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interés por nuestra gente

* Los artículos publicados en este ejemplar fueron elaborados por los distintos laboratorios, 
los cuales son responsables de los mismos.
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Existen tres tipos de diabetes:
• Diabetes tipo 1: el cuerpo no fabrica nada de insulina, por
lo que los pacientes que tienen este tipo de diabetes son insuli-
nodependientes. 
• Diabetes tipo 2: el cuerpo no produce suficiente cantidad de
hormona, no la utiliza correctamente o se ha vuelto resistente
a ella. El tratamiento de estos pacientes se basa, principalmen-
te, en medicamentos orales y cambios en el estilo de vida (ejer-
cicio y dieta).
• Diabetes gestacional: es aquella que se desarrolla durante el
embarazo.

¿Qué tipos de tratamiento existen?
El tipo de tratamiento que deberá seguir una persona con dia-
betes dependerá, entre otros factores, de qué tipo de diabetes
tenga y cómo reaccione su organismo ante determinadas alter-
nativas terapéuticas. Básicamente, las opciones de tratamiento
más comunes son:
• Cambios en el estilo de vida (dieta y ejercicio)
• Medicamentos por vía oral
• Terapia con insulina

En esta oportunidad nos detendremos en dos nuevas alterna-
tivas de tratamiento para la diabetes: la terapia con infusor de
insulina y la terapia con incretinas.

Infusor de insulina para el tratamiento de la diabetes tipo 1
La terapia con infusor (o micro-infusor) de insulina es una
alternativa que ha sido desarrollada  hace algunos años y gra-
cias a los avances tecnológicos es cada vez mas difundida en
todo el mundo. Se utiliza en  el tratamiento de pacientes que
requieren insulina,  sobre todo aquellos con diabetes tipo 1,
pero actualmente también se utiliza en personas con diabetes
tipo 2 que requieren insulina con excelentes resultados.  
El infusor es un pequeño dispositivo electrónico que se colo-

ca pegado al cuerpo - se conecta con un pequeño catéter por
debajo de la piel- y que reemplaza a las inyecciones de las jerin-
gas o lapiceras de insulina.

¿Cómo funciona el infusor de insulina?
El páncreas libera cantidades variables de insulina durante las
24 horas del día. Estas cantidades van a variar según factores
propios de cada paciente, como el metabolismo, las actividades
que realice, el estrés, las enfermedades que tenga, los alimentos
que consuma, etcétera. Un paciente insulinodependiente nece-
sita aplicarse insulina varias veces al día, pero difícilmente pueda
adaptar cada aplicación a las necesidades de su organismo en
ese momento. Además, deberá planificar sus actividades diarias
en función de los horarios de las inyecciones. 
La terapia por infusor de insulina, en cambio, lo que hace es
“imitar” la acción del páncreas proporcionando al cuerpo dosis
constantes o adicionales de insulina cada vez que lo necesite.
Básicamente, se trata de una pequeña computadora con una
bomba de insulina que se puede llevar  en la cintura y se pro-
grama según las necesidades de cada paciente. Los infusores de
insulina pueden dar hasta 480 dosis diarias de insulina (una
dosis cada 3 minutos), con la posibilidad de programar dosis
adicionales - después de las comidas, por ejemplo- en caso de
ser necesario y sin necesidad de pinchazos ni interrupción de
las actividades cotidianas.
En la actualidad, más de 250 mil pacientes con diabetes tipo 1
utilizan la terapia con infusor de insulina.

Incretinas para el tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2
Las personas con diabetes tipo 2 no son insulinodependientes,
por lo que su tratamiento se basa, principalmente, en terapia
con medicamentos orales y cambios en el estilo de vida. Los
fármacos más comúnmente utilizados son las sulfonilúreas, la
metformina, las tiazolidinedionas, los inhibidores de alfagluco-
sidasa, la repaglinida y la nateglinida.

