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En esta edicién la numero 40 de nuestra Revista “Sentirse Bien”, desarrollamos
once temas especiales para nuestros lectores... los sintomas agudos de Chikungunya
normalmente se resuelven en 7 a 10 dias pero alguno pacientes presentan “Reumatismo
intermitente”, ocasionado por el virus ya que cursa con dolores reumaticos de larga
duracion o persistente... hay ciertos indicadores que le permiten saber si “Esta en una
relacién sana” de pareja, o entre madre e hijo o jefe-empleado... las madres generalmente
son las primeras en darse cuenta si “Mi nifo ¢Es pequeno para su edad?”, porque
observa que el pequeno no ha cambiado la talla de los zapatos, no ha tenido que bajarle
el ruedo del pantalén o el hermanito mas pequefo lo esta alcanzando... Muchas personas
relacionan envejecer con los aspectos visibles como la piel o el cabello pero el verdadero
paso de los afios se ve en el interior. Les traemos la “Férmula anti-envejecimiento”... no
importa qué edad tenga ni en qué condiciones se encuentre, pero hay “Cinco ejercicios
poderosos para la edad dorada”... mas de 125 millones de personas en el mundo
viven con la enfermedad, y al fin reconocen a “La Psoriasis como una enfermedad
cronica no trasmisible”... la “Mamografia, Eco mamario o Tomosintesis”, son
estudios destinados a mujeres de distintas edades y con diferentes necesidades, pero
ninguno reemplaza al otro sino que son complementarios... las neuronas se mueren por
una proteina téxica que produce cambios degenerativos y dafa la conexion entre ellas,
no hay una cura a corto plazo pero si unos parches que pueden enlentecer el proceso.
Lo cierto es que “A diagnéstico temprano, mas lento el Alzheimer”... a los 36 afios,
una “Mujer logré tener un hijo con utero trasplantado”, en Suecia. La feliz madre
habia nacido con ovarios pero sin utero, y pudo realizar su suefio de ser madre gracias
a una amiga que le doné el suyo... algunas personas creen que si la ropa esta nueva
la pueden usar de inmediato, pero lo aconsejable es que “No use la ropa nueva sin
antes lavarla”. Pasa por tantas manos en su confeccién que podria tener bacterias y
organismos patogenos... en Tips, esta vez resefiamos el Homenaje que le hizo Clinica
El Avila a 34 médicos accionistas que cumplieron 25 o mas afios de ejercicio profesional
en la institucion; el 40 Aniversario celebrado por Fertilab; el libro publicado por el Dr.
Reinaldo Kube con otro colega sobre “Cirugia Plastica de la mama” y el Registro
Avila, que recopila los primeros 500 casos de pacientes de Clinica El Avila, La Floresta o
Rescarven, con intervenciones coronarias desde el afio 2011 para establecer la necesidad
de reintervenciones, accidentes coronarios y muertes,... deseamos que una vez mas esta
edicién sea del agrado de nuestros lectores. Igualmente, estamos abiertos a recibir sus

opiniones o sugerencias, por el correo relinsti@clinicaelavila.com
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El virus del Chikungunya (CHIKV) pertenece a
la familia Togaviridae, es una de las 29 especies
descritas, especificamente del genero Alphavirus,
su genoma es de una sola hebra, siendo un vi-
rus ARN de sentido positivo, su capside tiene un
diametro de 60 a 70 mm, conformada por una
envoltura fosfolipidica, pertenece al complejo
“Semliki forest” y esta estrechamente relaciona-
do con el virus O’nyong’nyong (circula en Africa),
virus Barmah Forest, el virus Ross (River Ross
en Australia) y en menor grado con el virus de
Mayaro, este ultimo también circula en los piede-
monte venezolanos (Ospino, Edo. Portuguesa).

Estos virus son transmitidos por mosquitos sel-
vaticos y reservorios, el CHIKV es transmitido por

artrépodos (arbovirosis), que son los mosquitos
(vectores) Aedes aegyptis, la misma especie en-
cargada de la transmision del dengue, cuyos picos
de actividad maxima son durante el dia (primeras
horas de la mafana y al atardecer) por eso se les
denomina daytime biting, el segundo vector (mos-
quito) implicado en la propagacion del CHIKV, es
el Aedes albopictus, el cual se encuentra distribui-
do en regiones mas frias (mas hacia el norte), ya
que es capaz de sobrevivir a bajas temperaturas.
Este mosquito, ha sido identificado también en
Venezuela (Distrito Capital, Monagas, Aragua y
Guarico), existen otros formas de contagio como
lo son por transfusiones sanguineas e infeccién
materno-fetal.

PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE EL VIRUS DEL DENGUE Y EL CHK

DENGUE

CHIKUNGUNYA

Alteraciones hematolégicas Trombocitopenia, N

Manfestaciones reumatolégicas | Artalgias y mialgias
Reumatismo intermitente No
Rash urticariforme

Alteraciones dermatoldgicas

Manifestaciones hemorragicas Frecuentes

Manifestaciones atipicas No

El periodo de incubacion varia de 3 a 12 dias,
durante la primera semana los niveles de viremia
son muy altos, suficientes para infectar al mosqui-
to y asi propagar la enfermedad. A inicios del afio
2014, empezaron a reportarse casos autdctonos,
y para el 8 de agosto de 2014, la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS), reportdé 576.535
confirmados, ya que anteriormente los casos re-
portados (afos 2009-2013) eran de turistas que
visitaron zonas endémicas. A pesar de que el
primer brote autéctono se registré en la isla de
Saint Martin, se han reportado en Republica
Dominicana, Puerto Rico, Florida, Islas Virgenes,
Panama y Venezuela

La mayoria (72 a 97%) de las personas infec-
tadas desarrollan la enfermedad, caracterizada
por una primera fase la cual se denomina aguda,
con inicio abrupto: fiebre alta, artralgias severas,
mialgias, conjuntivitis, vomitos, diarrea, dolor de
cabeza y erupcién cutanea (maculopapular).

Los sintomas agudos de CHIKV normalmente
se resuelven en 7 a 10 dias, algunos pacientes
(5-60%) presentan una recaida, la cual se carac-
teriza por ser principalmente reumatica, grupos de
estudios europeos lo denominan REUMATISMO
INTERMITENTE, ya que cursan con dolores
reumaticos de larga duracién o persistente. En es-
tudios de seguimiento por 2-5 anos, en pacientes
infectados con CHIKV, se observé reumatismo en
forma de brotes (32%), reumatismo persistente
(43%), y solo 24% se recuperaron plenamente.

En la fase crénica, las recaidas incluyen sen-
sacién de fiebre, astenia(fatiga), exacerbacion de

eutropenia Linfopenia

Artritis erosiva y no erosiva,
artalgias, tendinitis, tenosinovitis

Si
Erupciéon maculopapular
Raras o nunca

Si (s6lo en personas de riesgo)

artralgias, poliartritis inflamatoria, y rigidez. A pe-
sar de que la mortalidad es baja (<1%) comparado
con la infeccién de otros virus de la misma familia:
Dengue, Mayora, etc. Existen otros manifestaciones
atipicas: vasculitis, miocarditis, arritmias, encefalo-
mielitis, hepatitis, neuritis éptica, sin embargo sélo
se han descrito en poblaciones de riesgo: neonatos,
personas mayores de 65 afnos o con enfermeda-
des concomitantes como por ejemplo cardidpatas,
diabéticos, enfermos renales, e inmunosuprimidos.
En un estudio llevado a
cabo en INDIA, se ob-
servé que personas con
tipo de sangre O Rh (+),
eran mas susceptibles a
la infeccién por CHIKV.

A pesar de que am-
bos virus (Dengue vy
CHIKV) pueden afectar
al mismo tiempo a un
mismo paciente, exis-
ten ciertas diferencias
entre ellos, como por
ejemplo el virus CHIKV afecta mayormente a las ar-
ticulaciones, inclusive se ha descrito artritis erosiva,
tenosinovitis y tendinitis.

Es importante recalcar que en la infeccion por
CHIKV se observa una verdadera Artritis (Dolor
e Inflamacion de articulaciones), en la infeccion
por Dengue solo es artralgia (dolor sin inflama-
cion) y sin recaida. En pacientes con enfermedad
autoinmune (Artritis Reumatoide, Lupus, Artritis
Psoriasica entre otras), pueden exacerbar la sin-
tomatologia prexistente, incluso si se encontraban
en remision pueden activar la enfermedad. Se han




descrito casos en pacientes sin ninguna enferme-
dad subyacente en quienes posterior a la viremia,
desarrollaron artritis reumatoide.

