DICIEMBRE 06/ ENEROQ/

iNnfOLIDER

INTERES POR NUESTRA GENTE

Farmacias Lider / Av. Gral. Paz 258 / D.t
Farmacéuticos: Lorenzino Romina, Almada
Yanina.

Ante cualquier duda consulte a su médico
y/o farmacéutico.

Publicacién autorizada por el Ministerio
de Salud y el Colegio de Farmacéuticos de
la Provincia de Cordoba.

REVISTA1/ANO 1/2006-2007

@»
Lider

FARMACIAS




La caricio
que alivia.

Laboratorio

Hace bien



CONTENIDO

info

Pdgina 2 -3 Presentacion

Pdgina 4 - 5 Laboratorios Roche — Diabetes

Pdgina 6 - 7 Laboratorios Novartis — Micosis Superficiales

Pdgina 8 - 9 Laboratorios Lagos — Disfrutd del sol cuidando tu piel

Pdgina 10 Laboratorios Lagos — Piel libre de celulitis

Pdgina 11 Laboratorios Bausch & Lomb — Ojo seco

Pdgina 12 Laboratorios Sidus — Una fuerte accion contra el dolor

Pdgina 13 Laboratorios Elea — Obesidad y sobrepeso

Pdgina 14 Laboratorios Euro Lab —Aloe de Vera aliado de tu piel

Pagina 15 Laboratorios Gramon — Vesicula perezosa

Pdgina 16 Laboratorios Altana — ;Qué es la artrosis?

Pdgina 17 Laboratorios Altana

Pdgina 18 Laboratorios Servier — Vrices

Pdgina 19 Laboratorios Elisium — Trastornos del suefio

Pdgina 20 Lab. Boehringer Ingelheim — ;Porqué sufris dolores menstruales?
Pdgina 21 Laboratorios Bago — ¢Inflamacion y dolor, van de la mano?
Pdgina 22 Laboratorios Temis Lostalo — Un magnesio para cada necesidad
Pdgina 23 Laboratorios Novo Nordisk — Diabetes en ninos y adolescentes

STAFF

DIRECCION GENERAL: DIEGO TISCORNIA / IGNACIO COMBINA

DiSeNO GRAFICO: NicoLAs CARRACEDO / PURAMENTE — COMUNICACION PUBLICITARIA
FOTOGRAFIA: IGNACIO ECHENIQUE

IMPRESION: EDITORIAL COPIAR

INFOLIDER ES UNA PUBLICACION PROPIEDAD DE FARMACIAS LiDER
ANO 1—NRo.1- DiciEMBRE 2006 ENERO 2007
GENERAL PAz 258 — TEL.0351- 4297016/18

TIRADA:20.000 EJEMPLARES / DISTRIBUCION GRATUITA
WWW.FARMACIASLIDERCBA.COM.AR




FARMACIAS LIDER

A cC U D A D O D E

COMO DECIRLES GRACIAS... ' inicidbamos nuestra actividad como Farmacias Lider en

marzo de 1996. En el 2006 cumplimos/10 anos de
permanencia en el mercado cordobés atendiendo a
nuestros clientes y jubilados, en definitiva a nuestros
amigos y sus familias.

Hemos aprendido muchisimo con ustedes, a respetarlos,
a quererlos, a servirlos, a cuidarlos...

Hemos compartido penas y alegrias. Hay amigos que
han quedado en el camino y otros que han superado sus
dolencias y hoy se los ve erguidos como un roble.

Nos encontramos en una nueva etapa de desarrollo, de
crecimiento, gracias a vuestra fidelidad y acompana-
miento, y al apoyo de los laboratorios que en los
momentos de crisis supieron ponerse a nuestro lado,
ayuddndonos comercial y financieramente.
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Y la tercer columnade este emprendimiento la consti-
tuimosiquienes conformamos este gran equipo de Lider,
y que asi como nos muestra la foto, somos un grupo
homogéneo, comprometido, serio, cordial, lleno de ideas,
de iniciativas y siempre dispuestos a servirlos.
Deseamos todos los que formamos Farmacias Lider a
través de esta publicacion, que es la primera, darles las
gracias a los laboratorios ofreciéndoles las pdginas de
las mismas, para que desarrollen temas de interés con la
responsabilidad que los caracteriza.

Y también, como una forma de agradecimiento poner
en manos de nuestros clientes y amigos, una publica-
cion gratuita con notas y comentarios que creemos serd
del agrado de todo ustedes.

@y
Lider
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7 de cada 100 personas tienen diabetes y la mitad no lo sabe

La Diabetes Mellitus es una patologia cronica heterogénea
muy frecuente en los paises industrializados y que afecta a
ambos sexos y a todas las razas sin respetar ningun limite de
edad. Se caracteriza por una disminucién de la secrecion de
insulina y/o una disminucion de la accion de la misma.
Como consecuencia se produce principalmente una eleva-
cion de la glucosa en la sangre y también trastornos en el
metabolismo de las grasas y las proteinas.

Tipo DE DIABETES

Los dos tipos mas frecuentes de Diabetes son:

-Diabetes Mellitus tipo 1

-Diabetes Mellitus tipo 2

También existen otros tipos de Diabetes como la Diabetes
gestacional.

La principal caracteristica de la Diabetes tipo 1 es un déficit
practicamente total en la produc cién de insulina, como con-
secuencia de la destruc cién de las células B del pancreas, y se
agrava precozmente si no se administra el tratamiento ade-
cuado: la insulina.

En general puede aparecer en la infancia, adolescencia y en
la juventud (antes de los 30 afos), por eso se la conoce tam-
bién como diabetes infanto-juvenil.

La excesiva produc cion de orina, la sed intensa, el cansancio
exagerado, la pérdida de peso a pesar de tener buen apetito
(a veces exagerado), son sintomas que pueden orientar hacia
la sospecha diagnoéstica de una Diabetes mellitus tipo 1. No
obstante, siempre seran los profesionales médicos los que
deben confirmar el diagnéstico con los analisis pertinentes.

La Diabetes Mellitus tipo 2 aparece como consecuencia de un
déficit parcial de la produc cién de insulina endégena pan-
creatica y, sobre todo, como consecuencia de un mal aprove-
chamiento de esta insulina por parte del organismo.

En general se asocia a obesidad, vida sedentaria, alteraciones
de las grasas de la sangre e hipertension arterial, no obstan-
te esta condicionada por la herencia y suele aparecer en per-
sonas genéticamente susceptibles.

CONTROLANDO LA DIABETES

Automonitoreo glucémico

¢Por qué es tan importante el automonitoreo glucémico?

El automonitoreo juega un papel esencial en el tratamiento
de la Diabetes. Le permite comer y disfrutar de una vida de
trabajo normal, de su tiempo libre y de sus vacaciones.

La informacién obtenida lo ayuda a manejar las situaciones
mucho mejor.

¢Ayuda el automonitoreo a reducir las compli-
caciones?

Si analiza su glucosa en sangre frecuentemente,
tendra mayor control sobre la Diabetes y por lo
tanto menos complicaciones.