Novedades en el
tratamiento de la Diabetes
La diabetes afecta a millones de personas en todo el mundo. Se trata de una enfermedad por la cual el organismo no
es capaz de producir la cantidad suficiente de una hormona llamada insulina, o cuando el cuerpo no utiliza esta hor-
mona de manera correcta. La insulina tiene la importante función de controlar los niveles de azúcar (glucosa) en la
sangre. La diabetes se produce entonces cuando el páncreas ―órgano encargado de producir insulina― no funciona
correctamente, y esto se manifiesta mediante valores de glucosa en la sangre más elevados de lo normal.
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Pero en los últimos tiempos se incorporó una nueva línea de
terapia para el tratamiento de los pacientes con diabetes tipo 2:
las incretinas. 

¿Qué son las incretinas?
Las incretinas son hormonas que los intestinos producen des-
pués de cada comida y liberan al flujo sanguíneo. El GLP-1,
por ejemplo, es una  incretina muy importante, ya que ayuda a
normalizar los niveles de azúcar (glucosa) en la sangre.
Funciones del GLP-1:
• Ayuda al páncreas a producir insulina
• Reduce la cantidad de glucagón que se produce (el glucagón
es una hormona que regula la liberación de glucosa después de
cada comida).
• Genera sensación de saciedad y, por consiguiente, ayuda a
comer menos.

Existen dos tipos de fármacos basados en incretina que
mejoran la acción de GLP-1 y permiten controlar los
niveles de glucosa en sangre: los miméticos de la increti-
na (la exenatida es uno de ellos) y los inhibidores de la DPP-
IV (dipeptidilpeptidasa IV).

Miméticos de incretina (exenatida)
Como su nombre lo indica, los miméticos de incretina
“copian” la acción del GLP-1 que el cuerpo produce, pero con
una actividad mucho más duradera (aproximadamente 10
horas, contra los 2 minutos que actúa el GLP-1 producido por
el organismo).
Está comprobado que los miméticos de incretina favorecen el
control de la diabetes y ayudan a bajar de peso. 
Los miméticos de incretina pueden utilizarse solos o en com-
binación con otros fármacos como la metformina, las sulfoni-
lúneras o la insulina. 

Inhibidores de DPP-IV
El GLP-1 tiene una acción muy corta en el organismo por la
intervención de una enzima llamada DPP-IV. Lo que hacen los
inhibidores es detener la acción de esta enzima para que la
acción de GLP-1 dure más tiempo. 
Los inhibidores de DPP-IV (algunos ejemplos son sitagliptina
y vildagliptina) también pueden utilizarse solos o combinados
con otros fármacos. En general, los inhibidores de DPP-IV
son bien tolerados por los pacientes y no tienen efectos secun-
darios de relevancia.
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Los hongos son microorganismos, pueden infectar los espa-
cios interdigitales de manos y pies, los pliegues, se pueden ins-
talar bajo la uña, cualquier sitio seguro donde queden protegi-
dos mientras se desarrollan. Esto se debe a que las medias y
los zapatos mantienen los pies en un ambiente oscuro, tibio y
húmedo, condiciones ideales para el desarrollo de los hongos.
Por eso es que es tan difícil su eliminación.

El pie de atleta es el más común de todas las infecciones, cau-
sada por un hongo que se reproduce fácilmente en la piel
humana, se caracteriza por provocar resecamiento y posterior
descascaro de la piel.

Los hongos que producen intertrigos son altamente contagio-
sos, por autoinoculación, por contigüidad en la misma persona
y pueden contagiarse de una persona a otra, ya que pueden
vivir en lugares en los que normalmente el aire esta húmedo,
como vestuarios y baños, donde las personas están descalzas.
También pueden propagarse mediante el uso compartido de
alicates y limas de uñas o calzados. El hongo puede también
extenderse de una uña infectada a las uñas de los dedos veci-
nos.

Para prevenirlos se debe:
- Mantener una higiene adecuada diariamente.
- Secar bien los pies luego del lavado, con especial atención
entre los dedos.

