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1. La diabetes tipo 1 es la «buena» y la diabetes tipo 2
es la «mala».
Este mito se fundamenta en que los pacientes con diabetes
tipo 1 son insulinodependientes porque su cuerpo ha dejado
de producir insulina, lo que hace ver este tipo de diabetes como
«más serio». Por supuesto, esto no es cierto. Todos los tipos de
diabetes (también la gestacional) requieren un control médico
y pueden provocar complicaciones si no son tratados adecua-
damente. En general, las principales complicaciones de la dia-
betes se asocian a hiperglucemia crónica, que puede presentar-
se con o sin el uso de insulina.

2. Un susto muy grande puede causar diabetes.
Es cierto que cualquier situación de estrés causa una alteración
en el organismo que se traduce en un aumento en los niveles
de glucosa en sangre, y que tiene que ver con una defensa natu-
ral del organismo ante una posible situación de peligro. Este
tipo de alteración no suele producir descompensaciones fisio-
lógicas en personas que no tienen diabetes. Sin embargo,
muchas veces la diabetes se diagnostica después de un susto o
un período de estrés porque los niveles de glucosa en sangre se
elevaron más de lo normal (hiperglucemia). Esto no significa
que el susto haya causado la diabetes, sino que fue lo que per-
mitió detectarla.

3. El consumo de azúcar y dulces causa diabetes.
Este mito no sólo genera falsas culpas, sino que puede hacer
que un paciente con diabetes crea que puede curarse reempla-
zando el azúcar por edulcorante artificial, sin necesidad de acu-
dir al médico o seguir una dieta adecuada. La diabetes se debe
a la falta o rechazo de la insulina en el organismo, pero no al
consumo de azúcar o dulces. La diabetes tipo 1 puede apare-
cer por causas aún no establecidas, en general independientes
de la alimentación. La diabetes tipo 2, en cambio, puede deber-
se a factores genéticos o ambientales como el sobrepeso o la

obesidad. Si bien la ingesta de azúcar puede contribuir al
aumento de peso, no es causante directo de la enfermedad.
Este mito está muy arraigado y hace que muchos pacientes se
pregunten por qué tienen diabetes si nunca comieron dulces.

4. La diabetes es contagiosa.
Sin dudas, uno de los mitos más comunes y, a la vez, más desacer-
tados. Se ha comprobado que puede existir una predisposición
genética hacia la diabetes, sobre todo aquella de tipo 2. Que varios
miembros de una familia tengan diabetes estará relacionado a este
factor hereditario y en absoluto significa que se la hayan contagiado.
No tiene ningún sentido alejarse de las personas con diabetes por
temor al contagio.

5. Las personas con diabetes sólo pueden comer alimen-
tos para diabéticos.
Esto no es cierto. Un paciente con diabetes puede seguir una
dieta absolutamente normal, siempre que sea balanceada y esté
adecuadamente controlada por su médico. Los productos
«para diabéticos» suelen ser caros y hacer creer a los pacientes
que pueden consumirlos sin límites, lo cual puede resultar con-
traproducente.

6. Las personas con diabetes tienen prohibidas las 3 P:
pan, pastas y postres.
Hasta la década de 1920, cuando se logró producir la insulina
en el laboratorio, la dieta de los pacientes con diabetes era abso-
lutamente restrictiva. Este era el único recurso disponible para
mantener los niveles de glucosa dentro de los parámetros nor-
males. Sin embargo, con el avance de la ciencia y el aporte de
la insulina y los antidiabéticos orales, los pacientes con diabetes
hoy pueden seguir una dieta mucho más amplia y balanceada.
En este sentido, el pan, las pastas y los postres ya no están pro-
hibidos, sino que pueden formar parte de la dieta en diferentes
cantidades según el control glucémico deseado.

