
habitual, ya que pueden aparecer manchas 
(cloasma gravídico) que con la exposición al sol, 
se fijan y luego no desaparecen.

10. Si al usar el producto de protección solar ob-
serva alguna reacción desfavorable, suspenda su 
uso y consulte a su médico





Laboratorio Raffo

Alergia Infantil.

Es sabido que la alergia es una reacción exagera-
da del organismo ante la exposición a una sustan-
cia proveniente del exterior, que al ser inhalada, 
ingerida o tocada, puede producir los síntomas 
característicos, que van desde molestias leves a 
problemas de mayor gravedad.

Los niños sufren alergias al tener contacto con un 
“alérgeno”, así se llaman las sustancias capaces 
de generar esa reacción exagerada a la que hacía-
mos mención, y ante cualquier exposición que se 
sufra al alérgeno, se pueden padecer los síntomas 
que caracterizan a las “reacciones alérgicas”.
Hoy en día existen antihistamínicos pediátricos 
de venta libre los cuales demostraron ser de gran 
ayuda para el alivio de los síntomas de alergia, al-
gunos (como la Loratadina) son de una sola toma 
diaria y no producen sueño, favoreciendo a que 
sus hijos puedan seguir con sus actividades nor-
males durante todo el día.

La alergia es una enfermedad que crece año a 
año independientemente de la edad de las per-
sonas. Se estima que el 25% de la población pa-
dece síntomas de alergia en el transcurso del año. 
Lo curioso es que muchos de ellos no lo saben. 
Nuestro consejo es que identifique y evite las 
cosas que le provocan alergia a su hijo y de ser 
necesario, consulte a su médico y/o farmacéuti-
co para un tratamiento contra los síntomas de la 
alergia.

El NUEVO AEROTINA jarabe PEDIÁTRICO 
5 mg./5 ml., es un antialérgico que pertenece a 
la clase de medicamentos antihistamínicos y está 
indicado para  el alivio temporario de los sínto-
mas causados por alergias respiratorias, como ser 
secreción  nasal, estornudos,  lagrimeo,  picazón 
en los ojos,  nariz y/o  garganta.  También está 
indicado  para  las  alergias de  la  piel  (ronchas  o  
urticaria  acompañadas  o  no  de  picazón).
Cada 100 ml. de  jarabe  contiene loratadina 100 
miligramos, benzoato de sodio, esencia de fruti-
lla, glicerina, metilparabeno, propilenglicol, saca-
rosa, ácido cítrico anhidro, agua purificada c.s.

¿Cómo se toma este medicamento?
En niños con peso menor a 30 kg: 5 ml. (5 mg.) 
1 vez por día y con peso mayor a 30 kg: 10 ml. 
(10 mg.) 1 vez por día. 

AEROTINA jarabe PEDIÁTRICO viene con una je-
ringa dosificadora que hace que la toma sea más 
práctica y permite suministrar la cantidad exacta 
de medicamento.

24 hs. de alivio.
1 sola toma diaria.

VENTA LIBRE. LEA ATENTAMENTE EL PROSPECTO 
Y ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MÉDI-
CO Y/O FARMACÉUTICO
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Laboratorio Sanofi Aventis

Laboratorio Natufarma

Mantener el corazón sano asegura una 
mente adulta sana.

Una investigación, avalada por la Asociación Ame-
ricana del Corazón, argumenta la importancia de 
mantener la buena salud, para reducir los riesgos 
cognitivos a través de la prevención de afecciones 
cardiovasculares.

Tener el corazón saludable, durante la edad 
adulta inicial, puede aumentar la posibilidad de 
permanecer mentalmente agudo en la mediana 
edad, ésta es la conclusión de un nuevo estudio 
que arroja resultados después de 25 años de tra-
bajo.

En esta investigación, las personas que tenían la 
presión arterial, el azúcar en la sangre y los ni-
veles de colesterol ligeramente superiores a las 
directrices recomendadas por esta entidad, obtu-
vieron calificaciones más bajas en las pruebas de 
la función cognitiva cuando tuvieron entre 40 y 
50 años.

Se trata de uno de los primeros estudios integra-
les de largo plazo que busca los efectos de fac-
tores de riesgo claves de la enfermedad cardíaca 
y el accidente cerebrovascular, para la función 
cognitiva en este grupo etario.  En el análisis, se 
midió la presión arterial, los niveles de azúcar en 
sangre en ayuno y el colesterol de los participan-
tes, cada dos  a cinco años y se analizó la salud 
cardiovascular acumulativa de cada persona ma-
yor de 25 años.

La presión arterial elevada, la glucemia y el co-
lesterol son los tres principales factores de riesgo 
para la Arterosclerosis, un lento estrechamiento 
de las arterias causado por la acumulación de 
placa en las paredes de las arterias que van al ce-
rebro y el corazón, y que es la explicación más 
probable de la relación entre la salud cardiovas-
cular y la función cognitiva.

Según los investigadores, este estudio ofrece es-
peranza sobre la posibilidad de actuar sobre los 
riesgos de la enfermedad de Alzheimer y otras 
formas de demencia, haciendo hincapié en la 
importancia de controlar los factores de riesgo 
entre los jóvenes.

Existe la posibilidad de reforzar las medidas de 
prevención de estas afecciones, a través de suple-
mentos como el OMEGA 3 (aceite de pescado), el 
AJO, y la LECITINA DE SOJA, tradicionalmente uti-
lizados para ayudar a controlar la presión arterial 
y reducir el colesterol

Fuente: medicosconsultores.com
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Lic.  María Florencia Pereyra / Dra. María Elena Fontana

La Obesidad es una enfermedad crónica, que se defi ne 
por una acumulación anormal o excesiva de la grasa 
corporal produciendo graves efectos  sobre la salud.
Si tenemos en cuenta que la salud (según defi nición de 
la OMS) es el completo bienestar fí sico psíquico y social 
de las personas, entenderemos el impacto que genera 
ésta enti dad en todas las áreas de los individuos y por 
lo tanto deberemos abordarla en todos estos aspectos.
Según datos de la OMS la Obesidad se ha duplicado en 
el mundo desde 1980, por lo cual se considera que es la 
mayor pandemia que sufre la humanidad actualmente.
En la gran mayoría de los casos el origen de la Obesi-
dad es multi causal. Si bien es una manifestación de un 
balance positi vo entre lo que ingresa y lo que se gasta, 
en realidad existe una compleja interacción entre lo 
biológico y lo social. Dentro de las causas biológicas, 
la especie humana ha desarrollado en su evolución un 
gen “Ahorrador” el cual permite el acúmulo de exce-
dente de energía para poder sobrevivir en momentos 
de escasez.