- Evitar los zapatos muy cerrados en épocas de altas temperaturas.
- Utilizar medias de algodón que se deben cambiar diariamen-
te, evitar el uso de medias de material sintético.
TERFIN con Terbinafina, es el antimicótico indicado para el
pie de atleta y las infecciones de la piel. TERBINAFINA
posee la mayor actividad antifúngica contra todos las infeccio-
nes, generalmente contagiosas, de forma superficial en la piel.

El hongo y el huésped, forman un circulo vicioso, en un equi-
librio dinámico difícil de romper. TERBINAFINA, es la
droga correcta, administrada en el sitio afectado por el mínimo
tiempo. 

Las afecciones por hongos, son persistentes y se habituaron a
los tratamientos conocidos, pueden ser mixtas, se necesita un
agente nuevo no conocido.

La duración de la terapia es un factor importantísimo en enfer-
medades que nos limitan a disfrutar las actividades que mas
nos gustas, afectan a nuestro exterior y la relación con los
demás.

Los hongos son oportunistas difíciles de erradicar, producen
infecciones recurrentes, que son difíciles de tratar. 
TERBINAFINA es la droga más potente, que produce una
inhibición del crecimiento de los hongos que ningún antimicó-
tico tiene.

¿Cómo prevenir los hongos? 
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Paseos, vacaciones, camping, deportes al aire libre, actividades
cerca del río, lagos, piletas, pasto, asados… Ahora, grandes y chi-
cos estarán asegurados ante los riesgos del sol y de los insectos, y
todo en un solo producto de altísima seguridad. Bagóvit Solar
presenta su nueva Pantalla Solar FPS 30 con repelente de insec-
tos. La combinación del repelente no tóxico IR3535® más una
fórmula de protección solar fotoestable hacen de este producto
el aliado indispensable para las actividades al aire libre.  Una inno-
vación en el mercado argentino con todo el respaldo de
Laboratorios Bagó.

CARACTERÍSTICAS:
. Posee una fórmula foto estable  con protección de amplio espec-
tro UV-B/UV-A.
. Con repelente no tóxico IR3535® . Comprobada eficacia con-
tra el Aedes Aegypti, mosquito transmisor del Dengue.

. Es hipoalergénico 

. Apto para aplicar en niños

. Está clínica y dermatológicamente testeado

. Desarrollado bajo estrictas normas farmacéuticas

. Es de óptima aplicabilidad, super práctico

. Textura ultra liviana, no deja película grasa

. Contiene una fragancia no invasiva 

. Respaldado y avalado por Laboratorios Bagó 

PRESENTACIÓN
Emulsión Spray x 200 grs.

Para mayor información: www.bagovit.com.ar

Bagóvit solar presenta su
nueva pantalla FPS 30 con
repelente de insectos en
emulsión spray 
Las actividades y el deporte al aire libre para grandes y chicos tienen un nuevo aliado: la nueva Pantalla Solar FPS
30 con Repelente de Insectos de Bagóvit Solar. Asegura la más efectiva protección solar contra la radiación UV-B y
UV-A mientras previene picaduras y por ende enfermedades transmitidas por insectos, como el Dengue. Además,
contiene repelente IR3535® no tóxico, es hipoalergénica, de textura liviana y fácil aplicación. Y cuenta con todo el
aval de Laboratorios Bagó. 
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Los síntomas digestivos son motivo frecuente de consulta médica.
En general se deben a trastornos funcionales, es decir, no exis-
te daño orgánico. Esta condición se conoce como dispepsia.
Por lo general, la dispepsia es benigna y curable; se caracteriza
por alteraciones digestivas consecutivas a disfunciones gástricas
e intestinales. Produce molestias físicas del tracto gastrointesti-
nal superior, asociadas con la ingestión de alimentos sólidos o
líquidos. Presenta síntomas como acidez, eructos, distensión
abdominal, flatulencia, sensación de plenitud o presión abdo-
minal, náuseas y vómitos.

Menos frecuentemente, estos síntomas son producidos por
daño orgánico, como por ejemplo úlcera gástrica o duodenal.
Estas condiciones implican un significativo riesgo para el
paciente por lo que es indispensable tratarlas.