El diagnéstico definitivo se realiza bajo el ais-
lamiento del virus, sin embargo existen otros
métodos mas sencillos y rapidos para establecer
el diagnéstico, inclusive en conjuncion con criterios
clinicos, sin necesidad de realizar pruebas serol6-
gicas.

Las pruebas serolégicas, como la inmunoadsor-
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predecir si el paciente presentara la forma crénica
en el futuro (Reumatismo intermitente).

La reaccion de cadena de polimerasa en tiem-
po real (RT-PCR), también sirve para conocer el
genotipo (genotipificacion del virus), incluso muta-
ciones del virus, permitiendo comparar muestras
de virus de diferentes procedencias geograficas.

En Venezuela el Unico organismo que realiza
las pruebas seroldgicas y de PCR-TR, es la sec-
cion de vigilancia epidemiolégica ubicada en el

uso de antipiréticos comunes (paracetamol), sin
embargo el uso de anti inflamatorios no esteroi-
deos (AINES), solo se permite en casos graves de
reumatismo (dosis baja y por corto tiempo), ahora
si el paciente desarrolla Reumatismo Intermitente,
alli si se permite el uso de AINES a dosis maxima,
incluso el uso de esteroides de depdésito, esteroi-
des intra articulares (infiltraciones) y hasta por via
oral (en las formas mas severas). El uso de dro-
gas anti artriticas (Hidroxicloroquina, Leflunomide,
Metotrexato, Azulfidine entre otras), esta reservado
para el reumatismo crénico persistente con enfer-
medad erosiva.

Actualmente esta en desarrollo el uso de inmu-
nizaciones (vacunas), asi como anti retrovirales
(como los que se utilizan en la infeccion por virus
del SIDA o por hepatitis viral).

Dr. Luis Arturo Gutiérrez-Gonzalez
Medic. Interna/Reumatologia
umircaracas@yahoo.es
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Con avanzadas técnicas de Bio-Ingenieria (PCR)
y herramientas diagnosticas para la deteccion
de agentes infecciosos como:

Muitiplex Infecciones de Transmision Sexual: Chlamydia, N. gonomrheae, Tricormonas,
Lreaplasma, Mycoplasmas.

Virus y Bacterias causales de Neumonia: V. influenzas Ay B, Parainfluenza
Adanovirus, Coronavirus, Rhinovirus, Vines Respiratorio Sincitial, Bocavirus, Enlerovirus,
S pneumaoniae. H. influenza, B. pertusis, C. pnemorniae, L. pneumophilia, Mycoplasma
pneumaoniae, P carini

Tipificacion Virus Papiloma Humano (VPH): detecta 28 genotipos del VPH de Alto
v Bajo Riesgo de desarrollar cancer de cuelo utenina.

cién enzimatica (ELISA), pueden confirmar la
presencia de anticuerpos IgM e IgG contra el vi-
rus CHIKV. Las mayores concentraciones de IgM
se registran desde la fase aguda (1era semana) y
puede persistir por 2 meses, la IgG aparece entre
la semana 3y 5.

Las muestras recogidas durante la primera
semana, tras la aparicidon de los sintomas deben
analizarse con métodos serolégicos y virolégicos.
El virus puede aislarse en la sangre en los prime-
ros dias de la infeccién. Existen diversos métodos
de reaccion en cadena de la polimerasa con re-
trotranscriptasa (PCR-TR), pero su sensibilidad es
variable. Los anticuerpos IgM determinan infeccién
aguda, pero titulos elevados de IgG nos ayudan a

Instituto Nacional de Higiene “Dr Rafael Rangel”
(INH), sin embargo solo realizan IgM (infeccion
aguda), en nuestro pais no realizan IgG, este ulti-
mo es el que nos ayuda a predecir cual paciente
esta mas propenso a padecer la forma crénica de
CHIKV. Sin embargo, un reumatoélogo experimen-
tado deduce que en pacientes con reumatismo
intermitente pero con un perfil de auto anticuerpos
(ANA, Anti CCP, Ra Test) negativos ademas de un
hemograma dentro de la normalidad, puede sos-
pechar que se trate de la forma recurrente de la
enfermedad.

