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laboratoriojohnson&johnson

¡Anímeseaintentarlo!

7 Consejospara laspersonascon
diabetes sobre...

Saberquécomer puedeserconfuso.
Entodaspartesaparece informaciónsobrequéesbuenooquénoesbuenoparausted.

Sinembargo,existenalgunosprincipiosbásicosquehanresistidoelpasodel tiempo.
Aquípresentamosalgunosconsejosútilesparaustedytodalafamilia.

Las porciones de los alimentos
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RECOMENDACIONES

Comience mirando el plato.
Lo ideal es que sea playo, de 18 a 22 cm.

Divida el plato en tres sectores.
1-Dibuje una línea vertical por la mitad del
plato que utiliza para comer.
2-Luego sobre uno de los lados, dibuje otra
línea de manara tal que el plato quede divi-
dido en tres secciones.

Complete la sección más grande
con vegetales
sin almidón como ensalada, legumbres verdes, bró-
coli, coliflor, repollo, zanahorias y tomates.
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Luego, en una de las secciones pequeñas sírvase ali-
mentos con almidón
como fideos, arroz , maíz o papas. Si son integrales
mejor.

Por último, en la otra sección pequeña, coloque la
carne o sustitutos de la carne como pescado, pollo SIN
piel, etc.

Agregue durante el día:
Un vaso de leche sin grasa y una fruta de postre, o
media taza de ensalada de frutas.
¡Así tendrá su comida lista!

Si no toma leche puede agregar una fruta adicional,
un yogurt dietético o incorporar un pancito pequeño
en la comida (40 grs.).

Ah!... una cosa más:
Con respecto a la profundidad del plato, usar plato
playo, que no tenga más del grosor de la mano.
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Contenidos desarrollados para Johnson & Johnson Medical por el
Dr. Alejandro Dain MP 24524/9 – Esp. en Medicina Interna ME 8696
Especialista en Diabetes, Medicina Nutricional ME 11027
Jefe del Servicio de Clínica Médica y Diabetes del Hospital Militar
Regional de Córdoba / Diabetólogo Clínica del Prado.

Permite verificar el efecto que tienen los alimentos
que consume en su nivel de glucosa en sangre.





Nos capacitamos para
cuidarlo cada vez mejor
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Queremos contarle que durante estos meses a través de la Empresa DAPEI
(Desarrollo y Asesoramiento en Procesos Estratégicos Integrales) y bajo la coordi-
nación del Lic. Sergio Dávila, estuvimos capacitando a todos nuestros vendedores
para que cada día Usted se sienta mejor atendido, comprendido y contenido.
También queremos aprovechar esta oportunidad para agradecerles a cada uno de
los asistentes la predisposición, el esfuerzo y el compromiso asumido durante
todo este período de capacitación.

Nuevamente muchas gracias a todos...

farmacialíder
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CelulitisyCentellaAsiática

La celulitis o paniculopatía edemato-fibro-escleró-
tica, es una patología estética muy frecuente, que
afecta a un alto porcentaje de las mujeres, y que
ocurre principalmente en los miembros inferiores.
Esta enfermedad posee diversos grados de grave-
dad que van desde un empastamiento cutáneo
leve hasta la deformación que involucra el “pocea-
do” o nódulos visibles.
La celulitis es un proceso crónico, cíclico y progresi-
vo que comprende varias causas, entre ellas: hor-
monales, emocionales, genéticas y étnicas, ade-
más de las enfermedades particulares que padez-
ca esa persona. También influyen como agravan-
tes el estilo de vida y los hábitos alimentarios.
Coexiste un cambio progresivo en la estructura de
los tejidos, en particular del adiposo, asociado a
modificaciones de la microcirculación y del tejido
de sostén, que con el tiempo dan la apariencia de
pozos. Estos pozos son el resultado de dos fuerzas
que se contraponen: el tejido de sostén que empu-
ja la piel hacia abajo y la retención de líquidos y
adipocitos que empujan la piel hacia arriba.
Existen múltiples tratamientos para la celulitis
que, por lo general, si son combinados, producen
mejores efectos. Las dietas y el ejercicio físico son
importantes para el mantenimiento, pero por sí
solos no suelen alcanzar resultados satisfactorios.
La centella asiática es un medicamento fitoterá-
pico (derivado de una planta). Extensos estudios