Dentro del tratamiento médico disponible tanto para
trastornos funcionales como para trastornos orgánicos
se encuentra el omeprazol. Este medicamento se une de
forma irreversible a la bomba H+/K+ AT.  Pasa de la super-
ficie secretora de la membrana de la célula parietal gástrica, blo-
queando el último paso de la producción de ácido gástrico,

tanto de la secreción basal como inducida, disminuyendo sen-
siblemente su secreción  y liberando rápidamente al paciente de
tan molestos síntomas.

Indicaciones: 
STOMACINE Omeprazol 20mg de Venta Libre está indi-
cado para el alivio de los síntomas de la acidez frecuente en
adultos mayores a 18 años.

Mecanismo de Acción:
STOMACINE Omeprazol 20mg de Venta Libre  inhibe la
acción de las bombas que producen ácido en el estómago (lla-
madas bombas de protones) De este modo, reduce el ácido
utilizado en el proceso digestivo aliviando los síntomas de la
acidez frecuente.

Posología:
STOMACINE Omeprazol 20mg de Venta Libre debe
tomarse 1 vez al día, cada 24horas, durante 14 días. El compri-
mido recubierto gastrorresistente  debe tomarse con un vaso
de agua por la mañana, antes del desayuno.

Stomacine
Omeprazol 20mg

Única presentación de Venta Libre en comprimidos recubiertos gastrorresistentes
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«Hay peores cosas que fumar»
El tabaquismo produce Cáncer, EPOC, Infarto y muchas otras
enfermedades. Hoy en día es una de las principales causas de
muerte del ser humano.

«Hay ancianos fumadores que no están enfermos»
Sí, es probable. Pero ¿quién puede asegurar que el resto correrá
con la misma suerte? Hay que recordar que a la mayoría de los
fumadores no los vemos envejecer.

«Los cigarrillos light no hacen daño»
Los cigarrillos de este tipo contienen muchos aditivos químicos
para parecer menos peligrosos. Esos compuestos son aún más
cancerígenos.

«La mayoría de los cigarrillos se consumen en el cenicero»
El cigarrillo encendido en un cenicero permite que sus compues-
tos químicos hagan combustión con los gases ambientales. Este
humo es aún más tóxico.

«El humo de lo cigarrillos no es peor que la contaminación
ambiental»
Estudios científicos han demostrado que el cigarrillo causa el
30% de todos los cánceres, en cambio la polución ambiental solo
el 2%.

«El cigarrillo calma los nervios»
Esa tranquilidad es por la acción de la nicotina en el sistema ner-
vioso central, pero es pasajera, ya que cuando los niveles de nico-
tina disminuyen en la sangre aparece el síndrome de abstinencia.
Existen mil maneras menos mortales para tranquilizarse, o ¿los
que no fuman no se angustian y no tienen problemas? Se tran-
quilizan de otra manera y no arriesgan su vida.

«Es necesario un cigarrillo para estudiar y también para
trabajar»
Cuando uno fuma mientras trabaja o estudia origina un hábito
como cualquier otro. Esto no significa que sea necesario para ren-
dir en el trabajo. Los que no fuman estudian y trabajan y no nece-
sitan de un cigarrillo para funcionar mejor.

«Puedo dejarlo cuando quiera»
Es más difícil de lo que uno piensa. Todo fumador, aunque fume
poco, depende de la nicotina.

«El cigarrillo es un vicio muy difícil de vencer»
Sí, pero no es imposible, millones de personas lo han logrado. 

«Se pasa muy mal cuando lo dejas»
Jamás habrá cosa más perjudicial que el tabaco. El síndrome de
abstinencia dura muy poco y los beneficios de sentirse bien apa-
recen muy rápido.

Nicotinell contiene nicotina, que al ser masticada es libera-
da lentamente y absorbida en la boca. Mediante los chicles
de nicotina, Nicotinell aporta temporalmente la nicotina
que se obtenía fumando sin producir los efectos nocivos
que causan otras sustancias del tabaco, como el monóxido
de carbono y el alquitrán. 