Identificacién de Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterias atipicas
Identificacidn de las Isoformas de Apo-E
Tipificacion del Virus de Hepatitis C
Cuantificacion del Virus de Hepatitis B

Multiplex Liquido Cefalorraquideo Citomegalovirus. Virus de, Epstein
de Varicella Zoster; Virus Herpes Simplex |y ll. Enterovirus] -

Deteccion de microorganismos (PCRTiempo]Real):

Durante la fase aguda, sélo se recomienda el —
Pneumocistis carinii, Citomegalovirus, Virus,delEpsteinjBarraViruslde}Vancella
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:Esta en una relacion sanar

as relaciones de pareja o entre dos perso-
nas, ya sean, madre-hijo o jefe-empleado,
pueden ser agradables y enriquecedoras
o dafinas. Las personas deben estar alerta a los
diferentes signos de una relacion patolégica para
tomar accion y buscar ayuda; aunque a veces la
salida sea dolorosa. Las malas relaciones dafian
la autoestima; el estado de animo y la salud en
general.
En este articulo utilizaremos palabras en gé-
nero femenino, pero los malos tratos pueden ser
de mujer a hombre también.

Indicadores de una relacion sana
1) Puedes ser auténtica
Tu pareja te valora por lo que eres
Puedes expresarte libremente y sin temor
Puedes pensar diferente y disfrutar de esas
diferencias

2) Tienes la libertad para

Pasar tiempo con tus amigos o con tu familia
Segquir tus valores

Hacer las cosas que te interesan
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3) Tu pareja te presta atencion
Muestra interés cuando hablas
Acepta tu opinion y tus ideas

Te mira a la cara cuando hablas

4) Puedes estar en desacuerdo
Se turnan las decisiones
Tu pareja no se molesta con los desacuerdos

5) Respeta tus derechos. Puedes decir:
No tengo que estar contigo cada minuto
No me gusta esa broma

No puedo decidir ahora, quiero pensarlo

6) Pueden ser honestos uno al otro.

Se construye confianza siendo honestos y
poder decir:

Tal cosa se me olvidé, disculpa

Me gustas, pero ahora no quiero algo serio
Cada uno es responsable por sus acciones y no
culpa a otros

7) Se divierten juntos
Pueden disfrutar juntos cosas sencillas

Estar juntos sin hacer nada también lo disfru-
tan, sin sentir la necesidad de hablar o hacer
algo

8) Tu pareja usa palabras alentadoras

Te anima: “claro que si puedes!”

Destaca tus valores: “me gusta tu caracter”

Te respeta: “voy a bajar el volumen para no mo-
lestarte”

Te valora: “gracias por ayudarme”

Te invita: “¢ te gustaria ir al teatro?”

Destaca lo positivo: “me encanta tu sonrisa”

9) No sientes apuro

Quieres esperar a conocerlo mejor

Puedes hablar de lo que piensas que puede
pasar entre los dos

Ambos aceptan que se crece y se cambia y las
relaciones también cambian.

10 signos de una relacion insana
1) Te insulta o te hace bromas pesadas
2) Te critica delante de los demas

v 7&7/& E%}Pﬁ)?ﬂ/

3) Te aleja de amigos y familiares

4) No te contesta cuando le hablas o te ignora
5) Siempre tiene que ganar una discusion

6) Te amenaza, grita o dafa de alguna manera
7) Te fuerza a hacer algo que no quieres

8) Temes contradecirlo porque siempre se mo-
lesta

9) Te sientes cohibida en su presencia

10) Le temes

No permanezcas en una relacion que te hace
dafo, que te asusta y que te limita. Habla con ami-
gos y familiares y busca ayuda con un profesional
de la psicologia.

Bethania Blanco

Medico Nutréloga.

Consultora en Estilos de Vida Saludable
bcblanco@gmail.com

Fuente:
Folleto educativo de Journeyworks Publishing. 2012. Serie
Comunicacioén y Respeto.
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<MMi nifio es pequeno
para su edad?

Creo que ningun nifio se plantea la estatura
como un problema, a menos que su tamafo sea
motivo de burla o bullying entre los compaiieros...
Pero la madre, que es la persona mas cercana al
nifo, si es la que conoce sus cambios o deficien-
cias, si estd muy delgado, muy gordito o quizas
muy pequeno de estatura. Observa que no ha cam-
biado la talla de los zapatos, no ha tenido que bajar
el ruedo del pantalén o el hermanito mas pequefio
lo esta alcanzando, y es ella la que podria buscar
ayuda meédica a tiempo si observa que el nifo pre-
senta trastornos de crecimiento.