Diez mitos y verdades
sobre la diabetes
Existen muchos mitos relacionados con la diabetes. Como ocurre desde siempre con muchas otras afecciones, se
transmiten creencias de boca en boca que, en muchos casos , son erróneas o carecen de fundamento científico.
Estos son algunos de los mitos más arraigados sobre la diabetes:
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7. El azúcar es irremplazable porque los endulzantes
artificiales no se pueden calentar.
Si bien el consumo de azúcar no está prohibido, las limitaciones
en su ingesta hacen que muchos pacientes con diabetes adeptos
a los dulces la reemplacen con sustitutos. Algunos endulzantes
como el aspartame no se pueden cocinar porque pierden el dul-
zor ante el calor. Sin embargo, otros sí pueden emplearse en pla-
tos calientes, como la sucralosa, el acesulfame K y la sacarina. 

8. Hay muchos trabajos que una persona con diabetes
no puede hacer.
Este es un punto controvertido. Los pacientes con diabetes
están expuestos a sufrir alteraciones de los niveles de glucosa
en sangre que pueden implicar riesgos en determinados casos,
como al conducir un vehículo o una máquina de precisión. Sin
embargo, eso no significa que un paciente con diabetes sea dis-
capacitado. Todo dependerá de factores particulares de cada
paciente, como la edad, el tipo de diabetes que posee, su des-
compensación metabólica, etcétera. Esta creencia fomenta la

discriminación y hace que cualquier paciente con diabetes sea
rechazado para ciertos puestos de trabajo, independientemen-
te de cuál sea su condición particular.

9. Una mujer con diabetes no debe embarazarse.
Este mito es falso. Si bien la diabetes no controlada durante el
embarazo puede traer aparejados riesgos para la salud de la
mamá y del bebé, el control prenatal es una herramienta más
que suficiente para evitarlos. La preparación del embarazo con
tiempo (3 a 6 meses antes de la concepción) permite que una
mujer con diabetes pueda tener un embarazo normal, sano y
sin complicaciones.

10. Las personas con diabetes no pueden tomar alcohol.
Falso. El alcohol no está prohibido para los pacientes con dia-
betes, aunque sí se recomienda un consumo moderado (debi-
do a su elevado contenido calórico) y que sea siempre acom-
pañado de algún alimento para evitar posibles cuadros de hipo-
glucemia.



4

Laboratorio Elea

Se trata de un desorden del tracto digestivo superior en el que
se  presentan síntomas tales como ardor o  quemazón en el
pecho, la espalda o la garganta; dolor en la boca de estó-
mago o regurgitación ácida (reflujo) con sabor desagra-
dable percibido en la boca o en la garganta. 
La acidez puede precipitarse o  empeorar con la ingesta de
ciertas comidas, bebidas o alcohol, en ciertas posiciones o por
ciertos hábitos como el tabaquismo.  Esta dolencia afecta la
calidad de vida de quienes la padecen afectando sus hábitos ali-
mentarios, provocando inconvenientes para dormir, alterando
el tipo de actividad física que pueden realizar y hasta modifi-
cando su  estado de ánimo.
Si la acidez se presenta dos veces por semana o más, se
trata de acidez frecuente.

¿Por qué se manifiesta?
Normalmente, luego de que los alimentos son masticados en
la boca y son tragados, pasan por el esófago; luego de su trán-
sito por este órgano entran al estómago y una banda muscular
denominada esfínter esofágico inferior o EEI, impide el con-
tacto del contenido de ambos órganos. Si este músculo no
logra cerrarse bien, el contenido del estómago puede retornar
o refluir al esófago. Este material parcialmente digerido gene-
ralmente es ácido y puede irritar el esófago, causando acidez y
otros síntomas. 
El ácido es producido por millones de pequeñas bombas pre-
sentes en las paredes del estómago. Tiene como función acti-
var una enzima (pepesina) para digerir las proteínas.

Tratamiento: cambio de hábitos y tratamiento farmacológico.
Para evitar los episodios que desatan la acidez  es importante

tener un hábito de vida sano, llevando una vida saludable y en
lo posible aprendiendo a manejar el estrés y fomentando las
actividades de relajación.
Se debe realizar una dieta adecuada que no provoque la eleva-
ción del ácido. Se recomienda evitar  comidas muy grasas,
tomate, salsas,  cítricos, chocolate,  menta,  café, etc. Los profe-
sionales sugieren ingerir pequeñas porciones de comida.
También se recomienda esperar al menos 3 horas para acostar-
se luego de una comida y no hacer ejercicio, no agacharse ni
levantar peso inmediatamente después de comer. 
El sobrepeso y la obesidad, incrementan la presión abdominal,
favoreciendo el reflujo, por lo que es útil bajar de peso.
Es común que las embarazadas sufran de acidez en el embara-
zo. Es mas frecuente en  el último trimestre. 