Dr Reynaldo Smith
Matrícula: N 87517

Lea atentamente el prospecto y ante la menor duda 
consulte a su médico y/o farmacéutico.
La línea Nicotinell es de venta libre y se encuentra 
disponible en farmacias. 

10 Mitos sobre Fumar

¿Querés dejar de fumar? Nicotinell te ofrece un curso gratuito online, encontralo en www.nicotinell.com.ar
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Disfrutar del sol en
forma saludable

El sol es fundamental para la vida pero a la vez la exposi-
ción indiscriminada al mismo puede representar peligros
para nuestra salud.
Los rayos ultravioleta (UV) A y B son nocivos para la piel y
los UV C son incompatibles con la vida pero nos protege la
capa de ozono.
Los UV B se relacionan con el enrojecimiento o quemadura
solar y broncean poco. Los UV A producen menos enroje-
cimiento y más bronceado,  y junto a los UV B fotoenveje-
cimiento y cáncer cutáneo. 
Los efectos del sol pueden ser rápidamente observables
como la quemadura y el bronceado y las lesiones crónicas se
refieren al daño acumulativo que aparece en las zonas
expuestas a la luz y son: piel seca, manchas, arrugas, flacci-
dez y cáncer de piel. 
Es importante considerar el fototipo de piel, presencia de
lunares, y tipo y tiempo de exposición al sol.
El fototipo de piel es la aptitud para quemarse o broncearse.
Va del I al VI: los primeros corresponden a personas que se
queman siempre y broncean poco (blancos, pelirrojos), y los
últimos a los que se queman menos  y se broncean mejor
(morenos).
Las medidas que deberíamos usar para protegernos del sol
son las físicas (ropa, anteojos, sombrero) y químicas (panta-
llas solares).
El FPS (Factor de Protección Solar), es el índice que mide la
capacidad protectora de un filtro contra la quemadura pro-
ducida por los UV B. Así, por ejemplo, una persona que se
quema en 10 minutos, con FPS 15 tardará 150. Este valor
puede distorsionarse por el agua y el sudor.  

Recomendaciones:
• Usar protecciones físicas y protector solar aún en días
nublados, en el agua y la nieve también.
• Aplicar la pantalla 30 minutos antes de exponerse al sol,
incluyendo orejas, cuero cabelludo calvo y labios y renovarla
cada 2hs y al mojarse.
• Elegir el fotoprotector según fototipo de piel.
• Evitar el sol de 11 a 16hs.
• No exponer a los menores de 6 años y elegir FPS alto.
• Evitar la cama solar.
• Evitar el sol en embarazo y/o indicar FPS altos.
• Evitar pantallas con perfumes y las que contienen sustan-
cias fotoalergénicas como Paba y parsol.
• Elegir pantallas contra UV B y A según fototipo de piel,
edad y situación de cada uno.
• Consultar al dermatólogo antes y después del verano para
controlar los lunares y recibir consejos de prevención.

Adaptado por la Dra. Gabriela Berengust, Dosis, 
octubre 2010.
Calderón, P.: Fotoprotección, bases y aplicación.
Reumatología; 17(2):54-58; 2001

A propósito de sanofi-aventis
Sanofi-aventis, líder mundial de la industria farmacéutica,
investiga, desarrolla y distribuye soluciones terapéuticas, para
mejorar la vida de cada persona. Sanofi-aventis cotiza en las
Bolsas de París (EURONEXT: SAN) y Nueva York
(NYSE: SNY). Para más información, entrar en: www.sano-
fi-aventis.us o en  www.sanofi-aventis.com.
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¿Qué es la hipoglucemia?
Es cuándo la glucosa (azúcar) está baja en sangre. Glucemia
debajo de 70 mg/dl.