realizados han comprobado que al usar
centella asiática durante un período de 2 a
3meses, se obtiene una significativa reduc-
ción, no sólo del trastorno celulítico en sí,
sino también de los problemas asociados a
esta patología.
La acción se basa en sus principios activos
quemejorarían las alteraciones de la pared
de los vasos venosos y de la microcircula-
ción, reduciendo la permeabilidad capilar y
aumentando la resistencia vascular, ejer-
ciendo de este modo, un efecto vasoprotec-
tor. También estimula la síntesis de fibro-
blastos, que son las células encargadas de
la síntesis de colágeno y otros componen-
tes del tejido de sostén, mejorándolo y
aumentando su fuerza.
Todo esto lleva a modificar las estructuras
alteradas, mejorando la textura y consis-
tencia de la piel, revirtiendo la sequedad,
promoviendo la hidratación y favoreciendo
la cicatrización.
El empleo de la centella asiática en trastor-
nos de la piel como la celulitis la ha trans-
formado en una de las plantasmás conoci-
das que actuarían en la corrección de pro-
blemas cutáneos y su utilización como
“agente infalible”.
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Mujer Y Menopausia
Isoflavonas
Los fitoestrógenos son compuestos de naturaleza
no esteroide, procedente de distintas especies
vegetales que presentan actividad estrogénica,
siendo las isoflavonas (presentes en la soja) las
que despiertan mayor interés desde el punto de
vista terapéutico. Las isoflavonas son compuestos
activos y la genisteína y danisteína, son los de
mayor importancia.

Síntomas de la menopausia.
Lamenopausia es un proceso fisiológico que supo-
ne la interrupción definitiva de las menstruacio-
nes. La producción de estrógenos por parte de los
ovarios se reduce progresivamente y, como conse-
cuencia de esta caída en los niveles sanguíneos de
estrógenos, se producen los síntomas típicos de la
menopausia, tales como: sofocos, insomnio, crisis
sudorales (especialmente durante la noche, lo que
contribuye a incrementar el insomnio), dolores de
cabeza, cambios de humor, nerviosismo, irritabili-
dad, depresión y sequedad vaginal.

Osteoporosis.
La osteoporosis es una reducción del tejido óseo
que tiene como resultado huesos frágiles y que-
bradizos, con mayor propensión a fractura. Las
mujeres son las que tienen mayor riesgo de pade-
cer osteoporosis, que se manifiesta mayoritaria-

mente con la menopausia, debido a los
cambios hormonales que este proceso
fisiológico lleva asociado.

Usos terapéuticos.
1- Sintomatología menopáusica: numero-
sos estudios apoyan sólidamente el hecho
de que las isoflavonas disminuyen los sín-
tomas menopáusicos relacionados con
una deficiencia estrogénica.

2- Osteoporosis postmenopáusica: las iso-
flavonas tienen un efecto protector sobre
la masa ósea, estimulando la proliferación
de células óseas y la síntesis de colágeno.

ISOFLAVONAS DE SOJA NATUFARMA CON
CALCIO Y VITAMINA D3.
Isoflavonas de Soja Natufarma, tiene una
acción estrogénica suave, mejorando los
síntomas propios de la menopausia (sofo-
co, irritabilidad, sudores). Además tiene
efecto protector sobre la masa ósea, y se
refuerza con el Ión Calcio, paramantener el
equilibrio de este mineral tan importante
en lamatriz ósea. La presencia deVitamina
D3, facilita la asimilación del calcio por el
organismo.



El dolor es uno de los síntomasmás frecuen-
tes en la vida de las personas

Algunas actividades que generan dolor ante
las malas posturas, pueden ser:

Actividades en el hogar:
Como por ejemplo, planchar, el lavado de

ropa o vajilla, barrer, cargar elementos con
peso, subir escaleras. Si realizamos este tipo
de actividades, se pueden producir dolores
de espalda, de hombros, dolor cervical o de
cuello, y dolores de rodillas o piernas.