Actualmente existen tres grupos de medicamentos para
tratar la acidez frecuente:
Los antiácidos actúan neutralizando el ácido estomacal.
Brindan alivio rápido  en solo un par de minutos. Los de venta
libre son seguros. Son necesarias varias dosis para controlar la
acidez recurrente. 

Los inhibidores de la histamina inhiben al receptor de esta
molécula. No producen un alivio inmediato, pero  tienen un
efecto de hasta 12 horas.
Los inhibidores de la bomba de protones también llamados
prazoles, son otra categoría de medicamentos que actúan inhi-
biendo las “bombas de protones”, principal fuente de  ácido
estomacal. El omeprazol fue el primero de este grupo aproba-
do para la venta libre. Provee 24 horas de alivio de la acidez,
estando especialmente indicado en acidez frecuente.

ACIDEZ: ¿Por qué se manifiesta? 
¿Es posible evitarla? 
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El dolor es un sistema de alarma que nos avisa mediante ter-
minales nerviosas que una parte de nuestro cuerpo está pade-
ciendo una alteración o traumatismo. 
El proceso de inflamación y dolor puede ser causado por
varios motivos, como un golpe, una torcedura, un esfuerzo,
malos movimientos, tensión muscular o simplemente tensión
nerviosa. Frente a todas estas señales el cuerpo genera una  sus-
tancia de alarma llamada Prostaglandina. Por lo tanto, para fre-
nar el proceso de inflamación y dolor es necesario detener la
generación de las Prostaglandinas.
Casi todos los procesos dolorosos van acompañados de infla-
mación, por eso es fundamental combatir el proceso inflama-
torio, ya que de no ser así el dolor regresa.
Las explicaciones populares sobre la causa del dolor muscular
incluyen varias explicaciones como la acumulación de ácido
láctico, espasmos, contracturas, o daño muscular. Sin embargo
se ha demostrado que los movimientos que causan dolor mus-
cular producen un daño localizado en las membranas de las
fibras musculares y en los elementos contráctiles.
El daño muscular, a menudo, provoca inflamación del tejido
muscular, lo que crea suficiente presión para estimular los
receptores del dolor.
Sin embargo se ha demostrado que la inflamación severa, a menu-
do persiste durante mucho tiempo después que ha desaparecido el
dolor muscular. Por lo tanto los receptores de dolor se adaptan gra-
dualmente, tanto a la inflamación como a otros factores presentes.

Cualquiera sea el mecanismo preciso, el pensamiento científico
actual apunta hacia el daño muscular como el culpable del dolor
muscular..
Los dolores musculares son comunes y pueden comprometer
a más de un músculo al mismo tiempo. También pueden invo-
lucrar ligamentos, tendones y fascia; los tejidos blandos que
conectan los músculos, huesos y órganos.
El dolor muscular suele estar relacionado con  tensión, sobre-
carga o lesión muscular por un ejercicio o trabajo físicamente
exigente. En estas situaciones, el dolor muscular tiende a com-
prometer a músculos específicos, comienza durante o justo
después de la actividad y su causa en estos casos usualmente es
bastante obvia.
El dolor muscular también puede ser un signo de enfermeda-
des  que afectan todo el cuerpo, como por ejemplo algunas
infecciones (incluyendo la gripe) y trastornos sistémicos que
afectan los tejidos conectivos en todo el cuerpo (enfermedades
autoinmunes como el Lupus, Artritis Reumatoidea, etc).
Otra causa poco frecuente de dolores y molestias musculares
es la fibromialgia, una afección que involucra sensibilidad en los
músculos y tejido blando circundante, dificultades para dormir,
fatiga y dolores de cabeza. 
Resumiendo, las causas más comunes de dolor son: lesión o
trauma; tales como los esguinces y distensión muscular; sobre-
carga muscular y por último tensión o estrés.