¿De qué depende la glucemia?  
Depende del equilibrio entre 3 factores: 
- la comida
- el ejercicio
- la insulina

¿Por qué aparece?
Generalmente por una suma de:
- no comer los suficientes hidratos de carbono complejos (de
absorción lenta), saltear una comida o retrasarla demasiado
- hacer mucho ejercicio (sin colacionar)
- colocar insulina de más

¿Qué se siente? Cuáles son los síntomas (señales)?
Cada persona tiene sus síntomas y es importante aprender a
reconocerlos:
- temblores - dificultar para coordinar - palidez - sudoración
- sensación de sueño - cansancio repentino -mareos 
- debilidad - hambre - dolor de panza - dolor de cabeza 
- irritabilidad - caprichos (en los más pequeños) -malhumor 
- frío - taquicardia (palpitaciones) - pesadillas (por la noche) 
- sueño intranquilo (por la noche) - cosquilleo de labios 
- convulsiones y pérdida de conciencia (HIPOGLUCEMIA
GRAVE)

¿Siempre da síntomas?
No. Puede aparecer un valor bajo en un monitoreo ocasional
previo a la comida. (Hipoglucemia asintomática)

¿Hay que controlarse?
Si aparecen síntomas (Hipoglucemia sintomática) y es posible,
hay que hacer un control de glucemia. Si no fuera posible hay
que actuar sin perder tiempo.

¿Qué hay que hacer?
Hay dos posibilidades:
Hipoglucemia asintomática:
- Comer la comida correspondiente comenzando por los
hidratos de carbono complejos (de absorción lenta)
Hipoglucemia sintomática: 
Ingerir hidratos de carbono simples ya que pasan rápidamente
a la sangre.
- gaseosa o jugo común - agua con varias cucharaditas de azúcar 
- azúcar 
Repetir si no hay recuperación.
-Luego comer algo con hidratos de carbono complejos, éstos
previenen que tu glucemia baje otra vez.

¿Qué hacer en caso de convulsión o pérdida de conciencia?
En este caso es necesaria la ayuda de otra persona. 
- Inyectar glucagon. Se inyecta igual que la insulina pero más profundo.

. SIEMPRE LLEVAR GASEOSA COMÚN O
SOBRES DE AZUCAR.

. ES IMPORTANTE QUE TUS AMIGOS Y TUS
MAESTROS SEPAN COMO ACTUAR EN CASO
DE HIPOGLUCEMIA.

. PODÉS PEDIRLE A TU MÉDICO  UNA CARTA
PARA LOS MAESTROS, ASÍ ELLOS PODRÁN AYU-
DARTE.

Diabetes en niños y adolescentes.
HIPOGLUCEMIA

Dra. Tania Morales. Nutrición Clínica Pediátrica y Diabetes Infantil. (Hospital Italiano)
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El estreñimiento no es una enfermedad sino un síntoma que
puede provenir  de una gran variedad de causas: estrés, dieta
pobre en fibras, deshidratación, hipotiroidismo, sedentarismo,
cambios de hábitos de vida. También denominada constipa-
ción, es la evacuación incompleta o infrecuente del intestino
grueso. En personas de todas las edades es uno de los proce-
sos más frecuentes. Puede darse acompañada de cefaleas,
malestar, depresión, insomnio, inapetencia y náuseas.

Este problema de salud se puede resolver en muchos casos
incrementando el consumo de agua, de alimentos con alto
contenido de fibras, con ejercicios y adiestramiento intestinal. 
Hay indicaciones válidas para el empleo de laxantes que pro-
mueven la defecación. ¿Cómo actúan éstos? Son inciertos los
mecanismos precisos de acción. Se  pueden describir tres
mecanismos generales:

a)Al producir retención de líquidos en el contenido del colon,
aumentan así su cantidad y blandura facilitando su tránsito.
b) Por efecto directo o indirecto en la mucosa del colon, lo que
disminuye la absorción de agua y el cloruro de sodio.
c) Al incrementar la motilidad intestinal se produce la disminu-
ción de la absorción de sal y agua por reducción del tiempo de
tránsito.

A este último grupo pertenecen las antraquinonas que se
encuentran principalmente en el sen, áloe, ruibarbo y cáscara

sagrada. Sus principios activos son los glucósidos antraquinó-
nicos que se transforman en emodinas, las que por vía sanguí-
nea llegan al colon para actuar sobre el mismo, razón por la
cual su efecto se manifiesta entre las ocho y dieciséis horas.
Resulta de elección la cáscara sagrada por su acción suave que
no produce cólicos ni intolerancia.