Actividades laborales de pie durante largos
períodos: cargar elementos pesados, pintar,
arreglar paredes, etc.
Para ello podemos adoptar algunas reco-

mendaciones sencillas:
- Evitar posturasmantenidas pormucho
tiempo, desplazando amenudo el peso del
cuerpo de un pie a otro.
- Apoyar una pierna sobre algún suplemento
(banquito o caja pequeña) para aliviar la ten-
sión sobre la zona lumbar.
- Cada tanto, dar algunos pasos para “esti-
rar” los músculos de las piernas.
- Trabajar a una altura adecuada sin encor-
varse en exceso.
- Apoyar o descansar la mano que no se usa
en algún objeto o en la pared,manteniendo
el codo flexionado.
- Si trabajamos durante largo tiempo aga-
chados, ponerse de pie cada tanto, para rela-
jar los músculos de la espalda.

Actividades laborales sentados: al estar
durante largo tiempo sentado en un escrito-
rio, o ante una computadora, adoptamos

malas posturas, incluyendo tambiénmolestias
oculares, dolores de cabeza, dolores o contracturas
de cuello y espalda, y también dolores lumbares.
Para ello lo importante es:
Apoyar toda la espalda en el respaldo de la silla y

mantenerla recta.
- No forzar los músculos de la espalda ymantener
los hombros relajados.
- Utilizar un soporte para apoyar las muñecas al
usar el teclado de la computadora, el cual debe
estar a la altura de los codos.
- Situar el monitor de frente y a la altura de nues-
tros ojos, en lo posible a una distancia entre 40 y 70
cm.
- Acomodar los muebles y elementos de trabajo de
acuerdo a nuestras necesidades del cuerpo (no el
cuerpo de acuerdo a losmuebles).

Actividades deportivas: cada una de las acciones
previas que debemos realizar dependerá del
deporte o la actividad que llevemos a cabo.
Los deportes que involucran correr, pueden gene-

rar dolores de espalda, dolores lumbares, dolores de
cadera, demuslos o pantorrillas, dolor de rodillas o
de pies.
Algunos consejos:

- Es conveniente siempre consultar a nuestromédi-
co, para determinar que ejercicios están específica-
mente indicados en nuestro caso.
- Precalentar antes de cualquier actividad
- Elongar los músculos correspondientes
- No sobre exigir la capacidad que podamos tolerar
- Nunca realizar ejercicios que nos causen dolor
- Desarrollar los músculos de la espalda y abdomi-
nales para aquellos deportes que requieran su
intervención.

Siempre ante cualquier duda, lo más importante
es consultar con nuestromédico de cabecera.

Dolores cotidianos – Cómo evitarlos
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¿La pérdida de memoria forma parte del
envejecimiento normal?
A menudo la gente se vuelve más olvidadi-
za cuando envejece. Sin embargo, la enfer-
medad de Alzheimer produce algo más que
la simple pérdida de la memoria. Sus sínto-
mas pueden afectar cada parte de la vida de
una persona. La enfermedad de Alzheimer
produce cambios en el comportamiento,
personalidad y capacidades. Con el tiempo,
las personas con esta enfermedad comien-
zan a tener problemas para realizar activi-
dades cotidianas habituales, como bañarse
o vestirse.

La enfermedad de Alzehimer es una enfer-
medad que produce cambios en las partes

del cerebro que controlan el pensamiento, la
memoria y el lenguaje. Por lo general, afecta a per-
sonas mayores de 65 años. Una persona con esta
enfermedad tiene problemas en recordar, hablar,
aprender, juzgar y planear. Algunas personas se
sienten inquietas y de mal humor. El empeora-
miento puede progresar a lo largo de muchos
años.

Los síntomas de Alzheimer pueden ser muy frus-
trantes para una persona con esta enfermedad.
También para los familiares y cuidadores puede
ser muy difícil tratar con estos síntomas.
Puede ser de gran ayuda comprender que estos
cambios no son culpa de nadie, sino que son parte
de la enfermedad.