Hay otros factores causantes como: 
•Esti los de alimentación familiar: Modos muy permisi-
vos respecto a comidas  con alto consumo de  grasas 
y azúcares / Consumo de alimentos ultraprocesados y 
bebidas azucaradas / Pobre ingesta de frutas y verduras 
/ Pocas comidas comparti das en familia.
•Causas Comunitarias: Alimentación escolar inapropia-
da / Ausencia de Educación nutricional en la currícula 
escolar / Disminución de la acti vidad recreati va y de-
porti va.
•Causas Gubernamentales: Défi cit en la regulación de 
la publicidad de alimentos / Transformación demográ-
fi ca y económica de las ciudades y poblaciones en ge-
neral.

Todas estas condiciones se conjugan generando un  
“AMBIENTE OBESOGÉNICO”, y éste es el fenómeno por 
el cual hay cada vez mayor prevalencia de Obesidad; lo 
cual genera un impacto negati vo en la calidad de vida 
de las personas quienes desarrollan no sólo múlti ples 
enfermedades orgánicas propias de la Obesidad (Hiper-
tensión Arterial, Diabetes, Enfermedades cardiovascu-
lares, dislipemia, cáncer, artropatí as etc.) si no también 
graves trastornos psicológicos, vinculares y de autoes-
ti ma. 
 
La importancia de un tratamiento que abarque los as-
pectos “psicológicos de un paciente con sobrepeso” 
está dada por la necesidad de un mayor conocimiento 
y dominio por parte de estos pacientes, de las causas 
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Obesidad: La necesidad de 
un tratamiento con abordaje 
interdisciplinario.

emocionales que los llevan a comer de más o desorga-
nizadamente y que no ti enen que ver con el esti lo de 
vida, la cultura familiar frente a la comida o la falta de 
hábitos saludables simplemente.
¿Cuáles serían algunas de estas causas?... Ansiedad,  
estrés,  baja tolerancia a la frustración, agresividad con-
tenida,  baja autoesti ma, miedo, angusti a, ira, enojo, 
entre otros.
Los pacientes con sobrepeso, ya sabemos, comen gran-
des canti dades de alimentos o comen desorganizada-
mente sin tener en claro aquello que los lleva a hacerlo: 
¿Cómo funciona entonces la comida en estas perso-
nas? La comida muchas veces termina funcionando 
como un fuerte ansiolíti co, un elemento de descarga 
para bajar o aminorar las situaciones de tensión, frus-
tración o ansiedad social, para tolerar situaciones de 
angusti a o temor.  La comida funciona como un “me-
diador”  frente a situaciones que la persona ti ene que 
enfrentar y que son en defi niti vas “asumidas” o enfren-
tadas uti lizando el alimento como elemento de descar-
ga o descompresión.  Estas escenas que se repiten en 
la vida coti diana del obeso y que se refuerzan por ser 
sostenidas en el ti empo y porque han sido aprendidas 
en muchos casos a muy temprana edad, pueden con 
ayuda profesional comenzar a  ser trabajadas, concien-
ti zadas y asumidas. A parti r de un trabajo de concien-
ti zación a través de la terapia psicológica, puede el pa-
ciente aprender a  manejar y controlar las emociones 
negati vas que lo llevan a comer de más. Este ejercicio 
de relación, comunicación y aprendizaje en la terapia 
permiten al paciente poder hablar de lo que siente y 
aprender a “decodifi car” eso que siente.
La relación con el terapeuta en defi niti va debería ser un 
muy  buen espacio para comunicarse, para relacionarse 
con otro, para transmiti r lo que siente, para poner lími-
tes a lo que lo daña y valorarse; para conocer, concien-
ti zar y manejar todo aquello que le hace mal y los  lleva 
a estos pacientes a conductas inadecuadas en el comer. 
El tratamiento de un paciente con sobrepeso es un 
proceso de cambio de ruti nas y malos hábitos pero 
también es un proceso de aprendizaje, de autoconoci-
miento profundo y de relación sana consigo mismo y 
con el otro, entendiendo al otro, no sólo al terapeuta 
sino al entorno en un senti do más amplio, la familia los 
amigos,  el trabajo,  etc

Lic.  María Florencia Pereyra: Psicóloga - M.P: 2756
Dra. María Elena Fontana: Especialista en Clínica 
Nutricional - M.P: 21574
Profesionales integrantes de Psiclo Desórdenes 
Alimentarios www.psiclo.com.ar 



Producto Médico de venta libre.
Ante cualquier duda, consulte a su médico y/o profesional farmacéuti co.



Meningitis Meningocóccica.
En la adolescencia es particularmente importante que 
los chicos estén vacunados contra esta enfermedad. 
Te contamos por qué.

Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la Meningitis está entre las 10 prin-
cipales causas de muerte en jóvenes de 10 a 19 
años. 

¿Qué es la Meningitis Meningocóccica?
La Meningitis Meningocóccica es una infección 
bacteriana grave de las membranas que rodean 
el cerebro y la médula espinal. Puede causar im-
portantes daños cerebrales y es mortal en el 50% 
de los casos no tratados.
¿Cómo se transmite?
Las bacterias habitan en las secreciones de la na-
riz y la garganta. Los adolescentes conforman un 
grupo muy propenso a ser portador asintomático 
de la enfermedad, y sus costumbres favorecen 
la transmisión de la bacteria no sólo entre pares 
sino al resto de la población no protegida, a tra-
vés de: 
• La convivencia en espacios reducidos como au-
las de escuela y universidad. 
• Campamentos y colonias de vacaciones.
• El contacto cercano al realizar deportes.
• Las aglomeraciones en eventos y conciertos,
entre otras actividades propias de la edad.
¿Cuáles son los síntomas más frecuentes?
• Dolor de cabeza.
• Fiebre.

• Náuseas y vómitos.
• Dolor de garganta.
• Fotofobia.
• Dolor y rigidez en el cuello.
• Convulsiones.
• Confusión o delirio.
• Pérdida de conciencia.
La Meningitis Bacteriana puede producir en un 
10% a 20% de los sobrevivientes:
• Daños cerebrales.
• Sordera.
• Amputación de extremidades.
• Dificultad en el aprendizaje.
La Meningitis Meningocóccica es una enferme-
dad progresiva que puede llevar a la muerte en 
24hs. 
LA MANERA MÁS EFECTIVA DE EVITARLA ES 
A TRAVÉS DE LA VACUNACIÓN.
Consultá a tu médico
WHO – Salud para los adolescentes. http://apps.who.int/ado-
lescent/second-decade/files/WHO_FWC_MCA_14.05_spa.
pdf?ua=1&ua=1. Fecha de último acceso: Agosto 2015.
WHO – Meningitis meningocócica. http://www.who.int/me-
diacentre/factsheets/fs141/es. Fecha de último acceso: Agos-
to 2015.
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Laboratorio Elea

El Laboratorio ELEA desarrolla FITO CHIACAPS, 
único suplemento dietario de origen vegetal que 
combina en una sola cápsula blanda 500 mg de 
fitoesteroles de alta pureza y 500 mg. de aceite 
de Chía extra virgen de primera prensada en frío 
libre de solventes orgánicos.

