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“Me gusta la gente fiel y persistente, que no fallece cuando de alcanzar

clitora s

objetivos e ideas se trata. Me gusta la gente que trabaja por resultados.”
-Mario Benedetti-.

Esta por llegar el fin del afio 2012, y siempre al término de un periodo se renuevan los buenos deseos
especialmente para el afo venidero.

La larga lista de anhelos, propositos, metas y proyectos del afio que termina se revisa y damos puntos bue- |
nos a los que logramos y de los proyectos que quedaron pendientes tenemos la confianza de cumplirlos
cabalmente en el afio venidero, pero eso no es suficiente...

iHoy la vida nos pide que redoblemos nuestros esfuerzos y vayamos por mas!

Es por ello que en Siglo XXI aumentamos nuestra energia y esfuerzos con el propoésito de aprovechar al
maximo cada dia del afio 2013 y estamos seguros que lograremos cumplir todas nuestras metas gracias al
apoyo invaluable de nuestro equipo de trabajo, asi como a la confianza de médicos y pacientes en no-
sotros.

Asi mismo siempre tendremos en nuestra agenda del nuevo afo, la meta de continuar siendo los mejores,
motivados porque convertiremos nuestros suefios en realidad.

Agradecemos a todos lo que han creido en nosotros, la confianza que nos han otorgado en el 2012 y
seguiremos con nuestro profesionalismo durante el aio 2013 que con brazos abiertos nos invita a ser
mejores por y para Ustedes.

Sinceramente deseamos que la Navidad y el Afio Nuevo este lleno de salud, amor, bendiciones y alegria
para todos y cada uno de Ustedes y nuevamente mil gracias por seguir los nimeros de nuestra Gaceta

Siglo XXI.

i Feliz Navidad y Préspero Afio Nuevo !

Gaceta Siglo XXI
Todos los Derechos Reservados
2012.
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umadores faltan mas al trabajo, causan

Un estudio demostré que las personas que fuman faltan al trabajo un

promedio de dos o tres dias mas cada afio que los no fumadores, au~

sentismo que s6lo al Reino Unido le costé unos 1400 millones de libras

) en el 2011

(
. h
El informe, que se publicé en la
revista Addiction, analiz6 29 estudios
independientes llevados a cabo entre 1960
y el 2011 en Europa, Australia y Nueva
Zelanda, Estados Unidos y Japon, con

un total de 71.000 trabajadores del sector
publico y privado.

Los investigadores preguntaron a los
trabajadores sobre sus ac-

tuales y antiguos habitos

de fumar y utilizaron

encuestas y registros

médicos para rastrear la

frecuencia media con la

que se ausentaron en dos

anos.

Los fumadores actuales

tuvieron un 33 por ciento mas de proba-
bilidades de faltar al trabajo que los no
fumadores, y se ausentaron una media
de 2,7 dias adicionales por afio, segun Jo
Leonardi-Bee de la Universidad de No-
ttingham, en el Reino Unido, y su equipo.

Los investigadores calcularon que los
fumadores actuales tuvieron un 19 por

ciento mas de probabilidades de faltar
al trabajo que los ex fumadores, asi que
animar a los fumadores a dejar el habito
podria ayudar a revertir algunas de las
tendencias de faltar al trabajo.

“Dejar de fumar parece reducir el au-

sentismo y como resultado, genera un

ahorro de costos considerable para los
empleados’, escribi
Leonardi-Bee y sus com-
paneros.

Los 1.400 millones de
libras perdidos en Gran
Bretafa por el ausentismo
relacionado con el tabaco
es solo uno de los costos
de fumar en el lugar de
trabajo, segiin Leonardi-Bee y su equipo.
Otros incluyen una pérdida de produc-
tividad por los descansos para fumar.

En el analisis, fumar estuvo relacionado
con ausencias a corto plazo de los traba-
jadores asi como bajas laborales de cuatro
semanas o mas.




“El mensaje mas importante para la salud de cualquier persona es claramente, ‘Deja de
fumar”, dijo Douglas Levy, investigador sobre tabaco y salud publica en la Escuela Médi-
ca de Harvard en Boston, quien no form¢ parte del estudio.

“Creo que (el estudio) sefiala el hecho de que es algo que no sélo afecta a nivel indivi-
dual, sino que también afecta a la economia’, agrego.

La propia investigacion de Levy ha mostrado que los nifios que viven con fumadores
tienen mas probabilidades de ausentarse en la escuela.