No es buena decision ponerse a esperar el “es-
tirébn” que en las nifias se da mas temprano que
en los varones, ya que esto puede condicionar
el desarrollo del infante. Mientras mas temprano
consulte al especialista — endocrinélogo pediatra -
mas oportunidad tendra de obtener el diagndstico
adecuado y el tratamiento que le permita al nifio
mejorar su estatura. Una de las causas frecuen-
tes de la baja estatura es el déficit de Hormona del
Crecimiento (HC), que ocurre cuando la Hipdfisis
no produce suficiente cantidad de dicha sustancia
para asegurar una estatura acorde con la progra-
macién genética de la persona.

Con motivo de que el 17 de septiembre de cada
afo se celebra el Dia Mundial del Crecimiento, la
agencia de comunicaciones Comstat Rowland or-
ganiz6 un encuentro con la Dra. Anabel Mejias del
Hospital Domingo Luciani, quien reconoce que ve
un gran porcentaje de padres que consultan por
la talla de sus nifios, que le plantean que sus hijos
no estan creciendo bien y preguntan ¢ qué pueden
hacer? También hay nifios que son objeto de burla
por el tamafio pequefio y los padres quieren saber
si tienen problemas de crecimiento y como ayudar-
los. “Hay una connotacién social que no podemos
eludir”.

Por ello, cree que la talla baja es un fenédmeno
que se debe vigilar para ayudar al nifio o la nifia a
tiempo y su intencion es alertar a padres y fami-
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liares en la importancia del diagndstico temprano
de los trastornos del crecimiento y las ventajas de
aplicar el tratamiento adecuado en el momento
oportuno y hacer que la poblacién conozca y se
ocupe del crecimiento de los nifios, dandole infor-
macién y opciones para mejorar la talla final.

La Dra. Mejias — quien es endocrinéloga pedia-
tra - pregunta ¢ Cual es el crecimiento normal de un
nifo? Para responder que en los primeros 2 anos
de vida el nifio crece rapido, luego el proceso hasta
la pubertad se hace mas lento (de 4 a 6 cms por
afno), vuelve a ser rapido en la pubertad y culmi-
na antes de la fusioén de las epifisis. Se considera
que el nino tiene talla baja si esta por debajo de 2
desviaciones standard en relacién a la media de la
talla para la edad y el sexo, es decir, dos percentiles
hacia abajo podria ser indicativo de trastornos de
crecimiento.

“La produccion deficiente de HC, puede ser
congénita., (asociada a sindromes genéticos o
anomalias) o adquirida, por tumores, enfermeda-
des autoinmunes, traumatismos severos. En estos
casos los nifios tienen una curva de desarrollo len-
ta y hay ciertos indicios que hacen sospechar esta
deficiencia: el abombamiento frontal del craneo,
trastornos de la glicemia y la presencia de un 6rga-
no sexual muy pequefio en los varones”.

La falla en la HC es una de las multiples causas
de talla baja, y su forma de presentacioén varia, de
acuerdo al momento de su aparicion. En el periodo
neonatal o la etapa de lactancia, ya es posible ob-
servar las fallas en la HC porque los bebés suelen
tener facciones tipo querubin, con cara angelical,
aumento de la grasa abdominal, voz aguda y no
aumentan mucho la talla. En edad pre-escolar o
escolar, a medida que el nifio se hace mayor, gene-
ralmente el diagndstico se hace por la observacion
de los padres. Y el pediatra puede determinar el
trastorno con mediciones relacionadas con la cur-
va de crecimiento.

El diagndstico del déficit de la HC es comple-

jo. No es sencillo determinarlo, ni facil de medir
por la pulsatilidad de la secrecion de la hormona,
con “picos” cada 3 a 4 horas. Su pico de secrecion
maxima ocurre durante la noche, en las primeras
dos horas de suefo, periodo de “ondas lentas”. De
aqui viene el concepto de que los nifios crecen de
noche y por eso se tienen que acostar temprano,
explica la Dra. Mejias.

La primera evaluacion la debe hacer el pediatra
quien luego lo referird al endocrindlogo pediatra.
“No todo nifio crece de la misma forma que lo ha-
cen otros. Es necesario evitar las comparaciones
con otros miembros de la familia o companeros de
clases”. Generalmente, a nivel mundial se diagnos-
tica alos 9 a 10 afios, pero lo ideal es que mientras
mas temprano se realice el diagnéstico, el creci-
miento puede ser recuperado mas rapido.