Más del 30% de las muertes en Argentina se 
deben a enfermedades cardiovasculares, de 
acuerdo a los datos del Ministerio de Salud de 
la Nación. Es por esto que gran parte de nuestra 
comunidad tiene altas probabilidades de padecer 
esta patología silenciosa. Se presenta mayormen-
te en personas que tienen factores de riesgo no 
controlados, como: hipercolesterolemia, triglicé-
ridos elevados, hipertensión arterial, diabetes, 
tabaquismo, sedentarismo y sobre peso, entre 
otros.

FITO CHIACAPS es un nuevo aliado para la salud 
cardiovascular, gracias a la doble acción y la si-
nergia de los Fitoesteroles y del Omega 3, ayuda 
a reducir los niveles de colesterol y triglicéridos, 
disminuyendo el riesgo de la enfermedad cardio-
vascular.

Los Fitoesteroles son el complemento ideal para 
reducir el colesterol ya que bloquean en el intes-
tino la absorción de colesterol exógeno (el inge-
rido con los alimentos) y el endógeno (producido 
por el propio cuerpo) logrando una disminución 
promedio de colesterol total y colesterol LDL (co-
lesterol malo) de entre el 6 y el 15%. 

El Aceite Chía, es la fuente vegetal natural más 
rica en ácido Omega-3, pertenece a la familia de 
ácidos grasos poliinsaturados esenciales para 
nuestro organismo que actúan en el hígado dis-
minuyendo la síntesis de colesterol endógeno, y 
colaboran también en la reducción de los trigli-
céridos.

Estudios científicos han demostrado que el con-
sumo de Fitoesteroles y Omega 3 junto con el 
ejercicio físico, son fundamentales para preve-
nir las enfermedades cardiovasculares. La salud 
de tu corazón está en tus manos: recordá que 
la prevención es la mejor manera de empezar a 
cuidarlo, cualquiera sea tu edad y tu estado de 
salud.  Y siempre, ante cualquier duda consultá 
con tu médico

Llega al mercado la primer cápsula que 
combina fitoesteroles y aceite de chia.
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La lactancia materna es una fase muy importante 
en la vida del bebé y de la madre. Para el bebé 
recién nacido, prenderse al pecho y succionar no 
es sólo una necesidad primaria fisiológica, sino 
que, sobre todo, es un momento de relación con 
la madre, lleno de emociones y sensaciones tác-
tiles y auditivas, así también como las de sabor 
y olor. La satisfacción de esta necesidad provoca 
una profunda sensación de bienestar y tranquili-
dad para ambos. La leche materna no sólo con-
tiene todos los nutrientes necesarios para satis-
facer las necesidades nutricionales, sino también 
sustancias que lo defienden contra infecciones y 
promueven el desarrollo del sistema inmune.

Para vos Mamá, la lactancia materna genera las 
contracciones naturales del útero, necesarias y 
útiles para llegar de nuevo a su tamaño previo al 
embarazo y te ayuda a volver más rápidamente 
al peso que tenías antes de quedar embarazada. 
La lactancia materna también permite a la madre 
convertir la grasa acumulada durante el embara-
zo en energía, necesaria para la producción de 
leche.

CUÁNDO UTILIZAR EL SACALECHE MANUAL
El sacaleche manual ayuda a superar diversas si-
tuaciones que pueden surgir, no sólo en el primer 
período de la vida del bebé, sino también por un 
plazo de tiempo más largo. Las mamás pueden 
utilizar el sacaleche por necesidad, especialmen-

Chicco

Los beneficios de la lactancia materna.
te en los primeros días, debido a un problema 
físico temporal que dificulte y / o complique la 
lactancia natural, (grietas, obstrucción de los con-
ductos mamarios, etc.). En muchos otros casos, 
sobre todo después de los primeros meses, las 
madres utilizan sacaleches por razones prácticas, 
como en el caso de una emergencia (por ejemplo, 
debido a los excedentes de leche de pecho) o el 
retorno a las actividades habituales de la vida (de 
vuelta al trabajo, salidas, etc.). En estos casos, las 
madres utilizan el sacaleche como un elemento 
indispensable, un aliado que asegura que su bebé 
se alimente de una manera serena y segura, in-
cluso en su ausencia.

CÓMO CONSERVAR LA LECHE MATERNA
La leche materna se puede almacenar en cual-
quier recipiente de plástico (estéril y hermético), 
llenando las tres cuartas partes. La leche materna 
se puede almacenar:
- de 4 a 6 hs. a menos de 26°C (temperatura am-
biente).
- durante un máximo de 3 días en la heladera a 
2-5 °C.
- hasta 14 días en el congelador.
- un máximo de 3 meses en el freezer
FUENTE: 



Los beneficios de la lactancia materna.
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Nos encontramos en el seno de una revolución 
demográfica. La humanidad se enfrenta al desa-
fío de un gran aumento de personas de edad. 
La vida máxima de la especie se ha mantenido 
inmutable a lo largo de los tiempos en torno a 
los 115 años, sin embargo es cada vez mayor el 
número de quienes alcanzan edades avanzadas. 
Cada año hay más ancianos y esos ancianos viven 
más.
El envejecimiento de la población se refiere en-
tonces al aumento creciente en la proporción de 
los denominados adultos mayores, o sea de 65 
años o más. Este proceso de transición demográ-
fica se caracteriza por una situación de fecundi-
dad baja y mortalidad baja. El enorme cambio de 
la población mundial se produjo además por una 
transición epidemiológica en la que los patrones 
de enfermedad predominantes eran las patolo-
gías infecciosas y agudas que fueron reemplaza-
das por las crónicas y degenerativas.
Se está procurando discernir si una mayor espe-
ranza de vida significa una vida más saludable o, 
una existencia en la cual se pasaría la mayor parte 
del tiempo en condiciones de discapacidad. Una 
cuestión fundamental es establecer si las reduc-
ciones continuas de la mortalidad específica por 
edad y por causa representan verdaderamente 
una mejora en la calidad de la existencia. Los pro-
blemas de salud y la discapacidad no son inheren-
tes al envejecimiento y la mayoría de los ancianos 
se encuentran libres de enfermedades graves, no 
obstante el riesgo estadístico de enfermedad y 
discapacidad funcional se acelera con el enveje-
cimiento. 
Por ello no interesa sólo la cantidad de años vivi-
dos sino su calidad, intentando mantener la ma-
yor cantidad de tiempo una vida independiente. 
Uno de los grandes retos sanitarios es prolongar 
este tiempo es decir, dar vida a los años.
En Córdoba, a fines del siglo XVIII, cuando por 
estas tierras gobernaba el virrey de Sobremonte, 
la esperanza de vida para la población era de 34 
años y los mayores de 65 años representaban el 
2% del total. Hoy la expectativa al nacer es llegar 
a los 75.1 años (78.7 para las mujeres y 71.6 para 
los varones) y el porcentaje de los adultos mayo-
res se eleva al 10.4%. 
Los objetivos prioritarios de la investigación de-
mográfica consisten en medir los efectos directos 
previsibles del envejecimiento sobre el conjunto 
de la estructura de la población, no sólo desde 
una perspectiva cuantitativa, sino también cuali-