Fuentes Consultadas:
1. Dolores Musculares, Información General .University of Maryland Medical Center (UMMC). Greene Street, Baltimore, MD 21201
2. Department of Exercise Science, University of Massachusetts, Amherst, Ma, USA 

Inflamación y dolor
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Llega al mercado FALIC® EXCITACIÓN, un nuevo gel
íntimo que posee L-Arginina orientado a elevar y estimular la
excitación femenina con mayor intensidad.

Existen muchas razones posibles del por qué las mujeres pier-
den el interés en el sexo o no pueden alcanzar un orgasmo: la
menopausia, el nacimiento de un hijo, baja testosterona, depre-
sión y muchos otros factores pueden influir en la libido.

La L-Arginina es un aminoácido esencial que fue aislado por pri-
mera vez de extractos de semillas de lupino en 1886 por el quími-
co suizo Ernst Schulze. Entre otros beneficios, la L-Arginina incre-
menta los niveles de Óxido Nítrico en las mujeres y, de esta forma,
permite que los tejidos del clítoris y la vagina se estiren o agranden
estimulando su sensibilidad y aumentando las probabilidades de lle-
gar a un orgasmo.

En mujeres con dificultad para excitarse, deseo sexual disminuido
o anorgasmia, FALIC® EXCITACIÓN aumenta la excitación,
turgencia y erección del clítoris favoreciendo el orgasmo. También
incrementa el goce en las mujeres que no tienen ninguna
disfunción y simplemente desean sentir y gozar más.

En conclusión, la mujer experimenta un aumento de la excita-
ción y llega a orgasmos más rápidamente y de manera más
intensa, lo que realza la experiencia sexual de la pareja. La
correcta aplicación del gel a través de un masaje adecuado es
importante para la efectividad de su principio activo.

Propiedades:
• No altera el PH del medio vaginal.
• No irrita la piel ni la mucosa rectal.
• No mancha, no deja residuos, es inoloro.
• No daña preservativos, porque no actúa sobre los poros del
látex.
• No provoca sensación distinta a la lubricación natural.
• Se aplica de manera sencilla sin necesidad de removerlo.
• Dermatológicamente testeado.

Modo de uso:
1. Colocar en la punta de los dedos una pequeña cantidad de
FALIC® EXCITACIÓN.
2. Aplicar el gel directamente sobre el clítoris.
3. Masajear suavemente en forma circular sobre y alrededor del
mismo.
4. Se aconseja aplicar antes del acto sexual.

La sensación de excitación o cosquilleo varía de persona a per-
sona. 

Advertencias: 
Este producto no previene enfermedades de transmisión
sexual ni tiene acción espermicida. 
Por no disponer de estudios en embarazo y lactancia, no se
recomienda su uso en este período. 

A favor de la excitación y
el orgasmo femenino:

L-Arginina
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Higiene y protección íntima
femenina
La higiene: Cuando hablamos de higiene nos referimos a
esa parte de la medicina cuyo objetivo es la prevención de
enfermedades. 
El exterior de nuestro cuerpo (como piel y mucosas) está
recubierto por microorganismos (bacterias y hongos) que
forman la flora habitual no patógena (que no causa enfer-
medad), pero puede ser patógena cuando invade otros terri-
torios o le deja el lugar a otros microorganismos. Esto
puede ocurrir por inmunodeficiencia, lesión en la piel, cam-
bio de pH, etc.

El pH: Es un indicador del grado de acidez o alcalinidad de
cualquier sustancia. La escala va de 0 a 14, 7 es un valor neu-
tro, menor a 7 es ácido, a menor valor más acidez (el limón
tiene 2,4), y mayor a 7 es alcalino (un jabón tiene alrededor
de 9). El pH varía en el cuerpo y contribuye a determinar
que gérmenes se desarrollan. 