« Estudios sobre el control de la Diabetes y sus
complicaciones demuestran que:

« El automonitoreo frecuente ayuda en forma
significativa a disminuir o retrasar el desarrollo
de complicaciones en personas con Diabetes.

- Bajar el nivel de glucosa en sangre en aquellas
personas con Diabetes tipo 1, reduce de hecho
hasta un 75% el riesgo de complicaciones tales
como danos a la vista, rifiones y nervios.

« Un mayor control de glucosa en sangre en per-
sonas con Diabetes Tipo 2, reduce riesgos tales
como:

- Enfermedad de 1a vista en un 25%.

- Dano temprano al rifién 33%.

- Muerte por complicaciones a largo plazo 33%.

- Ataques cardiacos mas del 33%.

¢Qué significa control adecuado?

Control adecuado significa buen control.

Para lograrlo debe:

« Analizar su nivel de glucosa varias veces al dia.
- Mantener un equilibrio entre su dieta, ejercicio
y la medicacién o inyec ciones de insulina.

« Llevar un registro de su rutina diaria y de las
mediciones.

Esto lo ayudara a usted y a su médico a modifi-
car los factores que afecten su Diabetes.

Un control adecuado puede prevenir o demorar
la aparicion de complicaciones. Las complicacio-
nes ya existentes generadas por la Diabetes
pueden ser demoradas pero no revertidas.
Sumédico lo ayudara a establecer cuantas veces
por dia debera controlar sus niveles de gluce-
mia.
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DISFRUTA DEL SOL CUIDA

el sol es imprescindible para la vida

El sol es imprescindible para la vida, ejerce efectos beneficio-
sos tanto fisiolégicos como psicolégicos. Presenta efectos
positivos sobre el humor, estimula la vitamina A o 1a D, con-
tribuyendo a la formacién y consolidacion de huesos y dien-
tes. Se ha relacionado también con la eliminacién de toxinas,
con la paleacion de dolores y con el incremento de las defen-

sas contra microorganismos.

RADIACIONES SOLARES Y MEDIOAMBIENTE

La tierra se encuentra sometida a lo que se denomina espec-
tro solar que comprende la luz blanca visible, los rayos infra-
rrojos y los rayos ultravioletas, todos ellos procedentes del

sol.

Factores que influyen

La proporcién ylaintensidad de la radiacion solar dependen

de:

« La hora del dia, 1a radiacién es mas intensa entre las once y

las dieciséis horas.

- La estacion del ano, es mayor en verano, por el aumento de

la perpendicularidad con que inciden los rayos solares.

- La altitud, a mayor altitud, mayor intensidad de los rayos

ultravioletas.

AUn en los dias nublados, persiste el riesgo de quemadura,
solo el 10 % de las radiaciones solares queda retenida por las

nubes.

Alaradiacion solar hay que sumar la radiacion reflejada, que
va a suponer incrementos del 5% en la hierba o pasto,10% en

el agua, 25% en arena blanca y 80% en la nieve.

Pero a la permanencia bajo el sol hay que afiadir otros facto-
res que influyen en las lesiones dérmicas, como la sensibili-

dad de 1a piel frente a la radiacion, tipo de piel,

intensidad de los rayos solares y 1a duracion de la exposicion

al sol.
Fototipos Cutdneos y Factor de proteccion antisolar
Recomendado
FoTtoTtipo REACCION AL SOL FOTOPROTECCION
1- PELIRROJO, .
Siempre se quema NO DEBE EXPONERSE
PECAS
2= PIEL CLARA, Casi siempre se quema MUY EXTREMA
0JOS AZULES
3- CAUCAsICO, Casi nunca se quema puede MUY ALTA
MAS OSCURO tomar color
4- MepiTerrANED  CASinUNCa se quema, AlTA
siempre se pone moreno
5- LATINOS Rara vez se queman, se MinNImo MODERADO
MESTIZOS broncea intensamente
Nunca se queman, se ponen
6- NEGROS q p NO PRECISA SOLAR

muy morenos

¢Qué debemos tener en cuenta?

Una de las medidas principales es preservar la
piel de las agresiones externas para que se man-
tengan sus propiedades (elasticidad, flexibili-
dad, suavidad), hecho que va a depender en gran
parte del grado de hidratacion de la piel, por eso
es recomendable aplicar fotoprotectores ade-
cuados (siempre en funcién al fototipo personal)
20 minutos antes de cada exposicién y realizarse
una nueva aplicacién cada dos horas, maximo si
la sudoracion es excesiva o si los bafios son muy
frecuentes. Beber abundante cantidad de liqui-
do para compensar la pérdida de agua debida al
sudor.

También es recomendable utilizar prendas de
vestir adecuadas, llevar gorra, gafas de sol que
absorban la radiacién ultravioleta (previene
queratitis — ceguera) y se deben extremar las
precauciones en las zonas mas expuestas del
cuerpo: cara, cuello, calva, orejas, escote, empei-
ne, labios.

Es aconsejable evitar medicamentos o cosméti-
cos que pueden sensibilizar la piel frente a las
radiaciones solares al igual que la utilizaciéon de
productos que contengan alcohol al igual que el
bronceado artificial mediante lamparas de rayos
UVA (cama solar).

No hay que exponer a la radiacion solar a los
ninos menores de seis meses, dado que, en ellos
no podemos usar protectores solares, ademas
que los rayos ultravioletas son acumulativos en
el cuerpo. De modo que la piel “recuerda” toda la
radiacion recibida desde la infancia y los efectos
negativos pueden irse manifestando en forma
paulatina. Entre los seis meses y los cuatro afios
es obligacion absoluta utilizar un factor FPS.
Evitar la exposicion del sol durante el embarazo.

QUEMADURA SOLAR: CLINICA

-La exposicion solar sin protec cién da lugar a
diversas reac ciones de la piel, que comienzan a
aparecer a las cuatro a seis horas de la exposi-
cién y que alcanzan su maximo alas doce a vein-
ticuatro horas, para posteriormente disminuir a
partir de las setenta y dos horas.

-En un primer estadio se observa un eritema
macular que posteriormente se intensifica ana-
diéndose edema, signos inflamatorios y forma-
cién de vesiculas y ampollas, reac cién que se
resolvera con la formacion de costras que desca-
man curando asi las lesiones.
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PATOLOGIAS QUE SE PRODUCEN ANTE LA EXPOSI-
CION SOLAR

- Quemadura solar.

« Erupcién polimorfa luminica.

- Urticaria solar.

« Prurigo actinico.

- Reac ciones de Fotosensibilidad, Fototdxicas
Fotoalérgicas: Las reac ciones de fotosensibili-
dad pueden ser debidas tanto a agentes que
contactan con la piel por via tépica como a agen-
tes que penetran en el organismo por diferentes
vias.

-Ejemplo de fotosensibilizacion es el derivado
del uso de aceite de bergamota, componente
habitual de las colonias.

-Otros fotosensibilizantes tépicos naturales son las fitofo-
dermatitis o reac ciones fototoxicas por sustancias presentes
en determinados tipos de plantas (aloe vera, ruda, perejil,
hinojo, higueras, geranios, etc.)