Vivir de viejo.

tativa. Este fenómeno de inexorables repercusio-
nes sanitarias, económicas e incluso urbanísticas  
también es una nueva realidad socio-cultural, 
estrechamente ligada a la estructura y relaciones 
familiares. 
En las últimas décadas hemos pasado de familias 
en las que convivían tres generaciones a otras en 
las que coexisten cuatro. El envejecimiento de-
mográfico de tipo moderno supone un cambio 
cuyos efectos, van muy por delante de las res-
puestas político-sanitarias que se adoptan para 
hacerles frente.
Es responsabilidad de la sociedad toda comenzar 
a discutir este nuevo futuro que ya es presente en 
muchas comunidades. El envejecimiento pobla-
cional tiene una característica distintiva respecto 
de otros cambios que se resisten con la discrimi-
nación: todos llevamos un viejo adentro y será de 
todos la responsabilidad de que pueda vivir en 
plenitud.
El presente y el futuro nos plantean entonces 
retos comunes: la necesidad de adaptar las insti-
tuciones sanitarias, la economía y la convivencia 
social a una situación de envejecimiento pobla-
cional, con una proporción significativa de adul-
tos mayores y más reducida de jóvenes. Esto 
significará una nueva realidad demográfica. Las 
limitaciones en el crecimiento económico, el au-
mento de la demanda de servicios de salud, las 
deficiencias de los sistemas de pensiones y ju-
bilaciones, generan la necesidad de una política 
sanitaria que aborde de manera frontal y directa 
el estudio y solución de estos problemas que nos 
atañen a todos.

La atención de los ancianos
Con el envejecimiento demográfico se desarrolló 
la gerontología, que estudia de manera interdisci-
plinaria los problemas de la vejez. Como parte de 
ella, la geriatría se constituyó como una rama de 
la medicina destinada a los aspectos preventivos, 
clínicos, terapéuticos y sociales de la enfermedad 
en los ancianos. La Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) declaró a la del noventa como la 
década de atención de los ancianos. Por su parte, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) con-
vocó en 1999, año internacional de los adultos 
mayores, a su integración en aspectos sociales, 
económicos, culturales y sanitarios. Sin embargo, 
el desarrollo académico de esas disciplinas y la in-
quietud de los organismos internacionales no se 
tradujo en mejoras en la atención de los mayores.

Dr. Carlos Presman



Es importante destacar que paciente anciano y 
paciente geriátrico no son sinónimos. El primero 
hace alusión de modo exclusivo a la edad. En el 
segundo caso la edad no es el único ni el prin-
cipal determinante para definirlo. La pertenencia 
a uno u otro concepto depende de la fragilidad, 
entendida como la condición que predispone al 
deterioro de las funciones en el anciano. Esa es la 
característica fundamental para ser considerado 
como paciente geriátrico. Así como en clínica mé-
dica decimos que no hay enfermedades sino en-
fermos, en geriatría podría aplicarse la siguiente 
valoración: no hay edades, hay funciones. 
Los grandes síndromes de la clínica geriátrica son 
los trastornos cognitivos (demencias), la depre-
sión, los mareos y caídas, la dismovilidad e inmo-
vilidad y la incontinencia. Sólo enumerarlos nos 
demuestra la magnitud de los aspectos de salud 
mental y vida de relación en los ancianos. Igual 
que en las primeras etapas de la vida, les resul-
ta vital la alimentación, la vivienda, la asistencia 
social y la integración urbana. Sin embargo, sus 
enfermedades se abordan desde la limitada vi-
sión médica y los medicamentos, sin estrategias 
preventivas para este grupo etario altamente vul-
nerable. Tampoco existe formación universitaria 
de grado para lo que será la mayor consulta de los 
profesionales de la salud. 
El envejecimiento demográfico, con la conse-
cuente demanda de atención gerontológica y ge-
riátrica, parece no tener respuesta. 

La vejez ofendida
Los patrones culturales vigentes establecen una 
clara discriminación hacia los ancianos, lo que 
tendría su explicación en dos aspectos franca-
mente dominantes en la sociedad actual. Vivimos 
una cultura  de la imagen y del consumo.  Respec-
to de la primera, la fuerte impronta que ejerce 
la televisión en los comportamientos sociales se 
traduce en una desvalorización de los ancianos: 
ser viejo da “mala imagen”, es una carga social, 

un lastre para la sociedad productiva. No se rei-
vindica a través de los medios que la construcción 
de este país fue hecha por los actuales adultos 
mayores, que fueron ellos los que hicieron efec-
tivos sus aportes previsionales hoy inexistentes 
o desaparecidos, que la vejez es una condición 
intrínseca a todos. Menos aún existe un reconoci-
miento al enorme esfuerzo realizado por quienes 
hoy deberían gozar de sus días. 
El segundo aspecto se relaciona con la idea del 
consumo en un modelo de economía de merca-
do. Si a la condición de vejez se agrega la imposi-
bilidad real con respecto al consumo, los ancianos 
no le interesan a nadie. A la discriminación por la 
edad se agrega la discriminación por la pobreza, 
entonces los adultos mayores se vuelven doble-
mente marginales.

¿Qué hacemos como sociedad para la atención 
de los ancianos? ¿A quién le interesa la salud de 
los adultos mayores? ¿Es posible dar una digna 
asistencia sanitaria sin dinero? ¿Qué sociedad 
estamos construyendo para nuestra propia ve-
jez? Resulta altamente preocupante que quie-
nes hoy deciden los destinos de los fondos eco-
nómicos no tomen como prioridad esta grave 
situación.
Desde cierta sabiduría popular, la mayoría aspi-
ra a morir de viejo y no morir por viejo, pero si 
tomamos conciencia y actuamos en defensa de 
nuestros mayores, tal vez resulte posible vivir de 
viejos

Prof. Dr. Carlos Presman 
Doctor en medicina y Docente de la UNC en el área clí-
nica médica en el Hospital de Clínicas. Colabora en me-
dios gráficos, radiales y televisivos. Autor de los libros 
Letra de Médico y Vivir 100 años.