Higiene de la zona íntima:En la vulva, el pH es inferior
al resto del cuerpo, 3,8 a 4,2 para impedir el crecimiento de
bacterias patógenas.
Los jabones comunes son alcalinos y pueden alterar la capa
protectora ácida natural. Se recomienda entonces seleccio-
nar jabones que no alteren dicho equilibrio que protege de
infecciones, irritación, picazón y mal olor.

Causas de alteración del pH de la zona íntima:
- Uso de ropa interior de ciertos materiales sintéticos, suavi-
zantes o desodorantes.
- Ropa ajustada.

- Uso inadecuado de protectores diarios.
- Actividad sexual intensa.
- Papel higiénico con aditivos.
- Ciertas hormonoterapias.
- Antibióticos.
- Estrés o cansancio.
- Dieta e higiene inadecuadas (excesiva o insuficiente).

Recomendaciones higiénicas:
1- Evitar alteraciones del pH.
2- Lavar las manos antes y después de ir al baño. 
3- El lavado de los genitales debe ser luego del baño, se
recomienda usar un jabón líquido de pH ácido, enjuagar y
secar.
4- Lavar la región anal después de evacuar, limpiar de ade-
lante hacia atrás evitando arrastrar gérmenes hacia la vagina. 
5- Durante la menstruación lavarse más frecuentemente. 
6- Enjuagar bien la ropa interior.
7- Orinar antes y después del acto sexual.
8- No se recomiendan piercings o tatuajes en los genitales.
9- Si tiene prurito o flujo consulte al ginecólogo.
10- Utilice toallas higiénicas sin sustancias irritantes.
Cámbielas cada 4-6 horas.
11- Evitar el uso de duchas intravaginales.

sanofi-aventis Argentina S.A.
Adaptado de 2° y 3° Foros de Higiene Femenina y diccionario de la

Real Academia Española
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La Hemoglobina glicosilada o HbA1c, es el porcentaje de
hemoglobina (proteína de los  glóbulos rojos de la sangre que
transporta oxígeno a nuestras células y tejidos), que se une a la
glucosa en el torrente sanguíneo.

¿Por qué es importante la  realización de la HbA1c?    
El objetivo más importante del tratamiento de la Diabetes
Mellitus (DM), hoy en día, es lograr  un buen control metabólico,
una situación de equilibrio, que proteja a las personas con DM del
desarrollo de complicaciones tanto agudas como crónicas.

Actualmente la única herramienta de laboratorio, que nos brin-
da información acerca del control de glucosa en las personas
con DM, es la hemoglobina glicosilada (HbA1c).

Indica el promedio de glucemias (glucosa en sangre), de los tres
últimos meses a su realización y su resultado es expresado  en
porcentaje. (%) Fig. 1 

¿Cuál es el objetivo de HbA1c a alcanzar?
Numerosos estudios  en el campo de la DM, han determina-
do que el mejor nivel de HbA1c, para reducir el desarrollo de
complicaciones a corto y a largo plazo, es mantener un prome-
dio menor a 7%.

¿Cada cuanto es necesario su realización?
En sentido estricto es necesario su realización cada 3 a 4 meses,
en todos los pacientes que presentan Diabetes Mellitus. 
No sustituye al automonitoreo glucémico diario, sino que éste,
se ve reflejado a través del  porcentaje de HbA1c. 

¿Cómo ayuda a su médico a mantenerlo controlado?
Mediante la HbA1c, proporciona información de su control
glucémico, de la duración de la hiperglucemia, la respuesta al
tratamiento farmacológico o a una nueva modificación del
mismo, entre otras. 

Hemoglobina Glicosilada 
Una prueba de laboratorio al alcance de nuestras manos para  lograr el mejor control de las personas con Diabetes  Mellitus

Fig.1  HbA1c (%) y promedio
de glucosa (mg/dl)

<7% 
La  HbA1c  cada 3 meses y el automonitoreo glucémico,
son las mejores armas para defendernos de las complicacio-
nes de la DM.