El tabaco ha estado ligado de manera indirecta a un abanico de enfermedades, desde
asma a ataques cardiacos, asi que los empleados que enciendan un cigarrillo podrian
también tener que faltar al trabajo mas a menudo para quedarse en casa cuidando de
familiares enfermos.

Levy dijo que el resultado mas importante fue la reduccidn en el ausentismo después
de que los trabajadores dejaran de fumar, apoyando la idea de clases para abandonar el
cigarrillo y otros programas de salud en el trabajo.
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Sindrome del colon irritable

Introduccion:

El sindrome del colon irritable (SCI) es la enfermedad gastrointestinal mas comun hallada en
atencion primaria y secundaria. El trastorno es mas comun en jovenes y mujeres. El diagnéstico
debe basarse mas en los sintomas y el criterio clinico que en la exclusion de la causa subyacente
luego de exhaustivos estudios. No hay un conocimiento que unifique las causas pero se han iden-
tificado marcadores bioldgicos. El tratamiento tiene la finalidad de aliviar los sintomas predomi-
nantes aunque los mismos pueden variar con el tiempo. Dado que no existe tratamiento para esta
enfermedad, su presencia origina una carga asistencial y economica muy grande.

;Qué es el sindrome del colon irritable y cdmo se contrae?

Es un trastorno crénico del tracto gastrointestinal inferior. Se manifiesta con dolor o malestar
abdominal acompafiados de alteraciones de la consistencia de las heces o la frecuencia de la
defecacion. Los criterios Rome actuales subdividen al SCI por las caracteristicas de las heces. Por
lo tanto el SCI se clasifica en: SCI con predominio de diarrea (SCI-D), SCI con predominio de
constipacion (SCI-C) o, SCI mixto (SCI-M). Muchos pacientes no pueden ser clasificados porque
las caracteristicas fecales cambian durante el transcurso del tiempo. La prevalencia de SCl en la
comunidad varia entre el 5y el 20%, con porcentajes mundiales variables segin la geogratia (sud-
este asidtico 7%; Europa 12% y América del Sur 21%). La forma que mas predomina es el subtipo
SCI-D (40%) siendo la menos comun el tipo SCI-M. También se comprobé que hay mayor preva-
lencia entre las personas >50 anos. Algunos estudios han hallado una prevalencia diferente segtin
el nivel socioecondmico. Las mujeres suelen sufrir con mayor frecuencia el SCI-C. Los estudios
de seguimiento longitudinal no han comprobado que este sindrome afecte la supervivencia en la
comunidad.




5 Cudl es la fisiopatologia subyacente del sindrome del colon irritable?

No hay una causa tnica que explique los sintomas de este sindrome. Sin embargo, se han propuesto

arios mecanismos. La enfermedad se asocia con niveles elevados de trastornos mentales y de apli-
cacion de estrategias para compensar la malabsorcion. La enfermedad tiene caracteristicas familiares,
probablemente por causas genéticas y de crianza. Los pacientes presentan heces pequefias y transito
colénico anormal en comparacion con los controles normales, lo que indica que las alteraciones de la
consistencia de las heces y de la frecuencia de la defecacion podrian estar relacionadas con la moti-
lidad gastrointestinal. El dolor o el malestar abdominal podrian estar generados por estimulos anor-
males (por ej., el meteorismo) o por hipersensibilidad visceral y el procesamiento del dolor a nivel
central. El umbral del dolor provocado por la distensién abdominal es mas bajo en los pacientes con
SCI como asi los niveles de estimulacion cerebral son mas elevados en las zonas asociadas con la mo-
dulacion y el inicio del dolor. Algunos investigadores informaron la presencia de flora anormal. Tam-
bién se ha propuesto la existencia de un proceso inflamatorio crénico de la mucosa gastrointestinal
de grado bajo, motivado por la activacion inapropiada de los mastocitos. En algunos pacientes se han
identificado biomarcadores pero son de significado incierto.