Sin embargo, el especialista debe calcular el
potencial genético, o la probable altura que alcan-
zaria un nifo en funcién de la talla del padre, la
talla de la madre y la historia familiar, no de cuanto
miden sino de patologias que puedan influir en que
el niflo tenga una talla baja.

n

Hay factores que influyen en la talla final del nifio:
» Genéticos

* Hormonales

* Ambientales

* Nutricion

- Afectividad

* Actividad Fisica

Son las hormonas sexuales las que se encar-
gan del cierre de las epifisis, cuando ocurre el
Desarrollo Puberal ya podria ser un poco tarde
para preocuparse por la talla baja en los nifios. De
ahi la importancia de determinar a tiempo si el pro-
blema estd en una falla de la HC. Esta ejerce su
accién en muchos tejidos y érganos (huesos, car-
tilagos, musculos, higado, tejido adiposo, etc). En
general su papel es promover el crecimiento de los
organos y tejidos y presenta un papel anabdlico.
Tiene 191 aminoacidos y el efecto sobre el creci-
miento en longitud, lo realiza mientras las epifisis
Oseas no estan cerradas.

Para realizar el diagnostico, generalmente
se necesitan varios estudios, lo que lleva unos 6



meses aproximadamente, también es importante
saber si el nino sufre diabetes o hemofilia, cono-
cer su historia familiar. “Para diagnosticar la falla
de la HC no hay un Gold Standard o prueba de
oro, se puede realizar una Resonancia Magnética
Cerebral para descartar que haya alguna lesion,
para luego cuando se tiene el diagnéstico claro,
sugerir la aplicacion de dosis individuales de HC
de acuerdo a la patologia de base. Su uso es segu-
ro, pero debe ser supervisado frecuentemente por
el endocrino-pediatra para ir ajustando la dosis y
evaluar los efectos metabdlicos”.

Se trata de inyecciones subcutaneas diarias
(cada noche), de HC recombinante Humana hasta
que cierren las epifisis. La respuesta es sorpren-

dente, el nifio crece realmente mas o menos hasta
los 14 anos cuando los varones muestran el primer
indicio de la pubertad con aumento del volumen
testicular y las nifias con la presencia del boton
mamario, que en ellas es mas facil de percibir por-
que es algo que se observa a simple vista. La
hormona viene en dispositivos tipo “pen” o pluma

Claro que lo mas importante es saber que el
nifio esté saludable, pero si su talla es baja, con
estas inyecciones y previo diagnostico, se les pue-
de ayudar realmente a crecer, porque la HC es
la hormona rectora del crecimiento. Ademas es
conveniente que el nifio tenga una alimentacion
balanceada, baja en grasas saturadas, no consu-
mir comida “chatarra” y hacer actividades fisicas
que es el estimulante mas potente de la HC.

Lic. Martha Aray G.
Comunicadora Social
relinsti@clinicaelavila.com

¢, Por qué algunos somos mas altos que otros?

Un equipo internacional de investigadores dice haber
identificado cerca de 700 variantes genéticas y mas de
400 regiones del genoma humano que influyen directa-
mente en la altura de una persona.

El estudio, afirman sus autores, puede allanar el cami-
no para desarrollar una prueba sencilla para tranquilizar a
los padres que tengan dudas en torno al crecimiento de
sus hijos.

La investigacion, que involucré a mas de 300 institucio-
nes del consorcio GIANT (Genetic Investigation of Antrho-
pometric Traits), analizé los genomas de mas de 250.000
personas a fin de buscar las mutaciones que juegan un rol
clave en determinar la altura de un individuo.

Segun los cientificos, que publicaron el estudio en
la revista especializada Nature Genetics, este hallazgo
podria permitirles a los médicos diagnosticar anomalias
en el crecimiento de los nifios y entender en mayor pro-
fundidad enfermedades en las que la altura es un factor,
como el cancer, la osteoporosis o las enfermedades co-
ronarias.

“Muchos de los genes que identificamos son probable-
mente reguladores importantes del crecimiento del esque-
leto, pero hasta ahora no sabiamos que jugaban un rol.
Algunos pueden incluso ser responsables de sindromes
-que aun no tienen una explicacion- que afectan el desa-
rrollo del esqueleto en los nifios”, explica Joel Hirschhorn,
del Hospital de Nifios de Boston, en Estados Unidos, y
coautor de la investigacion.

Por otra parte, podria aportar informacién clave en el

campo de la ciencia forense.