-Otra reac cion de fotosensibilidad es debida a diversos far-
macos tanto sean tdpicos o sistémicos por ejemplo medica-
mentos para problemas cardiacos, psiquiatricos, hiperten-
sion arterial, antibidticos, etc.

-Fotocarcinogénesis: La induc cién de neoplasia por parte de
laluz solar es causada fundamentalmente por los rayos UVB
a través de mutaciones en el gen supresor P53, esta demos-
trado también la influencia de los rayos UVA. Entre las pato-
logias mas comunes: precancerosas, queratosis actinicas,
léntigos y cancerosas, epitelioma basocelular, epitelioma
espinocelular y melanoma.

0OZONOSOL

Blogueador Solar de Muy Alta Proteccion
FPS UVB55+/ UVA 25+

Brinda una proteccion superior a las 2 horas,
inclusive si la persona transpira o ingresa
al agua




PIEL LIBRE DE CELULITIS

“Es tan frecuente que se ha llegado a decir que el 90% de las mujeres
la padecen o la padecerdn”

La celulitis, muchas veces se asocia a la obesidad, pero es dis-
tinta de ella. Es una enfermedad propia del sexo femenino.
Se caracteriza por una acumulacién de grasa especial, en la
parte inferior del cuerpo. Es tan frecuente que se ha llegado
a decir que el 90% de las mujeres la padecen o la padeceran.
La misma no esta producida por un solo factor, sino por una
serie de circunstancias que se inician por trastornos micro-
circulatorios y evolucionan progresivamente de la siguiente
forma:
« 1- Se inicia por un aumento de la presién venosa, con enlen-
tecimiento circulatorio.

2- Cierre de esfinteres precapilares.

3- Edema intersticial.

4- Liberacion de toxinas.

5- Agravacion de la estasis.

6- Sobrecarga linfatica.

7- Fibrosis.

8- Fusion e hipertrofia de las células adiposas
« 9- Aumento de distancia entre las células adiposas y los
capilares.
« 10- Alteracion de la lipdlisis.

A este proceso se unen otras circunstancias individuales,
como genético-constitucionales (con predisposicion a flebo-
patias: constitucion ginoide), factores mecanicos (hiperlor-
dosis), factores hormonales femeninos (acentuados en la
pubertad, embarazo, hipotiroidismo, menopausia o toma de
anticonceptivo) y factores agravantes (digestivos, sedentaris-
mo, estrés, sobrealimentacion y téxicos como el alcohol y el
tabaco).

SINTOMAS

Se localiza preferentemente en las zonas sub y
supramaleolares, en las pantorrillas, rodillas,
muslos y caderas.

De forma objetiva se observa que la piel tiene
pequefios abultamientos (en piel de naranja)
con adherencia a planos profundos, hipotermia
localizada y ligera cianosis. A veces se asocia a
estrias cutaneas y pequenas varicosidades.
Subjetivamente se aprecia pesadez de piernas,
parestesias y calambres.

FORMAS CLiNICAS

Celulitis compacta: de consistencia dura, doloro-
sa y frecuente en jovenes deportistas y no obe-
sas.

Celulitis blanda: frecuente entre mujeres de mas
de 40 anos, con flac cidez cutanea. No es doloro-
say se mueve con la postura como un flan.
Celulitis edematosa: coincide con signos mani-
fiestos de insuficiencia venosa o linfatica. La piel
presenta un mal aspecto y la zona es dolorosa.

TRATAMIENTO

Es imprescindible seguir un régimen dietético
individualizado (no a las tres p: pan, pastas, pos-
tres) acompafiado de tratamientos locales, debi-
do a que individualmente ninguno de ellos por
si mismo es suficiente.

Entre los tratamientos locales mas interesantes
encontramos: cremas tépicas de uso diario en
domicilio, electroterapia, mesoterapia, drenaje
linfatico, etc.

NIO MARINE Gel

Anticelulitico, lipomodelador con captador de glucosa.

Unico gel que contiene 5 principios activos para combatir

celulitt.

r adiposidades localizadas. De éptima tolerancia vy

absorcion. Permite el masaje suave actuando como “carrier” de

extractos de algas marinas, extractos vegetales y cafeina.

Componentes:

Algas Marinas (Rhodysterol), Fucus, Hedera Helix (Hiedra), Centella

Astatica, Cafeina.

Aplicar diariamente sobre la zona afectada con masaje de suave a

enérgico (drenaje linfético).




OJO SECO

El ojo seco es una alteracion de la superficie del
0jo que se origina cuando la produc ciéon de
lagrimas es escasa 6 sus componentes son de
mala calidad.

Esta situacion provocada por una deficiencia de
la pelicula lagrimal, provoca zonas secas sobre la
superficie del ojo, afectando a la conjuntiva y
fundamentalmente a la cornea.

{Qué es la “pelicula lagrimal"?

Es lo que comunmente llamamos lagrima, la
cual realmente es una delicada pelicula trans-
parente que cubre toda la superficie del ojo (con-
juntiva y cornea)

¢Como se producen las lagrimas?

Las Glandulas Lagrimales producen dos tipos de
secrecion:

a) Las lagrimas constantes o basales que sirven
paranutrirla cornea, lubricar y proteger al ojo de
infec ciones y cuerpos extranos.

b) Las 1agrimas ocasionales o reflejas, que se pro-
ducen como respuesta a una irritacion o emo-
cién, y que sirven fundamentalmente para
enjuagar al ojo.

¢Cuales son los sintomas del Ojo Seco?

Cuando el ojo no esta bien lubricado, aparecen
sintomas como: sensacién de arenilla, ardor, irri-
tacion, enrojecimiento, mayor sensibilidad a la
luz, visién de halos de colores y aunque parezca
paradéjic, lagrimeo, el cual se debe a una secre-
cion refleja provocada por la irritacion tipica que
sufre el ojo seco.

¢Cuales son las causas del Ojo Seco?

Podemos mencionar:

Edad y Sexo: normalmente la produc ciéon de
lagrimas disminuye con los afios, por eso frente
al humo o el viento una persona de edad va a
sentir la sequedad ocular antes que una persona
joven.

Por razones hormonales la mujer después de la
menopausia, esta mas propensa a padecer este
cuadro, que cuando se asocia a sequedad bucaly
dolores articulares constituye el Ilamado
Sindrome de Sjogren.

El ambiente: 1a calefac cién, el aire acondiciona-
do, el clima seco, ambientes cerrados y/o conta-
minados, zonas muy soleadas y ventosas, el
smog y la contaminacién ambiental, pueden
aumentarla evaporacion lagrimaly producir ojo
seco.

Los medicamentos: ciertos medicamentos pueden disminuir
la capacidad del organismo de producir lagrimas. Entre ellos
estan los descongestivos y antihistaminicos, los tranquilizan-
tes, antidepresivos y pildoras para dormir, los diuréticos, pil-
doras anticonceptivas, algunos anestésicos, medicamentos
para el tratamiento de la hipertension arterial (beta blo-
queantes) y para trastornos digestivos (anticolinérgicos).