Dieta y estilo de vida

Las fibras aumentan el transito intestinal pero hay controversias sobre su accion terapéutica. Una re-
ision de Cochrane no encontré beneficios derivados del consumo de fibras solubles o insolubles. Sin
embargo, algunos estudios incluidos en esa revision hallaron beneficios de la fibra ispagula. Esta dife-
rencia en los resultados probablemente sea el producto de los diferentes puntos finales utilizados.
Los pacientes con SCI pueden relatar que ciertos productos alimenticios desencadenan los sintomas.
Recientemente se ha comprobado que la dieta de oligopolisacaridos fermentables, disacaridos, mono-
sacaridos y polioles (dieta FODMAP) genera los sintomas del SCI, por su fermentacion y efectos os-
moticos, por lo que se ha propuesto una dieta con bajo FODMAP. Los alimentos con un elevado nivel
de FODMAP incluyen ciertas frutas (manzanas, cerezas, duraznos, citricos), edulcorantes artificiales,
la mayoria de los productos que contienen lactosa, las legumbres y muchos vegetales verdes (brécoli,
repollitos de Bruselas, repollo, coles). Un estudio que seleccion6 a 15 pacientes de un nivel de atencion
secundaria que pasaron de cumplir con una dieta de bajo nivel de FODMAP a una dieta de nivel ele-
ado comprobo6 un empeoramiento de los sintomas de SCI (dolor o malestar, distension y flatulencia).
Otro estudio aleatorizado controlado mostr6 una mejoria de los sintomas con una dieta libre de gluten
en personas no celiacas, comparados con los que recibieron gluten en forma azarosa.

Se ha comprobado que el ejercicio mejora la fibromialgia y el sindrome de fatiga crénica, ambos asocia-
dos al SCI. Un estudio aleatorizado y controlado de 102 pacientes atendidos en el nivel terciario que au-
mentaron la actividad fisica durante 12 semanas comprob¢é dicha mejoria, a diferencia de los controles
que siguieron con el mismo grado de actividad fisica y mantuvieron o empeoraron sus sintomas.

La educacion del paciente también ha brindado algunos beneficios. Un estudio en atencion terciaria
que coordind un programa de educacion para pacientes con SCI comprob6 una mejoria en los pa-
cientes con mayor asistencia a las clases. El consejo de lograr un suefio reparador también se asoci6 con
la mejoria y la melatonina administrada a mujeres con SCI consiguid una respuesta significativamente
superior en comparacion con los controles.




as grasas trans elevan el colesterol,

no el azticar en sangre

Aunque las grasas trans elevan el colesterol “malo’, al parecer no tendrian efectos duraderos en el
azucar en sangre, segiin una nueva revision de la evidencia médica.

Los investigadores hallaron que los niveles de azticar en sangre y la insulina eran similares sin importar
la cantidad de grasas trans consumidas. Es conocida la relacién que existe entre ese tipo de grasas y el
colesterol alto, pero los resultados sobre su efecto en el control de la glucosa en sangre, que esta asociada
con la diabetes, son contradictorios.

Las grasas trans (acidos grasos trans) se encuentran en los productos de origen animal y los aceites ve-
getales procesados. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) le exige
a la industria alimentaria que detalle el contenido de grasas trans en las etiquetas de informacién nutri-
cional y algunas ciudades y estados prohiben esas grasas en los productos que se venden en escuelas o
restaurantes (ver noticia de Reuters Health del 16 de julio del 2012).

El equipo del doctor Christos Mantzoros, de la Facultad de Medicina de Harvard, en Boston, reunio los
resultados de siete ensayos clinicos con 208 participantes.En cinco estudios, se habian monitoreado los
niveles de azucar en sangre, insulina y colesterol durante varias semanas, con una dieta rica en grasas
trans primero y luego cambiando a aceite de palma o soja en lugar de esos acidos grasos.

Dos estudios habian comparado grupos que se alimentaban con o sin grasas trans. El equipo no hallé
variaciones en los niveles de glucosa en sangre o insulina cuando los participantes consumian grasas
trans u otras grasas, segiin publica en The American Journal of Clinical Nutrition. De todos modos, los
autores hallaron que en las semanas que los participantes habian consumido grasas trans, disminuian los
valores de colesterol HDL o “bueno” y aumentaban los del colesterol LDL o “malo”. Mark Pereira, experto
en salud publica y nutricién de University of Minnesota, Minneapolis, y que no participd del estudio, dijo
que los resultados no prueban definitivamente de que las grasas trans no influyen en los niveles de azticar
en sangre. Aunque varias semanas son suficientes para detectar un efecto en el colesterol, Pereira dijo que
el efecto en el metabolismo se manifestaria recién mas adelante.

“Si se hara dieta para controlar el peso y se reemplazaran las grasas de la alimentacion, el efecto demo-
raria mucho mas porque los acidos grasos se incorporan a los tejidos corporales gradualmente”, explicé.
Uno de los estudios analizados habia durado 16 semanas, pero tampoco hallé diferencias en las variacio-
nes del azucar en sangre y la insulina entre los participantes que habian consumido grasas trans u otras
grasas.