14
13
12
11
10

9
8
7
6
5
4

360
330
300
270
240
210
180
150
120
90
60

H
em

og
lo

bi
na

 G
lic

os
ila

da
 A

1c
 (%

) Prom
edios de glucem

ia m
g/dl

Dra. Verónica Ojeda Heredia-Jefa del Servicio de Diabetes y Nutrición-Clínica Romagosa.
Jefa del Departamento de Diabetología- Hospital Nacional de Clínicas-UNC.
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Sol:
Durante el verano la piel está sometida a muchas agresiones:
sol, temperaturas altas, sudor, desecación, por lo que se hace
imprescindible protegerla.

El beta caroteno, el miembro más importante de los carotenoi-
des, ejerce una acción protectora sobre la piel permitiendo que
los rayos UV activen a los melanocitos, células con propieda-
des de defensa,  que elaboran gran cantidad de melanina que
migran a la superficie de la piel, dando un tono bronceado.

El licopeno también miembro de los carotinoides, no se trans-
forma en vitamina A, se deposita en la piel reforzando la
acción del beta caroteno.  Junto con la vitamina C y E consti-
tuyen una fuerte barrera protectora de la piel evitando el enro-
jecimiento, ardor, dolor, descamación y en especial el envejeci-
miento prematuro y el riesgo de cáncer de piel.

Celulitis:
Se conoce con este término al acúmulo de tejido adiposo debi-
do a la hipertrofia de las células grasas (adipositos) de la epider-
mis, formando nódulos adiposos de grasa, agua y toxinas.
Como consecuencia de esto, la piel toma un aspecto caracterís-
tico denominado “piel de cáscara de naranja”, con alteración de
los vasos sanguíneos pequeños (capilares).  Afecta en particular
a las mujeres blancas, en abdomen, cadera, muslos y glúteos.

La resolución de este problema estético de salud, requiere de

un conjunto de acciones llevadas a cabo al mismo tiempo: acti-
vidad física, dieta, depuraciones, psicoterapias. La Centella
Asiática es un recurso natural que contribuye a prevenir y
mejorar este trastorno.

La Centella Asiática aumenta la circulación sanguínea mejoran-
do el tono y la elasticidad de las paredes de los vasos sanguíneos
capilares, estimula la biosíntesis del colágeno, mejora la microcir-
culación y la permeabilidad capilar en el tratamiento a largo
plazo.

Sobrepeso:
Debe existir un equilibrio entre la energía que aportan los ali-
mentos y la energía que se requiere para el funcionamiento del
organismo. Cuando la incorporación de energía a través de ali-
mentos excede las necesidades orgánicas, se transforma en gra-
sas generando el sobrepeso.

El ácido hidroxicítrico, principal activo de la Garcinia cambo-
gia interfiere el proceso de conversión en sustancias de reserva,
por acción competitiva sobre la enzima citrato-liasa responsa-
ble de este proceso. La Garcinia además produce sensación de
saciedad que inhibe el apetito.

La l-carnitina es vital para transportar los ácidos grasos y llevar-
los a la intimidad de las células (mitocondrias) donde se meta-
bolizan, transformándolos en energía, por lo que ayuda a eli-
minar las grasas.

¡Cuidados para llegar
bien al verano!
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Es de suma importancia  informar a la población, para
poder detectar y prevenir los factores de riesgo, mejorar la
calidad de vida de las personas con enfermedad cardiovas-
cular y disminuir de esta forma el índice de mortalidad.
La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en
la mayoría de los países industrializados, sin embargo sólo un
pequeño porcentaje de pacientes con la enfermedad recibe tra-
tamientos adecuados que pueden aumentar su sobrevida y
mejorar la calidad de la misma. 
Los factores de riesgo son condiciones que hacen que una per-
sona tenga mayor probabilidad de sufrir un evento cardiovascu-
lar. Está demostrado que el riesgo coronario aumenta, de acuer-
do al número y la magnitud de los factores de riesgo. Se dividen
en factores no modificables como la edad, el sexo y los ante-
cedentes familiares; y los factores modificables. En estos últi-
mos se incluyen, el cigarrillo, el colesterol elevado, la hipertensión,
la diabetes, la falta de actividad física y la obesidad. Entre ellos, el