21



22

Hoch Wertig





Laboratorio Boehringer Ingelheim

24

El Ginseng aumenta tu energía sin 
aumentar tu presión arterial.
Ginseng G115 (by Pharmaton) y la Presión Arte-
rial.
Diversos estudios clínicos han demostrado defini-
tivamente que la Presión Arterial de las personas 
que tomaron Pharmaton no se ve alterada por el 
consumo de Ginseng. Entre ellos, podemos citar 
el Estudio Clínico Marasco, realizado sobre 625 
pacientes durante 3 meses y el Estudio Clínico 
Garay Lillo, realizado sobre 103 pacientes de en-
tre 40 y 60 años durante 12 meses y sobre 1800 
pacientes de edad avanzada.

Científicamente comprobado
Los estudios clínicos han sido realizados con 
Pharmaton, por lo que las conclusiones de los 
efectos en la Presión Arterial no aplican para 
otros multivitamínicos con Ginseng, ya que la 
concentración del mismo puede variar, y sobre 
todo, el proceso de elaboración estandarizado 
de nuestro Ginseng G115 es lo que garantiza la 
validez de los resultados en cuanto a seguridad y 
eficacia. Esto implica que otros multivitamínicos 
con Ginseng puedan tener resultados diferentes 
en los efectos sobre la Presión Arterial.
Por todo esto, podemos asegurar que Pharmaton 
posee el respaldo científico que garantiza que el 
Ginseng G115 no altera la Presión Arterial.

Orígenes
El Ginseng es una de las plantas medicinales más 
populares y estudiadas en todo el mundo.

Panax Ginseng
El nombre es una combinación de términos pro-
venientes del griego y el chino: Panax (Pan=Todos, 
Akos=Curar), Ginseng (Raíz Humana). Se trata de 
una de las plantas medicinales más investigadas a 
través de la historia, donde se identificaron más 
de 200 compuestos.
Sus ingredientes activos son Ginsenósidos: sus-
tancias “adaptógenas”, que incrementan la capa-
cidad de adaptación psicofísica.

Ginseng G115
Es un producto natural estandarizado y avalado 
con estudios científicos. La estandarización ase-
gura que el extracto siempre contenga exacta-
mente la misma cantidad de sustancias activas 
y garantiza la validez de los estudios clínicos que 
respaldan sus beneficios.

Componentes del Ginseng G115
El Rb1 posee la capacidad de calmar el organismo 
en momentos de estrés y agitación, mientras que 
el Rg1 aumenta el rendimiento y la velocidad de 
reacción y tiene un efecto positivo en casos de 
agotamiento psicofísico
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Laboratorio Pfizer

Cuidado del cuerpo: Dolor muscular.

El dolor muscular suele estar muy relacionado 
con tensión, sobrecarga o lesión muscular por un 
ejercicio o  trabajo físicamente exigente. En estas 
situaciones, el dolor muscular tiende a  compro-
meter  a  músculos específicos, comienza durante 
o justo después de la actividad y su causa en estos 
casos generalmente es bastante obvia1.
Las causas más frecuentes de dolor muscular 
son tensionales por lesión, tensión o estrés (por 
contracturas, por ejemplo a nivel cervical), o 
traumas, como por ejemplo esguinces y disten-
sión muscular (por deportes, tropiezos en la calle, 
etc); por malas posturas (es el más frecuente en 
personas sanas; por ejemplo, “cuello de oficina” y 
mal uso de tacos altos en las mujeres), por sobre-
carga: uso excesivo del músculo. Se puede obser-
var dolor después del ejercicio (por mala entrada 
en calor, falta de elongación por estrés y también 
aparece luego de lesiones leves1.
En general se trata de dolores localizados, que 
afectan a uno o dos músculos o grupos muscula-
res, a diferencia del dolor muscular generalizado 
que se siente durante, por ejemplo, un cuadro 
gripal.
Existe consenso en que la mayoría de los pacien-
tes con dolor agudo musculoesquelético requie-
re de un tratamiento no específico de corta du-
ración que puede incluir analgésicos, relajantes 
musculares y/o kinesioterapia2; el tratamiento 
medicamentoso es la terapéutica más frecuente 

y los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) la 
medicación especialmente apropiada para el ma-
nejo de este tipo de dolor.
Ibuprofeno
El ibuprofeno es un AINE derivado del ácido pro-
piónico, con actividad antiinflamatoria, analgési-
ca y antifebril. Las características de calidad, efi-
cacia y seguridad demostradas por el ibuprofeno 
le han permitido ser seleccionado por la OMS 
dentro de los 200 medicamentos esenciales para 
la humanidad3.
Dentro de los AINEs, ibuprofeno es frecuente-
mente prescripto en Argentina, lo cual puede 
deberse a que se ha calculado que dentro de los 
AINEs es el que presenta el perfil de tolerabilidad 
gastrointestinal más favorable4.
Dentro de los eventos adversos más comúnmen-
te reportados se encuentran: náuseas, acidez, 
trombocitopenia (disminución en el número 
de plaquetas), reacciones de hipersensibilidad 
(erupción, picazón, urticaria), dolor estomacal, 
trastornos en el tránsito intestinal, mareos y ce-
faleas5 
REFERENCIAS:
1.https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/arti-
cle/003178.htm
2. http://www.iasp-pain.org/files/Content/ContentFolders/GlobalYea-
rAgainstPain2/MusculoskeletalPainFactSheets/Musculos- keletalPain_
Spanish.pdf
3. https://www.medicinescomplete.com/mc/martindale/current/ms-
2657-h.htm?q=ibuprofen&t=search&ss=text&p=1#_hit
4.http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/02/briefi3882B2_04_
Wyeth-Ibuprophen.htm
5. Ibupirac. Prospecto Venta Libre. Fecha última revisión: Septiembre 
2009. 
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Laboratorio Sanofi Aventis

¿Cómo evitar picaduras de mosquitos? 