“En un par de afos, puede que sea posible tomar una
muestra de ADN de una escena en la que se cometio un
crimen y decirle a la policia que el sospechoso puede ser
de una cierta altura”, explica Timothy Frayling, investigador
de la Universidad de Exeter, en Reino Unido, y uno de los
principales autores del estudio.

Segun estudios previos, nuestra altura esta determina-
da en un 80% por la genética y el otro 20% depende de
factores como la nutricién y el medio ambiente. El estudio
puede contribuir a diagnosticar anomalias del crecimiento
en los nifios.

Sin embargo, recién ahora se ha comenzado a explorar
cuales son los genes y las porciones de ADN involucradas
en el proceso. El primer gen de la altura fue descubierto en
2007, pero los investigadores de GIANT creen que miles
de genes y regiones de ADN pueden estar relacionadas
con la altura.

Hasta ahora se conocia el 12% de los factores que
hacen que la altura sea un rasgo hereditario, ahora, se
conoce el 20%.

En opinién de Joel Hirschhorn, coautor de la investiga-
cion, si se extiende el rango del estudio para incluir millones
de personas de diferentes etnias, se podria, eventualmente
identificar el total de los genes involucrados en su compo-
nente hereditario.

Fuente:
CienciaBBC Mundo

La mal llamada “carnosidad” en forma coloquial
por los pacientes, es una proliferacion en forma de
elevacion del tejido superficial del ojo o conjuntiva
que se origina a nivel del limbo, (unién entre la escle-
ra y la cornea) y que se extiende hacia la superficie
corneal (parte transparente del ojo) adhiriéndose a
ella y deformandola a medida que va creciendo en
forma rapida o lenta por lo que sus sintomas van a
ser: alteracion de la agudeza visual, ojos rojos, pruri-
to, sensacién de cuerpo extrafio e inflamacién ocular.

Existe una condicion intraocular que son las ca-
taratas que los pacientes tienden a confundir con
el termino carnosidad vy la diferencia inmediata es
su localizacion. Es una enfermedad mas frecuente
en el sexo masculino que femenino y oscila entre la
edad de 20 a 40 afos, la prevalencia después de
los 40 es alta.

Sus origenes estan dados por la influencia cli-
matica tropical y subtropical: exposicién a la luz ul-
travioleta, el vivir en latitudes altas, exceso de brisa
que conllevan a una resequedad ocular, altas tem-
peraturas en sus medios de trabajo sin proteccion
0 medidas de prevencion, la falta de lagrimas para
una buena lubricacién y oxigenacion de los tejidos
superficiales del ojo, exposicidon a alérgenos quimi-
cos o contaminantes industriales. Se habla de una
incidencia familiar, lo que comprenderia una carga
genética. Su localizacion si dividimos el ojo en cua-
drantes, se da con mayor frecuencia en el cuadran-
te nasal es decir el que esta ubicado cerca de la
nariz, la ubicacién temporal es menos frecuente y
también esta presente la ubicacién nasal y temporal
en un solo ojo.

No existe tratamiento médico topico curativo:
solo una buena lubricacion ayudara a disminuir los
sintomas oculares. En algunos momentos de infla-
macion, los antiinflamatorios esteroideos o no este-
roideos, nos ayudaran a mejorar esa condicion.

Los controles frecuentes del paciente nos van a

indicar el momento quirdrgico por el aumento de los
sintomas, la disminucion de la agudeza visual y las
alteraciones topograficas que ocurren en la cornea.
Su velocidad de crecimiento y su apariencia nos lle-
varan a hacer la exéresis y en algunos casos incluir
Biopsia a fin de establecer el diagndstico diferencial
con otras patologias de la conjuntiva.

El procedimiento quirurgico estara dado por sus
caracteristicas y nos indicara la técnica a usar: ex-
cision simple de la conjuntiva; el uso de injertos au-
télogos (del mismo paciente) o heterélogos: mem-
brana amniética suturados o adheridos mediante
pegamentos tisulares; el uso de medicamentos t6-
picos de agentes quimioterapicos como la Mitomyci-
na C; radiacion local tipo Beta (betaterapia).

Como toda cirugia, tiene sus complicaciones le-
ves y complicadas que van desde la pérdida de la
transparencia de la zona intervenida, el adelgaza-
miento, perforacion, la recidiva o reproduccion de
la enfermedad, la aparicion de granuloma a cuerpo
extrafio y otras.