Otro recurso satisfactorio es el uso de las fibras dietarias, que
no actúan como laxantes,  sino como normalizadores del trán-
sito intestinal.

La fibra alimentaria constituida por las paredes de las células
vegetales, resistente a las secreciones del tubo digestivo, al  no
ser digerida, beneficia a las personas que necesitan evitar
esfuerzos en la defecación  y  a los que tienen colon irritable y
enfermedad diverticular del colon. 

Las fibras dietéticas pueden actuar por diversos meca-
nismos:  fijar iones y agua en la luz del colon, ablandando las
heces e incrementando su volumen  y también brindar apoyo
al crecimiento de las bacterias del colon con lo que se  incre-
menta la masa fecal. Estas bacterias al alimentarse de las fibras
producen metabolitos que favorecen  la  acción  regularizado-
ra al añadirse a la actividad osmótica del liquido luminal.

Al tratarse de fibra alimentaria, se la puede consumir duran-
te mucho tiempo ya que no produce acostumbramiento.

¿Cómo regularizar el 
tránsito intestinal?





Laboratorio Andrómaco
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. No exponer al sol a bebés menores de 1 año, ya que aún no
controlan el sistema térmico y la sudoración.. No los exponga al sol entre las 10 y 16 hs. En este horario
es cuando los rayos UV alcanzan su máxima intensidad.. Aplicales protector solar siempre que estén al aire libre,
expuestos al sol, o cuando practiquen su deporte preferido.. No te olvides de aplicárselo en orejas, cuello, pies y en los
límites con la ropa. Además protégelos con remara y gorro.

. Aplicá siempre protector solar 30 minutos antes de la expo-
sición y volvé a repetir cada 2 horas o luego de una prolonga-
da actividad en el agua.. Utilizá protector solar incluso en los días nublados, ya que
las nubes dejan pasar el 85% de las radiaciones UV.. Tus niños deben estar hidratados. Dales de beber abundan-
te agua en períodos regulares.

Consejos dermaglós para
proteger la piel de los más
pequeños:





Laboratorio Sunstar
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Tanto la gingivitis (etapa temprana que afecta a las encías)
como la periodontitis (etapa avanzada que causa daño a las
encías y los huesos de la boca) son causados por bacterias.

En personas con enfermedades severas de las encías, las bac-
terias pueden penetrar en la circulación sanguínea y causar pro-
blemas en otros órganos.

Las investigaciones científicas realizadas demuestran que la
enfermedad severa de las encías puede oficiar como un factor
de agravamiento para enfermedades cardíacas, derrames, dia-
betes y provocar a la vez efectos adversos en embarazos.

Según estudios realizados, hábitos simples como el cepillado y
el uso del hilo dental en forma regular no sólo mejoran el
aspecto y hacen sentir mejor a una persona, sino que realmen-
te lo hacen más joven. De hecho si uno mantiene sus dientes
y encías saludables puede hacer que su edad real parezca 6,4
años más joven.

¿Cómo es eso? Muy Simple: Una mejor salud bucal lleva a una
mejor salud general.

El cepillado de los dientes realizado luego de cada comida es
clave para conservarlos sanos, pero no suficiente, ya que con
una buena técnica de cepillado, en tiempo adecuado logramos
solo el 50% de limpieza. 

Para lograr una óptima higiene bucal, se deben utilizar también
el hilo dental y los cepillos interdentales. Éstos son especial-
mente diseñados para remover la placa entre los dientes y los
lugares inaccesibles para el cepillo dental. También es necesa-
rio que el dentífrico que se elija contenga la protección del flúor
ya que esta sustancia protege a los dientes de la aparición de
caries. El proceso se puede reforzar con buches de enjuagues
bucales con flúor, preferentemente libres de alcohol para no
irritar las encías. 