Los CDC estiman que los niveles de grasas trans en la sangre de la poblacion de adultos blancos dis-
minuyeron un 58 por ciento entre el 2000 y el 2009.




¢ Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

E Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
) %&

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

(10

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

‘y@“ y, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
v Mundial de la Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION NAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la infarmacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningin tipo, ya sea
expresa o implicita. Cempete al lector la responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no pedré ser considerada responsable de los dafos que pudiere ocasionar su utilizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Gingbra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010



Sala de Epa

Bienvenidos a esta secciéon donde, cada

mes encontraras retos, problemas y activi-

dades interesantes para activar nuestras
neuronas.

¢6Listo para aceptar el reto?

Segtin los examenes médicos si lo encuentras en 3 segundos, tu celebro es mas desarrollado que

el de las personas normales. Si lo encuentras en 1 minuto tu celebro tiene un desarrollo normal.
Si tardas entre 1y tres minutos tu celebro esta reaccionando lentamente, ingerir mas proteina te
puede ser de ayuda. Si duras mas de 3 minutos tu celebro esta desarrollando lentamente y la inica
sugerencia es que sigas practicando con ejercicios como esto para ayudar a tu celebro a desarrollar

esta zona del celebro.

Tenemos 9 cuadrados en los
cuales hay que colocar los
numeros del 1 al 9.

Las flechas indican el sentido
de las operaciones que deben

dar como resultado la casilla
final.

Los numeros pueden ser usa-
dos solo una vez.

- ;Por qué lloras?

- Es que vengo a un examen de sangre.
- ;Y te da miedo?

- S, porque mi hermano me dijo que te
pinchan la punta de un dedo con una

aguja.

Al oir esto, el otro se pone a llorar. El
otro dice:

- Ah, jtambién vienes a un examen de
sangre?

- No, -contesta el otro entre lagrimas,
-vengo a un examen de orina...




Te desea qu’e en”*é:s"fas fechas la magia
sea tu mejor my.e,; tu sonrisa el mejor
regalo, tus ojos. e/ ‘mejor destino ytu

felzadad nuesfro mejor deseo.




Un sitio especializado en quiebres matrimoniales hizo un ranking de los oficios
mas “riesgosos’. (Clarin.com)

El sitio separadosdechile.cl analizé 1.150 casos de parejas que no funcionaron en
Chile. Con los resultados pudieron detectar (de mayor a menor) las actividades mas
proclives a romper matrimonios:

1. Area salud: Los médicos, enfermeras, paramédicos y similares juntaron el 29% de
los casos.

2. Area medios de comunicacién: Est4 formado por los periodistas, editores, relacio-
nistas publicos, camarografos, técnicos, asistentes, ejecutivos, directores y productores
de TV, disefiadores y similares. Estuvieron en el 14% de los casos “fallidos™

3. Area compra-venta de vehiculos: Los vendedores de autos y otros medios de trans-
porte llegaron al 12% de las separaciones.

4. Area seguros: Se refiere a los vendedores de seguros de vida, contra incendio, para el
auto, etc. El 11% de los divorciados correspondieron a este grupo.

5. Area transportes: Los taxistas, colectiveros y conductores de micros alcanzaron el
8% de las parejas separadas.

6. Area turismo y hotelerfa: Acé entran los guias, ejecutivos, vendedores, recepcionis-
tas, encargados de reservas y eventos, relacionistas publicos y similares. Estuvieron en
el 7% de los casos.

7. Otras areas y profesiones: Los trabajos no mencionados anteriormente juntaron el
19% de los casos.

sPor qué son mas riesgosas?

“Esas profesiones estan asociadas al contacto permanente y directo con el publico,
explican los autores del estudio. “Como se relacionan con mucha gente, hay mayor
posibilidad para “tentarse’. Hay que tener en cuenta que la infidelidad es la causa del
66% de los quiebres matrimoniales”, agregan.

Y eso no termina aca. Segun los autores, “ lo anterior va unido a condiciones de vida
especialmente dificiles: turnos, horarios, viajes... No compatibles con una vida fami-

liar y matrimonial”

;Usted qué opina?




Los nifios con sintomas de déficit de atencidn suelen tener una adultez mas incierta que
aquellos que no experimentan problemas en la escuela, segtin revela el estudio mas prolongado hasta
ahora sobre el trastorno. Los resultados publicados en Archives of General Psychiatry muestran
como algunos de esos niflos se convierten en adultos con menos educacién formal e ingresos y con
mas tasas de divorcio y consumo de drogas.