Las enfermedades sistémicas: es frecuente la asociaciéon de
ojo seco con algunas enfermedades sistémicas como la artri-
tis, el lupus, la sarcoidosis, el sindrome de Sjogren (ojo seco,
boca secay artritis), 1as alergias y enfermedades de la piel.
Las lentes de contacto: el uso de lentes de contacto puede,
por diversos mecanismos, agravar o provocar 0jo seco.
¢Como se lo diagnostica?

El médico Oftalmologo es quién hace el diagnostico de ojo
seco basandose en el examen biomicroscépico del ojo y en
diversos tests especificos

En ocasiones se deben solicitar analisis para evaluar algunas
propiedades de las lagrimas, y también hacer interconsultas
con otros profesionales (clinico, reumatélogo, dermatélogo)
¢Cual es el tratamiento?

El tratamiento basico del ojo seco son las Lagrimas
Artificiales, y su modo de uso dependera de la severidad del
caso. Existen una gran variedad de productos disponibles en
forma de colirio, ungtiento o gel oftalmico.

En Tos casos mas severos es posible que se deban ocluir los
puntos lagrimales, a fin de evitar que la escasa cantidad de
lagrima producida no se vaya por la via de drenaje, y de esta
forma lograr que permanezca mas tiempo en la superficie
ocular.

Consejos Finales... si usted sufre de Ojo Seco

EN LOS AMBIENTES CERRADOS:

Evite el aire directo de los ventiladores y el humo de cigarrillo.
SI HAY AIRE ACONDICIONADO O CALEFACCION:

Aumente la frecuencia de parpadeo y use lagrimas artificiales.
EN LOS AMBIENTES EXTERIORES:

Protégase con anteojos frente al viento o el sol.

FRENTE A LA COMPUTADORA O LA LECTURA PROLONGADA:
Aumente la frecuencia de parpadeo y use lagrimas artificiales.
S1 USA LENTES DE CONTACTO:

Aumente la frecuencia de parpadeo y use lagrimas artificiales.

Si Ud. consume medicamentos que provocan sequedad ocular como
ansioliticos, antidepresivos, diuréticos, hipotensores, etc., consulte

con su Oftalmélogo.




UNA FUERTE ACCION

CONTRA EL DOLOR

;Qué es y como definiria el dolor?

El dolor existe desde siempre y es inevitable. Es una experien-
cia emocional (subjetiva) y sensorial (objetiva) desagradable,
asociada a una lesion o expresada como si ésta existiera. Es
un mecanismo esencial de supervivencia y tiene un prop6si-
to vital al sefialar que “algo se debe hacer”. El dolor altera la
calidad de vida y el desemperio cotidiano, produciendo disca-
pacidad.

(A donde hay que atacar para eliminar el dolor?

Primero, la definicion exacta de dolor seria “sensacién displa-
centera experimentada por un érgano o parte de €l y trans-
mitida al cerebro por los nervios sensitivos”. Por lo tanto, si
podemos actuar en ambos sitios (en el origen y en el recep-
tor), obtendremos el éxito terapéutico deseado.

¢Cuales son las diferencias entre el dolor agudo y el crénico?
El primero de ellos esta caracterizado por ser una alarma pro-
tectora, originando reac ciones vegetarianas (ansiedad), pre-
sentando una causa definida del dolor, siendo localizado y
puede tratarse con analgésicos. Por su parte, el dolor crénico
es destructivo y persistente, con reac ciones de adaptacion
(depresion), presentando varios factores varios factores etio-
l6gicos, es difuso y se trata con adyuvantes (antidepresivos).
¢Hay diferencias de acuerdo al sexo?

Siy son notorias entre mujeres y varones. La mujer parece
verse mas afectada por la existencia simultanea, o secunda-
ria de depresion, que influye en forma adversa con su capa-
cidad fisica ante el trance del dolor.

;Cuales son los componentes del dolor?

Pueden ser somatosensoriales (receptividad), neurofisiolégi-
cos (nervios sensitivos) y psicosomaticos (subjetivo).

¢En qué parte son originados los distintos tipos de dolores?
El somatico es originado en estructuras OMA. El visceral, por
su parte, es causado en viscera hueca. Y el neurético repre-
senta la lesion de algun nervio.

;Tienen alguna solucién las personas que padecen dolor cr6-
nico?

A aquellos pacientes que padecen un dolor crénico no se les
puede ofrecer expectativas terapéuticas. Tienen una ausen-
cia de calma post medicacion, presencia de depresion, falta
de relajacion, sobrevaluacion del dolor y manipulacion de las
personas.

Una vez que el dolor se va, ;qué sensacion se experimenta?
El alivio del dolor crénico permite, no sélo evitar el sufrimien-
to fisico sino también el sufrimiento psiquico al permitirle al
paciente reinsertarse dentro de sus tareas habituales y vol-
ver a ganar algunos de los roles perdidos.

;Cémo se trata el dolor?

Lo ideal es tratar el sintoma y el origen. Para ello es necesario
actuar, a nivel central con Paracetamol, y a nivel periférico
con Diclofenac. El Paracetamol es efectivo a nivel del sistema
nervioso central y en las células endoteliales, porque no hay
peroxidos.

En cambio, en los tejidos inflamados si hay pero-
xidos. En el hipotalamo bloquea una variante
isomorfa de cox 3. A su vez,aumenta la biodispo-
nibilidad de serotonina.

Las propiedades farmacoldgicas del Paracetamol
se basan en tener una leve ac cién antiinflama-
toria, ante la presencia de peréxidos SNC.
También se debe tratar el origen, es decir el foco
de Ta infec cion. Eso se hace con Diclofenac, que
inhibe la cox 2, tiene una mayor potencia a indo-
metacina y naproxeno. Las propiedades farma-
colégicas de Diclofenac se basan en ser antiinfla-
matorio (comienzo de ac cion antipirético mas
lento, duracién prolongada) y ac cién antiinfla-
matoria en todo tejido inflamado en presencia
de peroxidos.

La asociacién de ambos significa que potencia la
funcién analgésica otorgando mas seguridad
antiinflamatoria. Su composicion es de soo mili-
gramos de Paracetamol mas 50 miligramos de
Diclofenac.

;Como actuian en el organismo estos dos medi-
camentos combinados?

El Paracetamol es de absorcion rapida, con un
pico de concentracion a los 30 minutos, una vida
media de 1 a 3 horas, teniendo un metabolismo
en el higado. Ademas se liga poco a proteinas
plasmaticas y la eliminacion es a través de la
orina.

El Diclofenac, en tanto, es de absorcién rapida,
con un pico de concentracion de 2 6 3 horas, con
una biodisponibilidad del 5o por ciento en el pri-
mer pasaje hepatico y se liga a proteinas plas-
maticas en el 99 por ciento. Su vida media es de
1a 2 horas, se acumula en liquido sinovial (lo que
le da un efecto prolongado) y la eliminacién es
del 65 por ciento en la orina y del 35 por ciento
restante en 1a bilis.