Aunque uno no tenga dolores y suponga que todo está bien,
es necesario consultar al Odontólogo cada seis meses. En las
visitas, el profesional tiene que realizar una limpieza bucal pro-
funda y chequear si hay afecciones.

Los cepillos dentales deben ser reemplazados cada 3
meses.
Lo principal es cepillarse por lo menos dos veces al día
para ayudar a mantener los dientes y las encías libres de
placa bacteriana.
La utilización diaria del hilo dental es de extrema impor-
tancia para mantener una boca saludable.

Sunstar Americas Inc. Suc. Argentina

Encias sanas,
Vida sana.
Para una vida saludable, es  imprescindible una buena higiene bucal.
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Las personas se enferman por exposición al calor cuando sus cuer-
pos no pueden compensar el calor ni enfriarse adecuadamente. 
El cuerpo normalmente se enfría al sudar. Pero en ciertas con-
diciones, solamente sudar no es suficiente. En estos casos, la
temperatura corporal de una persona aumenta rápidamente.
Cuando las temperaturas corporales son muy elevadas, pueden
dañar el cerebro u otros órganos vitales.
Son diversos los factores que afectan la capacidad del cuerpo
para mantenerse fresco durante los días de calor. Cuando la
humedad es alta, el sudor no se evapora con suficiente rapidez,
lo que impide que el cuerpo libere el calor rápidamente. 
Otras condiciones relacionadas con el riesgo incluyen la edad,
obesidad, fiebre, deshidratación, enfermedades del corazón,
enfermedad mental, mala circulación, eritema solar (quemadu-
ras de sol) y consumo de alcohol.
Debido a que las muertes relacionadas con el calor son preve-
nibles, la gente debe saber quién corre mayor peligro y qué
acciones se pueden tomar para prevenir las enfermedades y
muertes relacionadas con el calor. Las personas mayores, las
muy jóvenes y aquellas con enfermedades mentales y enferme-
dades crónicas son las más susceptibles. 

Los siguientes consejos le serán útiles:
- Durante las temporadas de mucho calor, debe ingerir más
bebidas frescas sin alcohol, beba líquidos frescos, independien-
temente de su nivel de actividad. 
- Si realiza ejercicios intensos en un ambiente caluroso, beba de
2 a 4  vasos de líquidos frescos cada hora.
- No espere a tener sed para beber.
- Descanso.
- Ducha, baño o baño de esponja con agua fría.

- Un ambiente con aire acondicionado.
- Ropa ligera, holgada y de colores claros.

Advertencia: si su médico le limita en general la
cantidad de líquido que puede beber o le ha receta-
do pastillas diuréticas, pregúntele cuánto debería
beber cuando hace calor.

Use ropa adecuada y protector solar
El calor extremo puede afectar a las personas que tienen una
enfermedad física, especialmente una afección cardíaca o
hipertensión arterial, o las que toman ciertos medicamentos,
tales como antidepresivos o medicinas contra el insomnio, o
tienen problemas de circulación. 

Vigile a los más susceptibles
Aún cuando cualquier persona puede sufrir en cualquier
momento una enfermedad relacionada con el calor, algunas de
ellas son más susceptibles que otras
Los bebés y los niños de hasta cuatro años de edad son sensi-
bles a los efectos de las altas temperaturas y necesitan que otros
les regulen el ambiente y suministren suficientes líquidos.
Las personas de 65 años de edad en adelante no pueden com-
pensar el estrés por calor de manera eficaz y puede que sientan
menos los cambios de temperatura y no reaccionen.
Visite a los adultos expuestos a mayor riesgo al menos dos
veces al día y observe cuidadosamente si presentan síntomas
de agotamiento por calor o golpe de calor. 

Esta información es cortesía de la Rama Estudios de
Salud del NCEH (en inglés).

Consejos para el verano
Las muertes y enfermedades relacionadas con el calor son prevenibles, sin embargo, anualmente muchas personas
sucumben al calor extremo. 

     
       

     

    



El cuerpo que siempre quiso 
en sólo 2 meses fue para ella 

tocar el cielo con las manos.

Vos también estás a tiempo.