“A muchos les va bien, pero hay una pequena proporcion que tiene muchas dificultades”, dijo Rachel
Klein, profesor de psiquiatria infantil y adolescente del Centro Médico Langone de la Universidad de
Nueva York. “Van a la carcel, los hospitalizan’, explicd.

El equipo de Klein siguié a 135 varones blancos, a los que sus maestros habian considerado hiperac-

tivos en la década del 70 y los habian hecho recibir tratamiento médico. Klein explicé que esos nifios
no tenian conductas agresivas o antisociales, sino lo que hoy se diagnosticaria como un trastorno del
déficit de atencion con hiperactividad.

Todos pertenecian a familias de clase media promedio y padres “bien intencionados”. Cuando es-
tos niflos cumplieron 18 afos, el equipo organizé un grupo control de varones blancos que habian
consultado en su hospital por distintos motivos y que no habian tenido problemas de conducta en la
escuela. Cuando se los entrevisté a los 41 afios de edad, el equipo observé que los que habian tenido
sintomas de déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) en la nifiez habian abandonado el cole-
gio 2,5 afos antes del grupo control. S6lo un 4 por ciento tenia un titulo universitario, versus el 29
por ciento del grupo control.

Ambos grupos tenian salarios de hasta 1,5 millones de délares por afio. Pero en el grupo control, el
salario promedio era de 175.000 doélares, versus 93.000 ddlares en el grupo con TDAH. A mas de uno
de cada cinco varones hiperactivos se le diagnostic6 TDAH tres décadas después, comparado con
uno de cada 20 en el grupo control. Y un tercio habia estado en la cdrcel, un resultado tres veces mas
alto que en el grupo control.

También eran mas propensos a estar divorciados, consumir drogas y estar “etiquetados” como per-
sonas con conductas antisociales. Sin embargo, no eran mas propensos que el grupo control a tener
trastornos del estado de animo ni de ansiedad.

El estudio no responde si el TDAH aumenta estos riesgos, pero Klein opind que seria una ladera
resbalosa. “Cuando se ven signos de conducta antisocial, hay que intervenir -dijo-. Hay que tratar a
estos nifos si tienen problemas”.

El Centro de Control y Prevencién de las Enfermedades estima que el 3-7 por ciento de los alumnos
de Estados Unidos padecen TDAH. Menos de la mitad tendra complicaciones en el largo plazo; para
el resto, el futuro sera mejor.




Los ACV afectan cada vez més a los jévenes

Especialistas de todo el mundo destacan que los accidentes cere-

brovasculares aumentan en personas entre 20 y D4 afios; cuidados y

maneras de evitarlos

El ACV es una afeccion causada
por la pérdida de flujo sanguineo ce-
rebral (isquémico) o por el sangrado
(hemorragico) dentro de la cabeza.

Ya es una triste realidad, pero los ac-
cidentes cerebrovasculares (ACV)
estan afectando cada vez mas a perso-
nas jovenes, segun estudios cientificos
internacionales recientes difundidos
en ocasion del dia internacional de esta
enfermedad.

Una nueva investigacion

elaborada por la Facul-

tad de Medicina de la

Universidad de Cincin-

nati entre 1993 y 2005,

concluy6 que los ACV

ocurren a edades cada

vez mas jovenes, ya que

aumentan la proporcién de individuos
con esta enfermedad entre 20 y 54
afios. Desde hace varios afios se sabe
que el ataque cerebral es la segunda
causa de muerte y la primera de inca-
pacidad en el mundo. En Argentina

se produce uno cada cuatro minutos y
alrededor de 14.000 personas mueren

anualmente como consecuencia de un
ACYV, segun indicd el Ministerio de
Salud de la Nacion. Pero si alguien se
asusta del panorama actual, deberia
echarse un vistazo a lo que nos espera
en el futuro. Segun los especialistas
internacionales, las actuales cifras de
enfermos por ACV se triplicaran hacia
fines del 2020 como consecuencia de
un aumento en la expectativa de vida
y la falta de planes de
prevencion.