Dr.Carlos Coll
Especialista en Cardiologia y en Terapia Intensiva

Doble Impacto
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Laobesidad y el sobrepeso, son un problema epi-
démico, muy comun en la poblacién mundial, de
intenso debate y la tendencia actual es aumen-
tar la prevalencia. Se considera que el 49 % de la
poblacién Argentina presenta sobrepeso-obesi-
dad.

La obesidad y el sobrepeso, vistas como enfer-
medades crénicas, constituyen un problema
multifacético con consecuencias médicas, ya que
aumentan el riesgo de mortalidad, morbilidad y
discapacidad; sociales debido a la estigmatiza-
cién de la persona con este problema; econdmi-
cas debido a los altos costos directos e indirectos
atribuibles a la obesidad y por ende con una
importante repercusion en la calidad de vida.

L2 obesidad es una enfermedad crénica de etio-
logia multifactorial, caracterizada por el exceso
de tejido adiposo en el organismo.

Elsobrepeso se refiere ala condicion en la que el
peso real excede el limite superior esperado para
la talla, y no es necesariamente un indicador de
obesidad, ya que el peso corporal alto puede
deberse a otros factores como el desarrollo de la
musculatura y del esqueleto, la acumulacién de
liquidos, e incluso la presencia de tumores.

£l sobrepeso y 1a obesidad son el resultado de
una compleja interac cién entre los genes y el
ambiente, que se caracteriza por un desequili-
brio de energia debido a un estilo de vida seden-
tario, un consumo excesivo de energia, o ambos.

La terapia farmacoldgica viene siendo una alter-
nativa, como coadyuvante a la dieta y cambio en
el estilo de vida para mejorar la pérdida de peso
a largo plazo. Teniendo en cuenta el rol central
de la grasa proveniente de la dieta en la ganan-
cia de peso, una via adecuada para lograr y man-
tener la pérdida de peso es el disminuir la grasa
disponible para ser metabolizada.

ORLISTAT es un inhibidor potente, especificoy de
larga ac cion de las lipasas gastrointestinales.

N e i

[ L/l d & //’//////////////////

/ 1 / /

Su efecto terapéutico lo ejerce en la cavidad gastrica y en la
luz del intestino delgado mediante la formacién de un enla-
ce covalente en el sitio activo de 1a serina de las lipasas gas-
trica y pancredtica. La inactivacién enzimatica impide la
hidrolisis de las grasas, en forma de triglicéridos, a acidos
grasos libres y monoglicéridos absorbibles.

Dado que los triglicéridos no digeridos no se absorben, el
déficit caldrico resultante tiene un efecto positivo para el
control del peso.

Asi pues, no es necesaria la absorcion sistémica del farmaco
para que ejerza su actividad.

Para alcanzar el efecto de ORLISTAT se requiere asociarlo a
una dieta balanceada, reducida en calorias, con un conteni-
do graso menor del 30%.

Los pacientes que toman 120 mg de ORLISTAT con o dentro de
1hora de las comidas, excretan en la materia fecal aproxima-
damente un tercio de 1a grasa contenida en la ingesta, por lo
tanto la absorcién calérica disminuye.

Los pacientes tratados con ORLISTAT, disminuyen aproxima-
damente el 9 % de su peso basal. ORLISTAT también reduce la
ganancia de peso en el segundo afio.

Los pacientes tratados con ORLISTAT experimentan una
moderada disminucién de la presién arterial, el colesterol
total y las lipoproteinas de baja densidad con un efecto hipo-
colesterolemiante que es independiente de la pérdida de
peso.

ORLISTAT lleva a una mejora de la hemoglobina glicosidada y
disminuye los requerimientos para las sulfonilureas.

ORLISTAT tendria eficacia similar si es prescripto en atencion
primaria o por un profesional especializado en obesidad.

Los efectos adversos son leves o moderados y generalmente
disminuyen de frecuencia con el tratamiento. Los efectos
adversos de ORLISTAT incluyen flatulencia, urgencia fecal,
incontinencia fecal, esteatorrea e incremento de la frecuen-
cia de deposiciones. En caso de no respetar la dieta, estos
efectos pueden experimentarse con mayor frecuencia.
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el aliado de tu piel

Desde hace varios afios asistimos al resurgimiento del anti-
guo interés por la fitoterapia, o el uso de las plantas con fines
curativos. Dentro del amplio espectro de las plantas medici-
nales, que reune a mas de tres mil especies, es donde nos
encontramos con el

Conocida y empleada desde el origen de los tiempos, esta
planta ha demostrado poseer importantes propiedades
curativas, nutricionales y cosmetoldgicas.

,COMO Se conoce popu-

larmente, es una planta milenaria que crece de forma espon-
tanea en areas calidas del planeta, como los paises situados
a lo largo de la costa del Pacifico, Africa, India, Australia,
América Central y la zona del Caribe. Sin embargo, en la
actualidad podemos encontrar esta planta en muchos otros
lugares del mundo en los que las condiciones climaticas per-
miten su optimo desarrollo.
Durante muchos siglos, el hombre ha estado utilizando el
Aloe como planta curativa, gracias a su demostrada eficacia
en el tratamiento de las quemaduras, las picaduras de insec-
tos o 1a cura de heridas e irritaciones dermatologicas.

La primera, que la cantidad y variedad de los componentes y
elementos, ademas de los nutrientes (aminoacidos esencia-
les, minerales, vitaminas, enzimas), que se hallan presentes
en el Aloe no se encuentran siquiera en las especies vegeta-
les consideradas mas complejas; y 1a segunda, que la union
de todos estos componentes es lo que le da al Aloe Vera efec-
tos terapéuticos unicos que lo convierten en el mejor cosmé-
tico natural.

Los aminoacidos, las vitaminas y los minerales que contiene
el Aloe lo convierten en muy efectivo a la hora de combatir
las pieles desvitalizadas y danadas.

Por una parte, por su capacidad para transportar nutrientes
e hidratar en profundidad, al ser capaz de penetrar con todos
sus elementos las distintas capas de la piel, facilitando su
total absorcion.

Por otra parte, debido a 1a ac cién de los polisacaridos que
contiene, ejerce un efecto“barrera” impidiendo la pérdida

BURO'LAB

del agua natural de 1a piel.

El Aloe aumenta (de siete a ocho veces la veloci-
dad normal) 1a produc cién de las células fibro-
plasticas que se encuentran en la dermis y que
son las responsables de la formacion del colage-
no, atenuando las arrugas existentes y reducien-
do la aparicién de otras nuevas, originadas por el
proceso de envejecimiento o exposicion solar.

A causa de la exposicién solar y del proceso de
envejecimiento, los procesos de la piel ralentizan
la produc cién de colageno, y con el paso de los
anos, dan lugar a la aparicién de arrugas. El Aloe
Vera mejora la estructura de las células de la
piel, al acelerar el proceso de fabricacion de cola-
geno que hemos mencionado y su fascinante
propiedad de fijar el agua. Algunos productos
que se venden como rejuvenecedores de la piel
solo la hidratan temporalmente, pues no esti-
mulan la produc cién de colageno y las arrugas
persisten.