¿Quées laenfermedad
deAlzheimer?

Ante cualquier duda, le recomendamos que consulte a su médico.
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Endometriosis
laboratorioelea

La Endometriosis es una afección en la cual el tejido,
que normalmente recubre el útero (el endometrio)
crece en otras áreas del cuerpo causando dolor y san-
grado irregular. Es una enfermedad benigna y crónica
y existe una relación directa entre endometriosis e
infertilidad,aunque no se conocen las causas.
Por lo general, el crecimiento del tejido irregular
(implante) ocurre en el área pélvica (fuera del útero),
en los ovarios, el intestino, el recto, la vejiga y el delica-
do revestimiento de la pelvis; aunque los implantes
también pueden presentarse en otras áreas del cuer-
po.
Afecta entre el 7 y 15% de las mujeres en edad repro-
ductiva y en laArgentina seproyectaqueexistiríanun
millón de mujeres con la enfermedad, de las cuales
solo el 20% están diagnosticadas.

Diagnóstico
El diagnóstico puede inferirse a partir de ciertos
síntomas como dolor intenso antes y durante la
menstruación, sangrado premenstrual o infertili-
dad y se confirma realizando una laparoscopía.
Es importante que lasmujeres que padezcan estos
síntomas consulten con su ginecólogo ya que una
de las complejidades en el manejo de la enferme-
dad es que en promedio pasan de 5 a 8 años entre
la aparición de los síntomas y el diagnóstico defi-
nitivo de la enfermedad,principalmente porque se
relativiza la importancia de los signos que el cuer-
po expresa. Como referencia se puede decir que
durante la menstruación la presentación de una
molestia puede ser normal, se debe considerar la
consulta profesional cuando esa molestia se
transforma en un dolor intenso.

Tratamiento
Luego del diagnóstico laparoscópico se recomien-
dan diferentes terapias con medicamentos para
reducir la recurrencia de la enfermedad, que sin
tratamiento se encuentra alrededor del 30% a los
dos años.
Entre las terapias más usuales se indican cierta
clase de anticonceptivos que han demostrado con-

trolar los síntomas y minimizar las recaí-
das.

Infertilidad relacionada a Endometriosis
Muchas mujeres llegan al diagnóstico de
endometriosis luego de varios meses de
intentar infructuosamente el embarazo. La
efectividad de la cirugía para ayudar a
mejorar la fertilidad depende de la severi-
dad de la endometriosis. Las tasas de
embarazo después de la cirugía enmujeres
previamente consideradas infértiles son de
aproximadamente un 75% para los casos
de endometriosis leve, 50 a 60% en los
casos moderados y de un 30 a 40% en los
casos severos. Si se consideran los procedi-
mientos de inseminación artificial, la pro-
babilidad de éxito se eleva por encima del
80%.

Prevención
No existe prevención comprobada para la
endometriosis. Lasmujeres con anteceden-
tes familiares de endometriosis pueden
pensar en el uso de anticonceptivos orales,
ya que este tratamiento puede ayudar a
evitar o retardar la aparición de la enfer-
medad. Se debe consultar al ginecólogo de
manera inmediata ante la aparición de
dolor intenso o sangrados vaginales ines-
perados.
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Alergia…unaproblemáticacotidiana

laboratorioelea

La Alergia es una problemática cotidiana que afecta al
32%de los argentinos, y particularmente a lasmujeres.
Pero ¿qué es la alergia? ¿Cuáles son las causas que con-
vierten a este fenómeno enun temamasivo?
Podríamos definirla comouna reacción o respuesta
que el organismo realiza a través del sistema inmuno-
lógico frente a sustancias (alergenos) que se encuen-
tran en el entorno del individuo.
Nuestro sistema inmune intenta establecer las diferen-
cias entre las sustancias propias y las extrañas,para
luego eliminar aquellas que no le son propias.Muchas
veces, este proceso lleva consigo trastornos que traen
como consecuencia el no reconocimiento de estas sus-
tancias, lo que provoca una respuesta patológicamente
exagerada ante la presencia demoléculas ambientales
extrañas. Este resultado se denomina alergia.