colesterol alto es el factor de riesgo que más contribuye en la
muerte por enfermedad cardiovascular.
Desgraciadamente, en la mayoría de los casos, el paciente car-
diovascular tiene dificultades para modificar su estilo de vida y
no cuenta con herramientas de contención para modificar los
factores de riesgo que eviten la aparición de un nuevo evento
coronario. Por ello la detección precoz, el correcto tratamiento
y la información al paciente acerca del riesgo de sufrir muerte
o discapacidad por enfermedad cardiovascular es hoy sin duda
una meta que no podemos obviar. 
Para ello no basta la consulta médica, el paciente debe estar
informado, sino, los tratamientos fracasan. Luego de un
correcto diagnóstico de una enfermedad, la adhesión del
paciente al tratamiento (cumplimiento) es lo más importante,
ahí está la falla, es por ello que la educación es fundamental, ya
que los pacientes informados, y más aún los educados evolu-
cionan mucho mejor.

Detección y control de
los factores de riesgo
cardiovasculares

Sargento Cabral 1385. San Vicente.( X5006 IKK). Córdoba.
Tel: 0351- 4558041 / 4555035
Fax: 0351- 4558041 / 4586702
e-mail: fundacionluquez@gmail.com

La Fundación Luquez desde hace 10
años tiene como objetivo brindar acción
comunitaria mediante charlas de preven-
ción cardiovascular, diagnosticando y
controlando los factores de riesgo que
producen enfermedad cardiovascular a
través de un enfoque general y multidisci-
plinario, donde la educación al paciente y
a la comunidad son un pilar fundamental.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dr. Hugo Luquez (h)
Especialista en Cardiología, MP 21209 / ME 6941

Presidente de la Fundación Luquez



Av. Gral. Paz 258 (Centro),
Av. Gral. Paz 526 (Centro)
Belgrano 66 (Centro)
Oncativo 1358 (Bº Gral. Paz)
Av. O´Higgins 5845 (Camino San Carlos)
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La enfermedad de Alzheimer es la causa más frecuente de
demencia. Se trata de una condición progresiva y degenerativa
que afecta al cerebro, causando trastornos de memoria, pensa-
miento y conducta. Se estima que afecta a una de cada diez per-
sonas mayores de 65 años de edad. Según datos de la
Organización Mundial de la Salud, aproximadamente 18 millo-
nes de personas en el mundo padecen este mal.   La edad es el
principal factor de riesgo de desarrollo de la enfermedad, el
aumento en la expectativa de vida explica por lo tanto el
aumento de personas afectadas. 

Pérdida de memoria, dificultad para concentrarse y realizar
tareas cotidianas, confusión, dificultad para encontrar las pala-
bras, desorientación en tiempo y lugar, agresión o cambios en
la personalidad y en la conducta, son algunos de los síntomas
de la enfermedad. Los primeros síntomas de demencia que la
familia puede observar son la pérdida de la memoria por ejem-
plo olvidarse de recorridos habituales, olvidar donde deja las
cosas, el olvido de hechos recientes, de nombres de familiares
y o amigos. 

El Alzheimer es una condición que no sólo afecta al enfermo
sino también a la persona responsable de su cuidado. El dete-

rioro progresivo y los síntomas que van apareciendo con el
curso de la enfermedad, exigen la supervisión y cuidado diario
del paciente. Esta tarea generalmente recae en familiares que
asumen el rol de cuidadores, lo que les provoca una gran carga
de estrés que puede afectar a su salud física y psicológica. Se
estima que en la Argentina en casi el 80% de los casos son las
familias quienes asumen, en el propio domicilio, los cuidados
de los pacientes con deterioro cognitivo y demencias como la
Enfermedad de Alzheimer; y casi el 65% de los familiares que
cuidan directamente al enfermo sufren cambios sustanciales en
sus vidas y un fuerte impacto emocional y físico. 

El rol del cuidador de una persona con Enfermedad de
Alzheimer es fundamental ya que, de acuerdo al modo en que
se realice la actividad de cuidado, se puede favorecer o entorpe-
cer la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, es de suma impor-
tancia aprender a realizar esta tarea de la mejor manera posible;
una labor que generalmente no resulta para nada sencilla.
Con el objetivo final de facilitar dicha tarea, el laboratorio
Novartis lanzó Cuidar a los que Cuidan:
www.viviendomejor.com.ar/cuidaralosquecuidan, un
entorno web interactivo diseñado para contener y asistir a fami-
liares y cuidadores de pacientes con trastornos de memoria. 