Si bien los mosquitos pueden transportar enfer-
medades de transmisión sanguínea, como la ma-
laria, la encefalitis del Nilo Occidental y el dengue, 
es su molesta picadura la que les da la fama.
Solamente pica la hembra. El calor, la luz, el sudor, 
el olor corporal, el ácido láctico y el dióxido de 
carbono atraen al mosquito hembra a la piel. El 
mosquito hembra inserta la punta de su boca en 
un pequeño vaso sanguíneo, inyecta su saliva en 
el flujo sanguíneo y luego chupa la sangre.
El contacto debe durar, como mínimo, seis se-
gundos para que se produzca una reacción. Los 
químicos presentes en la saliva de los mosquitos 
impiden que la sangre se coagule y producen en-
rojecimiento, hinchazón y picazón localizados.
La picadura de mosquito puede causar una can-
tidad de distintas reacciones. Quienes jamás han 
sido picados (en especial, los niños pequeños) 
puede que ni siquiera reaccionen. Posteriormen-
te, a la mayoría de los seres humanos se les pro-
duce una pequeña roncha rojiza que puede apa-
recer desde horas hasta días luego de la picadura 
y que puede permanecer durante algunos días.
Sin embargo, algunas personas tienen reaccio-
nes más graves, como ampollas o ronchas más 
grandes acompañadas de fiebre y dolor en las 
articulaciones. En el peor de los casos, aunque 
muy excepcionalmente, la picadura de mosquito 
puede causar anafilaxia. Esta reacción es rara vez 
causada por los mosquitos y, por lo general, se la 
asocia con otros insectos que pican.

Evitar los mosquitos
Puede parecer imposible evitar estas plagas, pero 
existen formas de reducir las posibilidades de que 
un mosquito lo pique. Haga todo lo posible para 

no exponerse al aire libre entre el atardecer y el 
amanecer.
Durante el día, evite estar cerca de aéreas apaci-
bles, con sombra y húmedas, y evite los charcos /
piscinas de agua estancada. Su ropa puede atraer 
mosquitos. Evite la ropa de colores brillantes y 
los perfumes fuertes. Use ropa que cubra su piel 
todo lo posible.
Utilice repelentes de insectos que contengan 
DEET. Los DEET a menudo estarán listados en el 
rubro de ingredientes activos como N, N-dietil-
meta-toluamida. Los productos que tienen entre 
un 6% y un 25% de DEET deberían brindar una 
protección de dos a seis horas. Los repelentes 
pueden tener efectos colaterales, por ejemplo, 
irritación de los ojos, sequedad de la piel, eccema 
y posibles reacciones alérgicas. Antes de aplicar el 
repelente sobre todo el cuerpo, pruébelo en una 
pequeña zona de la piel.

Consejos para el tratamiento:
•Eleve la zona afectada y aplique hielo para redu-
cir la inflamación y el dolor.
•Aplique una loción de venta libre en la zona afec-
tada.
•Limpie las ampollas con agua y jabón, sin rom-
perlas.
•Si persiste el dolor, pruebe con esteroides tópi-
cos o antihistamínicos orales.
•Consulte a un médico si se acentúa la inflama-
ción o si la zona parece estar infectada

Fuente: Academia Americana de Alergia, Asma 
e Inmunología
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Se acerca el verano, y con el calor también los 
problemas causados por las micosis en la piel co-
múnmente llamadas hongos.

Los hongos son microorganismos que existen en 
la naturaleza y hay aproximadamente 500.000 
especies diferentes. Alrededor de 100 de estas 
especies son capaces de generar micosis en los 
humanos.

Las micosis  son las infecciones provocadas por 
uno o más hongos que se multiplican en la super-
ficie de la piel produciendo molestias como por 
ejemplo ardor, picazón, descamación, enrojeci-
miento, inflamación y mal olor en las zonas afec-
tadas. Estas zonas por lo general abarcan pliegues 
de la piel,  dedos de las manos y pies, ingle, axilas 
o cuero cabelludo.

Entre el grupo de estas infecciones encontramos 
el pie de atleta, tiñas, candidiasis o incluso caspa, 
entre otras.

El calor, la humedad y la higiene incorrecta favo-
recen el crecimiento  de estos hongos y el con-
tacto directo con otras personas o con elemen-
tos como toallas, calzados y ropa de cama puede 
causar el contagio y la propagación de las micosis.

Para prevenir y tratar estas afecciones hay una 
amplia gama de productos llamados antimicóti-
cos como el nitrato de econazol, la terbinafina, 
el ketoconazol y la combinación de ácido unde-
cilénico y undecenoato de zinc, que combaten la 
infección destruyendo al hongo y evitando que se 
reproduzca, retornando así la piel a su estado de 
equilibrio natural.

La forma farmacéutica más comúnmente utiliza-
da es la crema, porque resulta de fácil aplicación 
a diferentes partes del cuerpo. También se uti-
lizan el spray y el polvo, especialmente para los 
hongos de los pies.

Para el caso puntual del Pityrosporum ovale (hon-
go que produce caspa) se recomienda la utiliza-
ción a diario de shampoo a base de Ketoconazol.

Para un tratamiento más efectivo siempre es re-
comendable consultar a su farmacéutico de con-
fianza, quien podrá informarlo acerca de la mejor 
opción terapéutica que le garantice los mejores 
resultados
 

Micosis en la piel (hongos).

Laboratorio Gezzi
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Mead Johnson Nutrition

El juego es fundamental para los bebés, tanto 
como una apropiada nutrición. EnfaBebé 3 está 
comprometido con el adecuado desarrollo men-
tal los niños y te acerca los consejos de la Doc-
tora Iris Schapira, médica pediatra neonatóloga 
y directora de la carrera de Especialización en 
Desarrollo Infantil de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Buenos Aires, para ayudar a tu 
hijo a desplegar su máximo potencial.
“Que los padres dediquen 15 minutos de su día 
a jugar en el piso con su hijo vale oro. Es un mo-
mento único en el que no van a dejar de emo-
cionarse y asombrarse de las habilidades innatas 
de su bebé y su gran capacidad de aprendizaje”, 
asegura Iris Schapira, médica pediatra neonatólo-
ga y directora de la carrera de Especialización en 
Desarrollo Infantil de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Buenos Aires.
La especialista brinda algunos consejos para ju-
gar con los niños:
•Lo ideal es que el adulto proponga la actividad y 
lo haga preferentemente en el piso y boca abajo. 
•Estar comprometido con la actividad y no jugar 
con el bebé mientras se hace otra cosa.
•Jugar de a una sola persona y con un juguete por 
vez para no sobreestimular al niño.
•Siempre adelantarle de qué trata el juego para 
alentar sus habilidades de organización. 
•Dejar que el bebé resuelva por sí solo.
•Evitar que el niño vea televisión o juegue con 
dispositivos tecnológicos hasta los dos años. Sus 
ojos y el sistema nervioso no están preparados 
aún para recibir tantas imágenes. 