¿Cuáles son las principales causas?
Sin duda existen diversas causas que producen reac-
ciones alérgicas. Los factores ambientales, así como la
inhalación de sustancias como el polen,humode taba-
co,mohos o la ingesta de determinados alimentos son
factores desencadenantes.

Los síntomas de la reacción alérgica se exteriorizan
luego de una exposición repetida ante el componente
alergeno.De acuerdo al tipo de alergia lasmanifesta-
ciones son distintas: inflamación, secreción de fluidos,
estornudos, reacciones en la piel, dolor en las articula-
ciones, o asma son algunos de losmás comunes.
La rinitis alérgica ( también conocida como Fiebre del
Heno) es lamás frecuente de las enfermedades alérgi-
cas. Esta afecta a la nariz, ya que es la parte del cuerpo
que actúa comoprimer barrera. La nariz presenta una
estructura adecuada para filtrar al aire dándole la tem-
peratura y la humedad ideal para que llegue a los pul-
mones en condiciones óptimas.

En cuanto a las reacciones de la piel, la dermatitis se
presenta con síntomas de enrojecimiento,descamación

y picazón.Generalmente, los lugares donde se
hace presente son en los codos, en la parte
posterior de las rodillas y en el pecho. Las aler-
gias en la piel habitualmente son producidas
por la ingesta de alimentos o el contacto con
sustancias irritantes.

Prevención y tratamiento.
Elmejor tratamiento es evitar el contacto con
los alergenos. Esto es importante especialmen-
te en el caso de las alergias amedicamentos y
alimentos.
Se aconseja tomarmedidas de prevención tales
como:evitar objetos que puedan atrapar polvo,
limpiar regularmente los sitios donde pueden
quedar restos de pelos demascotas omoho,
mantenerse a resguardo de exposiciones a
polen de los árboles,gramíneas y arbustos,que
son las principales responsables de las alergias
estacionales. Estos rituales permitenmantener
a raya parcialmente este problema.

Afortunadamente,hoy en día existen antihista-
mínicos de segunda generación ( que no produ-
cen somnolencia) que brindan una solución efi-
caz para combatir de forma rápida y efectiva los
síntomas de la alegría tales como:secreción
nasal, lagrimeo,picazón de ojos y alergias de la
piel. Es importante que losmedicamentos pro-
vengan de unamarca con aval y trayectoria en
elmercado,a fines de garantizar un resultado
eficaz.

Algunos alergenos

Polen / Alimentos ( pescados, chocolate,
tomates, cítricos) / Humode cigarrillo /
Medicamentos / Perfumes / Cosméticos /
Plantas / Hongos / Metales / Polvo
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ObesidadYDiabetes:
¿Quétienenencomún?

15

Dra Maia Herrero- Sanatorio Mayo- Cba.

Referirse hoy aDiabetes y Obesidad es hablar sobre
dos enfermedades que en los últimos años han
adquirido una gran repercusión tanto en la
Argentina, como a nivelmundial. Cuando tratamos
de explicar las causas, encontramos que entre ellas
tienemucho en común.

PREDISPOSICIÓNGENÉTICA + SEDENTARISMO+
MALOSHÁBITOS ALIMENTARIOS

En la obesidad,el factor genético se podría explicar a
través de laTeoría del Gen Ahorrador,un equipa-
miento genético que con eficacia permite la acumu-
lación de grasa;o sea gran facilidad para engordar.
Esta condición le permitió al hombre sobrevivir
durante largos períodos de escasez de alimentos, en
donde el acceso de alimentos era difícil. En la actuali-
dad la situación es totalmente diferente, los alimen-
tos son fácil de adquirir, y fundamentalmente aque-
llos de alto valor calórico, “la comida chatarra”, a lo
que se sumauna falta omuy poca actividad física; la
consecuencia inevitable es el sobrepeso y la obesidad.
La cronología de eventos esmuy similar en la diabe-
tes tipo 2; en donde sobre una base genética (antece-
dentes familiares de diabetes tipo 2) asociado a
malos hábitos alimentarios y sedentarismo son fac-
toresque intervienenen laaparicióndediabetes tipo2.
Lo preocupante es que el aumento de la prevalencia
de diabetes tipo 2 esta por lo tanto directa y estrecha-
mente relacionada a la epidemia de la obesidad.Tan
importante es esta relación que si no hubiese perso-
nas con obesidad y/o sobrepeso, la prevalencia de
diabetes tipo 2 seria del 1 %.
La O.M.S (OrganizaciónMundial de la Salud) calculó
que a nivelmundial hay 1.600millones de adultos
con sobrepeso y 400millones con obesidad; y se cal-