A su vez, con la edad aparecen manchas en las
manos cuyo origen puede ser interno o externo,
como la exposicion de la piel al sol, y el aloe con-
tiene un potente agente bloqueador capaz de
invertir este proceso y suministrar a la piel, a
nivel celular, los componentes necesarios para
darle vitalidad, elasticidad y suavidad.

De esta manera, el Aloe se emplea como trata-
miento contra la hiperpigmentacion cutanea
(manchas en la piel), habitual entre las personas
de edad avanzada y cada vez mas en jovenes que
se han expuesto a prolongadas exposiciones
solares.
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VESICULA PEREZOSA

La vesicula biliar es un 6érgano que concentra y
sirve de reservorio a la bilis secretada por el higa-
do.

Los alimentos, principalmente las grasas, provo-
can la contrac cién de la vesicula, que vuelca la
bilis en el duodeno, donde es imprescindible
para la correcta digestion de esas sustancias.

La vesicula perezosa, llamada “disquinesia
biliar” por los médicos, se caracteriza por moles-
tias recurrentes en la zona hepatica, distension
abdominal y sensacién de “estémago lleno”. Los
sintomas estan generalmente asociados con la
ingestion de ciertos alimentos que tienen un
alto contenido graso. Al no haber una adecuada
funcién biliar, 1a digestion se altera.

El padecimiento puede hacerse crénico porque,
muchas veces, el paciente no cumple con las
medidas terapéuticas e higiénico-dietéticas des-
tinadas a normalizar su digestion.

La organizacién de las comidas, el frac ciona-
miento de las mismas a lo largo del dia, el tiem-
po correcto para realizar una adecuada diges-
tion, el tamario de las porciones y los horarios de
las comidas, son factores fundamentales para la
mejoria de los sintomas.

TRATAMIENTO

Es imprescindible cumplir una dieta con bajo
contenido graso. Es necesario disminuir la inges-
ta de grasas animales y vegetales (aceites y mar-
garinas).

Se deben ingerir lacteos parcial o totalmente
descremados. No comer quesos duros y no utili-
zar queso de rallar. Estan prohibidos el chocolate
y las cremas.

Se recomienda eliminar la grasa de las carnes y
derivados y utilizar cortes con poca grasa, como
por ejemplo: lomo, peceto o nalga de ternera y
carne de pavo o pollo, sin piel. La carne de corde-
oy cerdo contienen mayor

cantidad de grasa y no deben formar parte de la
dieta, como tampoco los embutidos y chacina-
dos.

El pescado de mar se puede comer hervido, al horno o a la
parrilla.

De los huevos solo se permite la clara y estan prohibidos los
frutos secos (almendras, nueces, avellanas) por su alto conte-
nido graso (50%)

La dieta debe ser frac cionada. Es conveniente hacer al
menos 6 comidas diarias, de pequeno volumen, para una
adecuada digestion y un pasaje intestinal mas adecuado. Se
pueden comer vegetales hervidos o en puré para evitar la fla-
tulencia. Las comidas deben prepararse hervidas, al vapor o
la plancha o bien envueltas en papel de aluminio.

En cuanto a los medicamentos, existe una gran cantidad de
productos al alcance de los médicos y pacientes que permi-
ten mejorar las molestias. Los llamados “colagogos” favore-
cen la contrac cién vesicular y facilitan la expulsion de bilis
mientras que los “coleréticos” estimulan la secrecion de bilis
por el higado. En general la mayoria de los farmacos utiliza-
dos poseen estas dos ac ciones

Dentro de los productos de venta libre se destacan los que
contienen extractos de alcaucil (“Cynara scolymus”). A esta
planta, originaria del norte de Africa, cuyas primeras descrip-
ciones medicinales datan del siglo XV, se le atribuyen pro-
piedades preventivas y curativas de diversas enfermedades
hepaticas.

Entre sus principios activos se encuentra la Cinarina, que
ayuda a regular las funciones hepaticas, aumenta la secre-
cion de bilis y favorece 1a contrac cion vesicular.

Su principal principio activo es 1a Cinarina, que posee propie-
dades colereticas, colagogas y hepatoprotectoras, Otro prin-
cipio amargo, la Cinaropicrina ejerce una ac cion aperitiva y
digestiva.

Los extractos de alcaucil, administrados a pacientes con dis-
pepsias hepatovesiculares (Vesicula perezosa), aumentan
significativamente la secrecién biliar y ejercen un efecto
hepatoprotector actuando probablemente sobre enzimas de
detoxificacion hepatica.

Estos extractos son, en general, muy bien tolerados y no dan
lugar a efectos adversos. Solo se desaconseja su empleo
durante la lactancia porque los principios amargos pueden
pasar a la leche materna. Las embarazadas deberan consul-
tar al médico antes de utilizar estos farmacos quien evalua-
ra la conveniencia de su utilizacién.







La artrosis es una enfermedad degenerativa de
los cartilagos articulares. Los cartilagos tienen la
funcién de proteger los huesos que intervienen
en la articulacion, y estan conformados por con-
drocitos (células que se encargan de mantener el
equilibrio de degradacion y regeneracion del car-
tilago articular) y por proteoglicanos, que son las
proteinas que recubren los primeros. Ambos for-
man una matriz extracelular que ayuda al carti-
lago a ser elastico. Con la artrosis, se pierden pro-
teoglicanos y el cartilago de la articulacion afec-
tada se ablanda y desgarra, dejando al descu-
bierto el hueso que se encuentra por debajo, el
cual por el roce que debe soportar se endurece y
comienza a crecer por dentro y alrededor de la
articulacion impidiendo el libre movimiento de
la misma. Este desgaste ocurre en forma lenta y
progresiva.

La artrosis no tiene una forma precisa de presen-
tarse y puede incluso desarrollarse en forma
asintomatica, siendo en muchos casos diagnos-
ticada en forma ac cidental mediante un estudio
radiografico solicitado por otro motivo. A veces
puede presentarse como un dolor tolerable que
aparece luego de un tiempo de actividad articu-
lar. Sin embargo, los sintomas mas frecuentes
son:

Dolor articular, que se produce cuando se
esfuerzan las articulaciones enfermas y que
mejora con el reposo de las mismas. En algunos
casos el dolor se incrementa con los cambios cli-
maticos.

ALTANA

Rigidez articular, se produce al perder la elasticidad y da la
sensacion de no poder acompanar bien el movimiento. Suele
ocurrir durante la manana, (luego de periodos de descanso)
y dura aproximadamente media hora, mejorando con la acti-
vidad.

Aparicién de inflamacién y la sensacion de crujidos al
mover la articulacién, que aparece de manera intermitente.

La incapacidad funcional para realizar algunos movimien-
tos que involucren la articulacion afectada.

Si bien estos son los sintomas caracteristicos de la enferme-
dad artroésica, se debe consultar al médico para que realice el
diagnéstico certero e indique el tratamiento apropiado, dado
que existen diferentes fases de la enfermedad.

Si bien se desconocen las causas de la artrosis, en el desarro-
llo del proceso artrésico se consideran la genética y la edad
como factores predisponentes. Dentro de los factores de ries-
go se debe considerar a la sobrecarga articular realizada a
partir de la actividad deportiva profesional u otras activida-
des que requiera el uso constante de ciertas articulaciones y
la obesidad.

TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS

La intervencién temprana sobre la enfermedad y las activida-
des de prevencién son muy importantes en la evolucion de la
misma. Dentro de las terapias farmacolégicas podemos
identificar dos grupos:

Los orientados a reducir el dolor de la enfermedad, a través
de antiinflamatorios y analgésicos.

Los orientados a la protec cion del cartilago articular (con-
droprotec cién), mediante agentes antiartrésicos o condro-
protectores (Condroitin y Glucosamina) focalizados en el
retraso de la progresion de la enfermedad y evitando incluso
la destruc cién del cartilago.




VARICES

La varices se desarrollan porque la sangre no.circula por el
interior de las venas .

Entonces se estanca, se espesa, se carga de toxinas, las venas
se hinchan. Aparecen sintomas como sensaciones dolorosas
en las piernas, pesadez, cansancio que se iran acentuando
cada vez mas.

Unas técnicas para cuidarse y unas normas de higiene prac-
ticadas a diario permiten disminuir 1a presién en las venas,
mejorar la circulacion y aliviar los dolores como tratamiento
0 como prevencion.

El ejercicio muscular.

En funcion de sus capacidades fisicas, es primordial de hacer
trabajar los musculos de las piernas en especial los de la
pantorilla, a los fines de ayudar a la sangre a subir hacia el
corazon.

Asi, son particularmente recomendados, si Ud. lo puede
hacer:

+ La marcha, practicada cotidianamente durante al menos 30
minutos con calzado adecuado.

+ La gimnasia suave o el yoga

+ La natacion

- La subida y el descenso de las escaleras

Es igualmente primordial luchar contra el sedentarismo
practicando alguna actividad deportiva.

Prof. Dr.Carlos Sanchez Carpio.
Flebdlogo
Lapridags53—Cérdoba—

Tel.: 4221306
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TRASTORNOS DEL SUENO

‘Mdis del 40% de la poblacion mundial padece de Trastornos del Suerio con
repercusion directa sobre la Salud y Calidad de Vida de los individuos”

“Mas del 40% de la poblaciéon mundial padece
de Trastornos del Suefio con repercusion directa
sobre la Salud y Calidad de Vida de los indivi-
duos” segun la Asociacién de Medicina del
Sueno.

En una encuesta llevada a cabo por la Asociacion
Latinoamericana de Medicina del Suefio, efec-
tuada en tres ciudades de América Latina,
Buenos Aires, San Pablo y Ciudad de México,
pudo verificarse lo siguiente:

« 1- El 65% de la poblacién, independiente de la
edad, reporté haber experimentado trastornos
del suefio en los ultimos 12 meses.

+ 2- E1 40 % de estos trastornos fueron identifica-
dos como moderados a graves.

+ 3- Ante la pregunta sobre las horas efectiva-
mente dormidas y las deseadas se detecté una
brecha ("gap") de suefio de unas dos horas.
Tampoco en este caso se diferencié por edades.

UNA NUEVA SOCIEDAD INSOMNE

Paulatinamente, la organizaciéon de la sociedad
hatendido a la constitucién de una “sociedad de
24 Horas”, en operacién permanente por exigen-
cia del mantenimiento de servicios y procesos
fabriles y de produc cién, sobre bases que no
consideran el ritmo natural de suefio-vigilia.

El advenimiento de Internet y la necesidad de
estar “todo el dia” comunicado ha logrado agra-
var este problema.

Mas y mas personas pasan una parte de sus
noches ante monitores que producen por lo

menos dos fenémenos de trascendencia para los ritmos de
sueno vigilia:

- 1- Despojan al periodo natural de suerio reduciéndolo a
niveles de peligro.

+ 2- Agregan un factor disturbador: la luz del monitor en ese
momento del periodo circadiano produce retardos de fase
del reloj biolégico, con un sueno mas tardio en las noches
subsiguientes.

MELATOL - LA SUSTANCIA DEL BOSTEZO

En todas las personas lo que induce al sueno es la produc-
cién nocturna de melatonina. Este compuesto es el conversor
bioldgico de 1a informacién sobre 1a luz ambiental y controla
los ritmos biologicos.

Desde los 3 meses de vida y hasta nuestra muerte, la melato-
nina esta presente en la circulacion donde muestra un ritmo
diario con maximos durante el periodo de oscuridad. Es una
verdadera “sustancia de la oscuridad”, cédigo quimico de la
noche y de sus efectos sobre el organismo.

El aumento de melatonina cada noche “abre las puertas del
suefo”. De aqui que el interés mayor en la melatonina radi-
ca en sus posibilidades terapéuticas como regulador natural
del sueno-vigilia.

FUENTE: MELATOL INFORMA

MELATOL

REGULADOR DEL SUENO



¢POROUE SUFRiS DOLORES

MENSTRUALES?

¢{Qué es la dismenorrea?

La dismenorrea es el dolor espasmoédico que ocurre durante
la menstruacion. Es una de las alteraciones mas frecuente
que sufren las mujeres y afecta por lo menos a la mitad de la
poblacién femenina, especialmente durante la juventud.

¢Cuales son sus causas?

En general, existen varios factores que pueden determinar la
aparicion del dolor:

«Produc cién de prostaglandinas

«Mayor contractibilidad uterina

«Factores psicolégicos

Basicamente, la dismenorrea es un trastorno de coordina-
cion muscular que afecta al Utero y a su capacidad de con-
traerse.

Para el tratamiento especifico del dolor menstrual:

En la farmacia encontraras una gran variedad de medica-
mentos de venta libre indicados para tus problemas de dis-
menorrea o dolor menstrual.

Algunos contienen un solo principio activo; otros son una
combinacién de dos o mas.

Es bueno que sepas como se llaman, como acttian y que posi-
bilidades te ofrecen para solucionar tus dolores menstruales.
Siempre contd con el asesoramiento de tu médico y/o farma-
céutico.

El N-butilbromuro de hioscina suma varias ventajas en rela-
cién con otros medicamentos empleados para aliviar los
dolores producidos por la dismenorrea:

Acttia en forma especifica sobre la musculatura
lisa, que es donde se necesita su actividad, o que
te evita sufrir los efectos de la administracion de
un medicamento que actte en otras partes de tu
organismo.

El N-butilbromuro de hioscina, no altera el fun-
cionamiento del Sistema Nervioso Central ni de
las glandulas salivales.

La otra sustancia que compone esta combina-
cién, el ibuprofeno, alivia el dolor muscular y
todos los sintomas asociados al dolor.

La combinacién de 20 mg. N-butilbromuro de
hioscina + 400 mg. ibuprofeno, es especifica
para combatir el dolor menstrual eficazmente.

Tené en cuenta estas diferencias, ahora que
sabés mas sobre tus problemas menstruales y
sobre la mejor manera de aliviarlos.

Hablalo con tu ginecélogo: él va a saber muy
bien que recomendarte.

disfruta de ser
mujer,
siempre
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¢INFLAMACION Y DOLOR,
VAN DE LA MANO?