15 minutos que valen oro para tu bebé y 
para vos.

No sólo jugar, estimular al bebé tempranamen-
te y el amor son claves para el buen desarrollo 
mental: la nutrición es fundamental. El cerebro 
es uno de los órganos que crece con más velo-
cidad (de hecho, crece más rápido que el propio 
cuerpo humano) y si no recibe los nutrientes que 
necesita puede haber retrasos o problemas seve-
ros. “Por eso la lactancia materna es fundamen-
tal. La leche de madre es perfecta y se acopla a 
todas las necesidades del niño”, informa la doc-
tora Schapira. 
La Organización Mundial de la Salud señala que 
es necesario alimentar a los bebés con leche ma-
terna de manera exclusiva durante los primeros 
seis meses y continuar hasta los 2 años, aunque 
se introduzcan semisólidos.
Cuando la mamá no puede cumplir con ese pe-
ríodo, es esencial elegir una leche de fórmula 
que contenga todos los nutrientes y ácidos gra-
sos esenciales como el DHA , el cual se encuentra 
presente en la leche materna. EnfaBebé 3, inspi-
rada en la fórmula Enfa, incluye DHA entre otros 
nutrientes y está diseñada para apoyar el creci-
miento, ayudar a fortalecer el sistema inmune y 
favorecer el desarrollo mental

Informate sobre consejos de nutrición y estimulación 
en:Facebook.com/EnfaBebé3
http://www.bebepremium.com.ar
LA LACTANCIA MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO 
PARA EL LACTANTE.
Nota redactada por: Urban Comunicación.





Dres. Martí n L. Barrabino, Damián V. Conte, Diego A. Fernandez, Lucrecia Rovey y Daniela Pierantozzi. 
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Hepati ti s C, la enfermedad viral que hoy 
se puede curar.
La hepati ti s C (VHC) es una enfermedad hepáti ca 
causada por el virus del mismo nombre, puede 
causar una infección en el ser humano, aguda o 
crónica.
El virus de la VHC se transmite a través de la san-
gre o sus derivados. Las causas de infección más 
comunes son las prácti cas de inyección poco se-
guras (ej: drogadicción endovenosa), la esteriliza-
ción inapropiada del equipo médico en algunos 
entornos de atención sanitaria, la transfusión 
de sangre y productos derivados sin controles 
adecuados. No se transmite a través de la leche 
materna, los alimentos o el agua, ni por contacto 
ocasional, por ejemplo abrazos, besos y comidas 
o bebidas comparti das con una persona infecta-
da. La vía sexual es de bajo riesgo.
En todo el mundo hay entre 130 y 150 millones de 
personas infectadas, un número considerable de 
esas personas con infección crónica desarrollarán 
cirrosis o cáncer de hígado. En Argenti na se esti -
ma 1 a 1,5 de la población.
Aproximadamente 500.000 personas mueren 
anualmente por enfermedades hepáti cas relacio-
nadas con la VHC.
La VHC es prevalente en todo el mundo. Las re-
giones más afectadas son Asia central y oriental 
y África, existi endo 6 genoti pos (o subti pos) del 
VHC, cuya distribución varía en cada región.

Historia Natural
Muy larga evolución / Habitualmente asintomá-
ti ca / Se desconoce el inicio en la mayoría de los 
pacientes / Progresión variable en cada individuo.
Establecida la infección, el virus genera una in-
fección hepáti ca persistente en el ti empo, que 
puede resultar en:
•INFECCIÓN AGUDA: la mayoría de los pacientes 
permanecen totalmente asintomáti cos y la infec-
ción pasa inadverti da. Un tercio de los pacientes 
puede presentar una hepati ti s aguda sintomáti ca 
con astenia, ictericia y aumento de transamina-
sas. Solamente un 15-25% de los pacientes logra 
eliminar el virus y se cura de la infección.
•INFECCIÓN CRÓNICA: El 75-85% de los pacien-
tes progresan su infección de esta forma. El VHC 
causa un daño hepáti co conti nuo que puede pro-
gresar a la cirrosis (en aproximadamente un 20% 
a los 20 años) y a las complicaciones de la misma 
como es el Hepatocarcinoma (con un riesgo de 
aparición de 1-4% por año).

Diagnósti co
La primera pregunta que nos tenemos que res-
ponder es:

¿en qué pacientes debemos sospechar Hepati ti s 
C? La respuesta a esta cuesti ón es: en todas aque-
llas personas en las que el médico generalista 
constata elevación de marcadores de infl amación 
hepáti ca o clínica de aparición reciente, o en las 
cuales constató signos de enfermedad hepáti ca 
crónica. 
Ante este panorama, el médico generalista debe 
solicitar un análisis sanguíneo buscando Anti cuer-
pos Anti -Virus de Hepati ti s C (Ac Anti -VHC); el ha-
llazgo de dichos anti cuerpos consti tuye la prime-
ra línea de diagnósti co de la Hepati ti s C. Es en ese 
momento, si diera positi vo, que el médico debe 
derivar el paciente al especialista en Hepatología 
(Hepatólogo). El Hepatólogo solicitará un análisis 
sanguíneo más específi co llamado carga viral de 
hepati ti s c, el cual busca hallar rastros genéti cos 
del virus en la sangre. Si es positi vo, se confi rma el 
diagnósti co de Hepati ti s C; si es negati vo, tenien-
do Ac Anti -VHC positi vo, es necesario repeti r el 
RNA-VHC a los tres meses para corroborar o des-
cartar el diagnósti co de la enfermedad.
En pacientes inmunocomprometi dos, ej.: VIH, 
inmunosupresión medicamentosa, tratamientos 
quimioterápicos, etc., el médico debe solicitar 
carga viral VHC como evaluación inicial ante la 
presencia de enfermedad hepáti ca aguda o cró-
nica. 

Tratamiento
En los últi mos 30 años hemos presenciados cam-
bios impresionantes en el tratamiento de la VHC. 

A parti r del año pasado comenzaron a ser apro-
bados por ANMAT en Argenti na disti ntos nuevos 
medicamentos (todos vía oral, comprimidos) con-
tra VHC con altí sima tasa de respuesta (95 al 99% 
de curación) e ínfi mos o nulos efectos adversos, 
cambiando en forma absoluta el escenario en el 
manejo de dicha enfermedad. La única contrapar-
te en dichos esquemas terapéuti cos es su altí simo 
costo económico que hace imposible a cualquier 
sistema de salud poder tratar a todos los pacien-
tes en forma simultánea, por dicho moti vo tanto 
las enti dades regulatorias como cientí fi cas reco-
miendan privilegiar a los pacientes con enferme-
dad hepáti ca más avanzada o que por su condi-
ción inherente requieren tratamiento urgente 

Martí n L. Barrabino, Damián V. Conte, Diego A. 
Fernandez, Lucrecia Rovey y Daniela Pierantozzi. 
Médicos Hepatólogos 
Hospital Privado Universitario de Córdoba. / Hos-
pital Raul Ferreyra APROSS.  
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Laboratorio Química Luar

El colageno bovino tipo 2 para mejorar la calidad 
de vida.