cula que cada 10 segundos aparecen 2 nue-
vos diabéticos tipo 2.

Por lo tanto es importante adquirir una
forma de vida saludable,haciendo hincapié
en nuestros niños y adolescentes ayudándo-
los desde pequeños a tener buenos hábitos
alimentarios y a realizar actividad física
regular.

LA PREVENCIÓN COMIENZA EN CASA!!!!!!!!!!

CONSEJOS PRÁCTICOS

¿CÓMOSABER SI TENEMOS
SOBREPESOUOBESIDAD?

CALCULATU I.M.C. (índice demasa)

IMC= PESO (kg) /TALLA (m2)

¿CÓMOSABER SI SOMOSDIABÉTICOS?

ATRAVÉSDEUNANÁLISIS DE SANGRE CON
UNAGLUCEMIA

2GLUCEMIAS ENAYUNA >O= 126MG%
GLUCEMIA A CUALQUIERHORADEL DÍA >
A 200MG% ASOCIADOA SÍNTOMAS:
DECAIMIENTO – SED- HAMBRE- ORINAR
VARIASVECESDURANTE EL DÍA

NOOLVIDEDE CONSULTARA SUMÉDICO
ANTE CUALQUIERDUDA



Las várices son una enfermedad de las venas.
Esos largos conductos por donde circula la
sangre que vuelve al corazón desde los órga-
nos después de haber sido aprovechada por
éstos, para que el corazón la envíe a los pul-
mones y allí se oxigene en contacto con el aire
inspirado y vuelva a convertirse en sangre
útil. Las venas desempeñan en el organismo,
el papel de canales conductores de la sangre,
desde la periferia hacia el corazón.
Contrariamente, las arterias impulsan la san-
gre desde el corazón hacia la periferia.
Las venas,para lograr su cometidode retornar
la sangre al corazón, deben luchar contra la
fuerza de la gravedad, principalmente en
posición de pie. Para ello están dotadas de
múltiples y delicados mecanismos de com-
pensación que las transforman en verdade-
ros “pequeños corazones periféricos”.Cuando
estos mecanismos fallan se instala la insufi-
ciencia venosa.
Esta afección toma distintos nombres según
el órgano o región enfermo.Así a la dilatación

de las venas del ano se las denomina “hemorroida-
les”, a las del cordón inguinal “varicocele”, etc.
Cuando se habla de várices se hace referencia, gene-
ralmente, a las del miembro inferior.
Cuandouna persona dice que padece de várices o de
úlcera venosa, se sobreentiende que son las venas de
susmuslos o piernas afectadas.

¿Han existido siempre?

Indudablemente. El origen de las várices, como otras
enfermedades, se pierde en la noche de los tiempos.
Podemos decir que la enfermedad varicosa nace
hace tres ó cuatro millones de años cuando al hom-
bre se le ocurrió ponerse de pie. En las pinturas
rupestres podemos apreciar que esta patología ya
era común en la prehistoria.

Las várices, como muchas otras enfermedades, no
están ligadas a un fenómeno casual. Todo lo contra-
rio, su aparición es el resultado deuna serie de facto-
res causales, algunos controlables como la obesidad
y otros no tanto como la herencia.

¿Quésonlasvárices?
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¿QuéesexactamenteelSildenafil?
Esuntipodemedicaciónqueseempleaporvíaoral,para
eltratamientodelasdisfuncioneseréctiles.

¿Esfrecuentesuuso?
Sí,eltratamientoesmuyutilizadohoyendíaycadavez
conmayorgrado.