Alzheimer: Una enfermedad
que también afecta a los
familiares y cuidadores

1 Fuente: ALMA http://www.alma-alzheimer.org.ar/home.htm
2 World Health Organization, “Mental Health and Substance Abuse Facts and Figures - Alzheimer’s disease: The Brain Killer,” Last updated August 18, 2006.
3 Alzheimer’s Society Policy Position Paper, January 2004. www.alzheimers.org.uk/News_and_Campaigns/News_and /Policy/demography.htm May 2004.
4 Hui et al. Rate of cognitive decline and mortality in Alzheimer’s Disease. Neurology 2003; 61:1356-1361.
5 “Neuropsychiatric symptoms as a predictor of caregiver burden in Alzheimer’s disease”. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2006, pag. 105, introduction
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DE VERDAD DE VERDAD 

Lea atentamente el prospecto y ante cualquier duda consulte a su médico y/o farmacéutico. 
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El ojo seco es una alteración de la superficie externa del ojo (la
porción visible de los ojos), que ocurre cuando el ojo produce
poca cantidad de lágrimas o lágrimas de mala calidad (con defi-
ciencias en alguno de sus componentes). Entonces, se instala
el cuadro de sequedad que tiene o puede tener consecuencias
a futuro si no se lo trata adecuadamente.

Las causas son múltiples:
La edad, la producción de lágrimas decrece naturalmente con
los años. Los factores ambientales que generan más evapo-
ración de las lágrimas como el viento, el sol, el agujero de
ozono, la radiación ultravioleta. El uso crónico o diario de len-
tes de contacto y también el uso muy difundido demonito-
res de computación; así como también el aire acondiciona-
do y calefacción. En este sentido, el ojo seco es una patología
típica de oficinas modernas: muy cerradas, poco ventiladas, y
muy  climatizadas todo el año lo cual baja mucho la humedad
ambiente y favorece la evaporación de las lágrimas. Lo mismo
ocurre en un avión, cuando presurizan baja el porcentaje de
humedad.

Muchos medicamentos producen sequedad ocular: los ansio-
líticos, los betabloqueantes, los hipocolesterolémicos. los
medicamentos para el acné, los anticonceptivos , etc.

Las enfermedades reumatológicas, por ejemplo una artritis
reumatoidea puede invadir a la glándula lagrimal, y alterar la
producción de lágrimas. Hay una enfermedad reumatológica
típica, el Síndrome de Sjögren, que cursa con sequedad en
todas las mucosas.
Transtornos hormonales como el hipotiroidismo y la hiper-
prolactinemia pueden producir ojo seco.

Los síntomas incluyen sensación de arenilla o cuerpo extraño,
ardor; quemazón, parpadear  y ver a través de una niebla, mirar
luces y observarles aureolas. Además, los oftalmólogos obser-
vamos signos muy claros en el examen oftalmológico a través
del microscopio y realizamos tests específicos y exámenes de
laboratorio para detectarlo.

Se lo trata con lubricantes o lágrimas artificiales en forma
de colirio o de geles; también hay ungüentos o pomadas.
Si el cuadro es severo, se utilizan antinflamatorios y toda
una batería de pequeñas microcirugías que se hacen en el
consultorio, son ambulatorias y no necesitan anestesia.
Estas microcirugías consisten en obturar los conductos
por donde las lágrimas se desagotan, para aumentar el
volumen de la lágrima en el ojo. Se colocan microinjertos y
también se puede utilizar láser para reducir el diámetro del
conducto de desagote de la lágrima.

Ojo Seco

Se estima que en la Argentina casi el 40% de la población padece ojo seco, aunque la mayoría no sabe detectarlo. Es
más común entre las mujeres sobre todo a partir de los 40 años debido a las alteraciones hormonales propias de la
menopausia. 