Segun los especialistas,
el ACV es una afeccion
causada por la pérdida
de flujo sanguineo cere-
bral (isquémico) o por el
sangrado (hemorragico)
dentro de la cabeza y cu-
alquiera de las dos situaciones pueden
provocar que las neuronas se debiliten
0 mueran ya que, sin oxigeno, las cé-
lulas nerviosas no pueden funcionar.
Las partes del cuerpo controladas por
las regiones del cerebro afectadas dejan
de funcionar y los efectos de un ACV
suelen ser permanentes. Eso es debido




a que las células cerebrales muertas no se pueden reemplazar. Por medio del recono-
cimiento temprano de los signos de un ataque cerebral y la busqueda inmediata

de atencion médica, se pueden reducir las posibilidades de muerte y discapacidad.
El ataque cerebral es la segunda causa de muerte y la primera de incapacidad en el
mundo.

El ACV tiene tratamiento y en la mayoria de los casos los pacientes mejoran, pero la
recuperacidon comienza una vez finalizado el ataque y cuando el paciente esta mé-
dicamente estable. La mayoria de los infartos cerebrales son silentes [no son detec-
tables por sintomas], y tienen multiples consecuencias [comas, estados vegetativos,
demencia, depresion o muerte], indica el estudio publicado en la prestigiosa revista
Neurology.

“Las razones de esta tendencia podria ser un aumento de los factores de riesgo,
como la diabetes, la obesidad y el colesterol alto”, preciso el autor del estudio, Brett
Kissela, de la Universidad de Cincinnati y miembro de la Academia de Neurologia
de EE.UU. Y agreg6: “La tendencia al alza observada en nuestro estudio es de gran
preocupacion para la salud publica, debido a que los accidentes cerebrovasculares
en personas jovenes se traducen en un aumento del numero de pacientes afectados

por una discapacidad de por vida”. Esa discapacidad por ejemplo esta dada en que

el aproximadamente 25% de la poblacidon que sobrevive a uno de estos episodios de
ACV padece del Sindrome de Espasticidad, que es la pérdida de fuerza total o parcial
(en un lado del cuerpo), falta de coordinacion motora y trastornos del habla, deglu-
torios, visuales y/o en la memoria.

Para el trabajo elaborado en EE.UU., los investigadores analizaron casos de stroke en
personas entre los 20 y 54 afos en el area metropolitana de Cincinnati durante tres
periodos separados de un afio de duracion, entre julio de 1993 y junio de 1994, y en-
tre 1999 y 2005. Segun el estudio, la edad promedio en la que las personas sufrieron
un ataque cerebral se redujo de 71 afios, en 1993 y 1994, a 69 afios en 2005. Ademas,
los investigadores observaron que los accidentes cerebrovasculares en personas
menores de 55 afos pasarondel 13% en 1993 al 19% en 2005.

La buena noticia es que algunos de los posibles factores que contribuyen a estos
eventos “se pueden modificar con cambios en el estilo de vida, como la dieta y el
ejercicio’, sefiald Kissela. El ACV es una afeccién causada por la pérdida de flujo san-
guineo cerebral (isquémico) o por el sangrado (hemorragico) dentro de la cabeza.




Prevencion y cuidado

El control de factores de riesgo como la hipertension arterial y la adopcién de habi-
tos saludables por parte de la poblacién son fundamentales para prevenir un ACV,
que causa 14.000 muertes al afio y es la primera causa de discapacidad permanente
en adultos en Argentina. Sebastidn Laspiur, director de Promocién de la Salud y
Control de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud, reiteré que “el
principal factor de riesgo para el ACV es la hipertension arterial, ya que ocho de
cada diez personas que lo sufren son hipertensos’, y afladié que “otros factores que

[influyen son el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo, el consumo de alcohol, dro-

[gas y tabaco, al punto de que los fumadores aumentan cuatro veces el riesgo de tener
un ACV”.

Si se tiene en cuenta que el consumo de sodio eleva la tension arterial, la reduccidon
en la ingesta diaria de sal es una sencilla forma de prevenir esta enfermedad. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda no consumir mas de 5 gramos
diarios y en la Argentina, los datos oficiales indican, que se llega casi a 12 gramos
diarios por habitante, por lo que es primordial disminuir el consumo de sal agregada
en las comidas y cobra suma importancia el compromiso de la industria de alimen-
tos para reducir el sodio en los productos procesados.

B COMO DETECTARLO !
Sa recomienda memotizat la regla hemotécnica de las i ]

&
Cuerro 5 C

s Sentir un lado débil, dormido o
| paralizado, Cara, brazo o piema.

1 Conrusion e
Aparicion repentina de problemas S8
para hablar o entender. »

CEGUERA
Pérdida repentina de la vision de
un pjo, o ver dable.

CAMINATA
Subita alteracon del equilibrio
para <aminar.

CABEZA

Dolor de cabeza severo,
repentino y persistente.
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