¿Espeligrososuuso?
Comotodamedicación,tienesusindicacionesespecíficasy
suscontraindicaciones.ElSildenafilnopuedeserusadoen
lospacientesquepadecendeanginadepecho,queensu
mayoría,ingierenmedicaciónconnitratosorgánicos,en
cualquierforma.Fueradeestaafecciónespecífica,elmedi-
camentotienepocascontraindicaciones.

¿Lopuedentomarlospacientesconhipertensiónarterial?
Sí.Entantoyencuantonotengansimultáneamente
enfermedadcoronaria(anginadepecho),elproductoes
altamenteconfiable.Lascausasdelosproblemaseréctiles,
suelensermuyvariadas:depresión,estréspsicofísico,dia-
betes,entreotras.

¿Hayalgunaincompatibilidadparaadministrareste
medicamento?
No.Enprincipioysiemprerespetandoelestadocoronario
delpaciente,puedeadministrarseconconfianzaencual-
quieradelasafeccionesmencionadas.

¿Quéalteracionespuedenobservarseporlaingestiónde
Sildenafil?
Porsupuestoquedependefundamentalmente,delasen-
sibilidaddecadapersona.Unaaltísimacantidadde
pacientes,ingierelamedicaciónynoexperimentaningún
trastorno.Enotroscasos,lostrastornosdependendela

vasodilataciónqueproduce:dolordecabeza,
ruborfacial,congestiónnasal,ardorocularleve,
ligerosmareos,etc.Todosestostrastornosson
transitorios,noduranmásqueminutosynocon-
traindicanelusodelamedicación.

¿CómoseadministraelSildenafil?
Regularmente,entremediayunahoraantesde
unarelaciónsexual.

¿Cuálesladosisrecomendada?
Ladosisusualdeusooralesde50MG,enayunas
administradosunahoraantesdelencuentro
sexual.Encasodeingestaimportanteengrasasel
efectopuedeaparecerunahoramastarde.
Basadosenlaefectividadytolerancialadosis
puedeaumentarsea100MGobajarsea25MG
segúnlarespuestaindividualdelpaciente.

¿Cuántasvecesporsemanaesposibleconsumir
estemedicamento?
Prácticamente,esposibleconsumirloadiario,
siempreantesdeunarelaciónsexual,peroconun
intervalodeveinticuatrohorasentretomaytoma.

¿EsposibleingerirSildenafilvariasvecesaldía
conlafinalidaddetenervariasrelacionessexua-
les?
Esposible,perodeningunamaneraconveniente.
Esnecesariorespetarel intervalomencionado
anteriormentedeveinticuatrohorasentretomay
tomayaquelasobredosis,incrementalaposibili-
daddetrastornosvascularescomolahipotensión
arterial,otrastornosdeintoxicaciónhepáticao
renal.

Desde su introducción en el mercado, el Sildenafil mostró una alta tasa de efectividad en los
pacientes, independientemente de la gravedad, duración, etiología o edad asociadas con la
disfunción eréctil.

Disfunción eréctil
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Loscuidadosde lapielen la
Menopausia
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HIDROKOLLAGEN
Cremacorporalcon:
Fistoesteroles de Soja – Colágeno
Elastina–UreayÁcidoLáctico

Pensadopara lamujermoderna
Reajustaeldesequilibriocelular
Altamentehidratante

INSTRUCCIONES
Extender HIDROKOLLAGEN con
suavemasajesobretodoel cuerpoo
zonas afectadas a voluntad, tantas
vecescomosecreanecesario.

PRESENTACIÓN
Pomoplásticox200grs.