Cada día son más las personas que han incluido 
a su dieta diaria el consumo de Colageno Bovino 
tipo 2. La razón? El efecto progresivo positivo lo-
grado en el mediano corto plazo y sustentable en 
el tiempo.

COVADENIL es el suplemento dietario mas re-
sonante y el único compuesto integralmente de 
colágeno bovino tipo 2, y en su estado puro y na-
tural, es decir que conserva todas sus propieda-
des al no ser alterado de forma alguna. Además 
contiene agregados de lisina (insumo natural ex-
traido del maíz) que ayuda a mejorar la absorción 
del calcio.

Miles de personas han elegido consumir 
COVADENIL para mejorar su calidad de vida, por-
que aporta colágeno puro y nativo para mantener 
los cartílagos, huesos y articulaciones sanos.
Unos de los casos mas resonantes es el de la Se-
ñora Graciela Borges (actriz argentina reconoci-
da), quien lo consume hace varios años con re-
sultados notablemente positivos, “me cambio la 
vida” sostuvo en varias ocasiones.

Artrosis y Artritis.

Principales efectos de covadenil:
-Movilidad sin dolor.
-Disminuye la rigidez.
-Desinflama las articulaciones.
-Regenera el cartílago de los huesos.

COVADENIL no tiene contraindicaciones ni efec-
tos secundarios.
Se puede tomar siempre, no necesita descanso.

Modo de consumo: una ampolla diaria en ayu-
nas diluida en un ¼ de vaso con agua o jugo na-
tural de frutas.
¡¡¡Solicitalo en cualquier sucursal de Farmacias 
LIDER!!!





Corega
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Limpiadores; la importancia de una 
correcta higiene de las prótesis denta-
les para una buena salud bucal.
Mi experiencia en la práctica profesional.

Siempre que instalo prótesis removibles, instruyo 
al paciente en forma detallada cómo debe reali-
zar la higiene de las mismas, para su mayor con-
fort y duración en óptimo estado.

Usualmente aquellos pacientes que usan prótesis 
por primera vez preguntan cómo deben higieni-
zarlas. Pero esta situación no es tan frecuente en 
los pacientes que renuevan sus prótesis dentales, 
ya que generalmente continúan con su rutina de 
higiene habitual.
Muy frecuentemente se escucha decir a los 
pacientes “yo lavo mi prótesis con cepillo de 
dientes y dentífrico”. Estos son los casos donde 
debemos dedicar mayor tiempo para detallar la 
forma de limpieza de los aparatos removibles y 
explicarles porque no es aconsejable higienizar-
la con la pasta y cepillo dental que usan a diario.

Es recomendable el uso de tabletas limpiadoras y 
un cepillo duro y pequeño para que pueda llegar 
a todos los intersticios de las prótesis, en espe-
cial la zona de retenedores, zona de unión de los 
dientes, flancos protéticos y conectores.
Para asegurarnos que los pacientes realicen la hi-
giene de manera  minuciosa con los elementos 
correspondientes, es fundamental que compren-
dan la importancia de higienizar las prótesis den-
tales.

Mi experiencia personal.

Como mamá, quiero la mejor higiene y desinfec-
ción para los aparatos de ortopedia funcional de 
mis hijos, por eso trabajamos a diario para man-
tener el hábito de limpieza de la aparatología. 
Hasta logré que ellos solos busquen las pastillas 
limpiadoras para lavar sus aparatos, y les encanta 
ver el efecto efervescente de las tabletas en agua 
tibia para luego disfrutar de la agradable sensa-
ción de frescura y limpieza que queda en sus apa-
ratos

Dra. Stella Maris Maturana
Odontóloga y Docente Facultada de Odontología (UBA)
M.N. 25984
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Laboratorio Genomma

La Diabetes es una enfermedad ocasionada por 
altas concentraciones de glucosa en la sangre. 
Este elevado nivel de azúcar en el organismo tie-
ne un impacto muy relevante sobre la salud y ata-
ca principalmente a los órganos como el corazón 
así como a los vasos sanguíneos del cuerpo.
Asimismo, la Diabetes puede dañar las termina-
ciones nerviosas del cuerpo evitando que el pa-
ciente afectado perciba sensaciones de dolor, frío 
o calor, por ejemplo. 
Esta afección también compromete la circulación 
del flujo sanguíneo en las extremidades, lo que 
afecta seriamente a las piernas y pies. Este pro-
blema llamado enfermedad vascular periférica 
impide que las heridas en la piel sanen normal-
mente y puede conllevar a infecciones. 
Debido a la Diabetes, extremidades como los pies 
y las manos se ven seriamente afectados al punto 
de resecar la piel agrietándola y causando posi-
bles úlceras y heridas graves. 
Esto se debe a la pérdida de líquido que la dia-
betes provoca y genera una seria resequedad de 
la epidermis que suele causar picazón, heridas e 
infecciones. 
Por eso resulta fundamental que el cuidado de la 
piel de quienes padecen Diabetes no quede en un 
segundo plano y constituya un aspecto a tener en 

Diabetes: 
cómo cuidar la piel.

cuenta todos los días.
Principales cuidados para la piel de quienes pa-
decen Diabetes: 
• La alimentación es altamente influyente en la 
piel del paciente. El control de la ingesta y niveles 
de azúcar ayuda a conllevar la afección de mejor 
forma. 
• Es muy importante higienizar la piel diariamen-
te con un jabón neutro o no irritante y agua tibia 
evitando las altas temperaturas. Acto seguido, se-
car la superficie con golpecitos y hacer hincapié 
en las zonas que suelen permanecer con hume-
dad como es entremedio de los dedos de los pies. 
• Igual de importante que la higiene es la revisa-
ción de todas las zonas del cuerpo para prevenir 
heridas e infecciones. Es necesario buscar corta-
duras, ampollas, irritaciones u otro tipo de ano-
malía en la piel para tenerla en cuenta y no dejar 
que se agrave. 
• Resulta fundamental la hidratación de la piel 
luego de cada lavado y secado. Es menester utili-
zar una crema especializada hiperhidrante formu-
lada para este tipo de pieles.
• En caso de dudas o complicaciones lo más re-
comendable es siempre concurrir a una visita 
médica y consultar a un especialista de confian-
za