En la gran mayoria de los casos que sentimos
dolor hay inflamacién. El dolor pone en eviden-
cia un proceso inflamatorio, ya sea en un nervio
o en un musculo.

¢Toda inflamacion es visible?

No necesariamente la inflamacién debe ser
externa o visible, como cuando nos golpeamos
un tobillo y éste se hincha.

Por ejemplo: cuando sentimos dolor en las arti-
culaciones, de cabeza, en una muela o en el peri-
odo de menstruacién, entre otros tantos casos,
generalmente el fenémeno inflamatorio esta
presente aunque a veces no sea tan evidente.

¢Cualquier analgésico elimina la inflamacion?
No exactamente. La mayoria de los analgésicos
comunes actuan en un nivel distinto, aliviando
el sintoma del dolor, pero en menor medida la
inflamacién.

Por lo tanto, si la inflamacién no se va, el dolor
vuelve.

ANAFLEX COMBATE INFLAMACION
PARA QUE EL DOLOR NO REGRESE

El componente de Anaflex es el Diclofenac, un principio acti-
vo de excelente ac cién conjunta como analgésico y antiin-
flamatorio, es decir, ataca dolor e inflamacién simultanea-
mente y en forma rapida.

El Diclofenac, comparado con otros principios activos, tiene
mas del doble de ac cién antiinflamatoria a dosis equivalen-
tes, por eso acttiia mas rapido y de modo mucho mas efecti-
vo.

Otras ventajas importantes del Diclofenac son su gran tole-
rancia gastrica, y su largo y sostenido efecto contra el dolor
y la inflamacién.

Ademas, es el principio activo mas recetado por los médicos
para combatir inflamacién y dolor.




Idb0OratonoS/TEAMS LOSTALD

UN MAGNESIO PARA
CADA NECESIDAD

El magnesio es parte fundamental en las cadenas bioquimi-
cas que transmiten el impulso nervioso en el organismo,
contribuyendo en la produc cién de energia y de este modo
compensando el consumo de energia utilizado en al activi-
dad diaria.

Es muy importante tener en cuenta que el magnesio partici-
pa en mas de 300 funciones enzimaticas del organismo.

La carencia de magnesio lleva al desequilibrio fisico y mental,
provocando sintomas tales como calambres musculares,
cansancio, estrés, entre otros.

Por eso el magnesio cubre diferentes necesidades en diver-
sas situaciones:

*TERCERA EDAD:

-Para indicarse después de la ultima comida del dia y asi
obtener un suefio mas relajado.

-Para mejorar el rendimiento sexual y 1a tolerancia al ejerci-
cio fisico, auin en pacientes coronarios y en mujeres postme-
nospausicas.

+DIABETES:

-Para mejorar la sensibilidad a la insulina en cuadros que
cursan con insulinorresistencia.

-Para incrementar la solubilidad del oxalato de calcio y acido
urico.

-Para complementar las dietas restrictivas para bajar de
peso.

*MUJERES:

-Para complementar la alimentacion de la mujer en las dis-
tintas etapas de su vida.

- Para mejorar cefaleas y la inestabilidad emocional que
acompana a los cuadros de sindrome premenstrual y disme-
norreas.

-Para optimizar la absorcién del hierro.

Total MAGNESIANO

*HIPERTENSION ARTERIAL:

-Para pacientes con patologia cardiovascular,
hipertensién y dislipidemia, por su efecto vaso-
dilatador y antiagregante plaquetario.

-Para arritmias cardiacas por hipomagnesemia.
*STRESS:

-Colabora en el control de las contracturas gene-
radas por horas de tensién y malas posturas.

- Para optimizar la conduc cién y restauracion
del nervio en neuralgias de diversas indoles.

- Para inducir al suefio mas relajado.

-Para el cansancio por forma de vida sobre exi-
gente.

-Para los que mnecesitan mayor concentracion
atencién y memoria.

*DEPORTES:

-Tiene un rol central en la transmisién neuro-
muscular y en la contrac cién/relajaciéon muscu-
lar.

-Actuia sobre el trastorno neuritico en las altera-
ciones neuromusculares.

-Es un cofactor enzimatico y modulador en la
produc cién de energia.

- Actia mejorando la oxigenacién muscular y el
tiempo de agotamiento.

-Previene las contracturas y los calambres del
deportista acelerando la recuperacién muscular.

En consecuencia cuando nos falta magnesio nos
sentimos cansados, deprimidos y sin animo;
reponerlo y balancearlo es 1a solucion natural.




DIABETES EN NINOS Y
ADOLESCENTES

La Diabetes en los nifios se produce cuando el  Es importante reconocer estos sintomas y consultar URGEN-

pancreas presenta una incapacidad para produ-  TE con el pediatra quien indicard los estudios correspondien-

cir Insulina. tes en sangre y orina para poder realizar un diagnostico cer-
tero.

La Insulina es una hormona cuya funcién es faci-
litar la entrada de glucosa alas células del orga-  La Diabetes es una enfermedad crénica y es necesario apren-
nismo. La glucosa se encuentra en todos los ali-  der a vivir con ella. Hoy disponemos de muchos elementos

mentos, sirve para darnos energia y llega a la  para controlarla y poder Tlevar una vida plena y sin compli-
sangre después de ser digerida y absorbida. caciones.

Cuando no hay suficiente cantidad de insulinala  La educacién diabetolégica es 1a base del tratamiento cuyos
glucosa no puede entrar en las células y como  pilares son:
consecuencia se eleva en sangre. + Plan de alimentacién
- Rutina de ejercicios fisicos
Los nifios y adolescentes presentan habitual- . Aplicaciones de insulina
mente Diabetes Insulinodependiente aunque en . Controles de glucosa en sangre y orina
los ultimos afios y debido al aumento de la obe- . Visitas al equipo de salud
sidad, mala alimentacion y sedentarismo se esta
incrementando la Diabetes tipo 2 o0 no insulino-
dependiente en este grupo etareo.

¢Cuales pueden ser los sintomas?
« Aumento del apetito

« Aumento de la sed

- Orinar en exceso

- Pérdida de peso

Ademas los nifios y adolescentes también pue-
den presentar:
- Bajo rendimiento escolar
- Decaimiento
» Cambio de caracter
- Infec ciones frecuentes
Dra. Stella Maris Lopez
MP 20337 ME 6515
Hospital Infantil Municipal

IPEPGO tel:4738018-4716442









NUEVO

VENTA LIBRE

S| TENES ALERGIA, LAS COSAS MAS COMUNES
PUEDEN CONVERTIRSE EN UNA AMENAZA.

Por eso te recomendamos el nuevo Benadryl 24,
el antialérgico que alivia los sintomas de la alergia
durante todo el dia, con una sola toma diaria.

v/ Secrecion nasal v/ Picazén de ojos y garganta

v Lagrimeo - Estornudos v/ Alergias de la piel

24 horas sin alergias

0800-22-ALERGIA Laboratorio
¢Dudas o Consultas? (2 53 74) P’ | nd
LEA ATENTAMENTE EL PROSPECTO Y ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO. |t dP