La piel es un órgano importante para la acción de
los estrógenos, ya que contiene receptores para
ellos y puede metabolizar activamente estas hor-
monas.
Los estrógenos aumentan el grosor de la piel y
mantienen la humedad y la elasticidad cutáneas.
Su ausencia repercute en una mayor sequedad de
la piel y facilita la aparición de arrugas.
Estos efectos son muy evidentes en las mujeres
con menopausia precoz.
Repercusiones de la menopausia sobre la piel
La piel es un órgano fundamental de relación e
información, por su constante exposición a la
mirada, al tacto e incluso al olfato de los otros. La
mujer es particularmente sensible a la pérdida de
las cualidades de la piel joven. Aproximadamente,
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el 40% de ellas estiman que la menopausia es un
inconveniente moderado o importante en la vida
socio-profesional y conyugal.
Las hormonas femeninas son tan importantes que
marcan y determinan cada período de vida de la
mujer. La piel es el órgano blanco mayor de los
estrógenos.
La menopausia representa un período prolongado
de alteraciones endocrinológicas entre las que se
pueden presentar dermatosis específicas y cam-
bios cutáneos considerados como fisiológicos.
Desde el principio del siglo XX, el promedio de
esperanza de vida para las mujeres ha aumentado
aproximadamente de 48 a 80 años de edad debido
a los adelantos en la atención médica y a la dismi-
nución de la mortalidad durante el parto. Hoy en
día, una mujer de 50 años de edad puede esperar
vivir por lo menos un tercio de su vida después de
lamenopausia. Se estima que cerca de 40millones
de mujeres pasarán por la menopausia en los pró-
ximos 20 años.
Para contrarrestar algunos de los posibles efectos
de la menopausia y su calidad de vida, los médicos
pueden recomendar la terapia de reemplazo hor-
monal, utilizando ya sea el estrógeno solo o el
estrógeno en combinación con la progesterona.
Aun cuando muchas personas definen la meno-
pausia como, simplemente, el final de los ciclos
menstruales de una mujer y de su capacidad para
tener hijos, también es el principio de una fase
nueva y diferente de su vida, con sus problemas
particulares.

Cambios en la piel
En general, en la menopausia se provoca una dis-
minución de la síntesis de colágeno y una reduc-
ción del grosor de la epidermis, que produce un
adelgazamiento de la piel y una mayor tendencia
a presentar equimosis.

De todos los trastornosmenopáusicos, el más objetivo
es el de la laxitud cutánea.
Independientementedeotros factores,comoel enveje-
cimiento cronológico, el fotoenvejecimiento o los tra-
tamientos cosmetológicos inadecuados, la falta de
estrógenos durante lamenopausia produce:
- atrofia epidérmica, por disminución de la prolife-
ración de los queratinocitos basales,
- atrofia dérmica, por disminución de la prolifera-

ción adiposa y de la cantidad y calidad del
colágeno, elástico y mucopolisacáridos,
especialmente el ácido hialurónico, que
confiere palidez,atonía, rugosidad y seque-
dad a la piel, no sólo de los genitales exter-
nos, sino de toda la superficie cutánea,
aunque hay zonasmás llamativas como las
mamas y los muslos

Cuidados cosméticos en la menopausia
Para la higiene diaria se recomiendan jabo-
nes suaves, en especial no sensibilizantes,
evitando los cosméticos innecesarios y
limitando el uso de desodorantes en las
axilas.
El tratamiento cosmético no sólo pasa por
una buena higiene con una adecuada base
limpiadora en el rostro y jabones no agresi-
vos en el cuerpo.
La cosmética del cuerpo debe mantener
una adecuada hidratación de la capa cór-
nea, para aumentar el grado de flexibilidad
y evitar los agrietamientos y estrías.
En la cara, dado el riesgo de pigmentacio-
nes, se precisa protección solar, una crema
hidratante y una emulsión / loción de lim-
pieza.
La primera precaución cosmética de las
pigmentaciones es la protección de la luz
solar, no sólo por la exposición intencional,
sino también en la exposición pasiva,
mediante fotoprotectores adecuados que
eviten el eritema y el edema.

Hay cuatro índices importantes para
medir en la menopausia que han sido
objeto de numerosos estudios:
1. Contenido de colágeno de la piel.
2. Grosor de la piel.
3. Indice metacarpiano.
4. Masa ósea del antebrazo.

Todos estos parámetros disminuyen del 1%
al 2% por año con lamenopausia y son pre-
venibles y recuperables. La correlación
entre estos cuatro parámetros sugiere que
hay una patología similar en la disminu-
ción del colágeno de la piel y el hueso.