Recomendaciones: si presenta un Pterigion con
todas las condiciones citadas anteriormente y desea
cirugia, escoja bien el momento pues la cirugia es
relativamente sencilla pero los cuidados postope-
ratorios son muy importantes: como no exponerse
a todo aquello que estimula la proliferacion de los
tejidos: la playa, la brisa, las altas o bajas tempera-
turas. El uso de lentes con proteccion UV, el reposo
relativo y la colocacién de los medicamentos topicos
generalmente antibiéticos y anti inflamatorios indi-
cados por su médico tratante llevaran a un resultado
exitoso. El porcentaje de éxito esta por encima de
90%. Si no esta dispuesto a cumplir con estos requi-
sitos, déjelo para otra oportunidad.

Dra. Lidia Griffiths
Médico Oftalmélogo
griffithslily@hotmail.com
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Formula

anti—envejecimiento

espués de la llamada Medicina Estética, la

Medicina Anti-envejecimiento es la rama

con menor respaldo cientifico del momen-
to, pero resulta altamente comercial. Ambas, mal
llamadas “medicinas” han acaparado el mercado
de libros, cremas, medicamentos, vacunas, clini-
cas, etc. desplazando todo lo referente a dietas
adelgazantes.

Muchas personas relacionan envejecer con los
aspectos visibles (piel y cabello), es decir, se en-
vejece cuando aparecen arrugas y manchas en la
piel; hay flacidez muscular y calvicie. El verdadero
dafo del paso de los afios ocurre en el interior del
cuerpo; es decir, las articulaciones, las arterias y
las células cerebrales por nombrar algunas partes,
pero también los rifiones y el corazéon manifiestan

el paso de los afios y hacia ellos es que deben
orientarse las actividades de proteccion.

¢ Qué dice la ciencia sobre el envejecimiento?
Pues que primero los genes tienen mucho que ver
con cuando y como se envejece; hay familias en
las que el paso del tiempo no se marca tanto como
en otras. Pero sin lugar a dudas, las conductas sa-
ludables también influyen notablemente.

A continuacion les describiremos cuales son los
principales ingredientes de la “pocion o férmula
anti-envejecimiento”.

No fumar
El dafio del tabaco va mas alla del aparato res-
piratorio; dana las encias y mancha los dientes;
acelera el envejecimiento de la piel; produce can-

cer de boca; riidn y otros drganos y es un factor
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
Si fuma; no posponga el abandono del habito.
Busque ayuda, hoy dia hay medicamentos espe-
ciales para dejar de fumar.

Ejercicio

Es la principal conducta anti-envegecimiento
porque produce energia y vitalidad; combate la de-
presion; reduce la tension arterial, el colesterol y la
hiperglicemia; protege contra la artritis, diabetes y
osteoporosis; produce mejor humor, reduce el es-
trés, protege contra caidas y mejora la calidad del
suefo.

Comer sano

En resumen, comer sano es vigilar el tamafo de
las porciones; incluir abundantes frutas y vegeta-
les; granos y cereales integrales; consumir lacteos
descremados, carnes magras y grasas saludables
y evitar gaseosas y otras bebidas azucaradas. Si
tienen sobrepeso, la pérdida de 8 a 10 k ya produ-
ce beneficios metabdlicos y aumenta la confianza.

o
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Control médico-odontélogico
La visita anual a su médico con las respectivas
pruebas de laboratorio y de imagenes cuando sea
necesario es vital; pero también lo es la visita al
odontodlogo para evitar el dafio y la pérdida de dien-
tes que tanto afecta la autoestima, la alimentacion
y la cara feliz con una buena sonrisa.

Desafiar la mente

Leer; aprender nuevas habilidades; abrirse a
nuevos temas; tomar cursos; hacer crucigramas,
jugar cartas u otros juegos; participar en conver-
saciones desafiantes; cambiar las rutinas diarias;
cambiar la ruta hacia el trabajo o mercado son ac-
tividades que estimulan la mente. Proteja su salud
mental; evite el estrés cronico y la depresion.

Cultivar las relaciones sociales

En tiempos de cambios las conexiones entre
amigos, vecinos, familiares, etc. ayudan a supe-
rarlos. La jubilacion, la muerte de un ser querido;
mudarse a otro lugar; perder independencia o
afrontar una enfermedad, se soporta mejor rodea-
do de una buena red social. Los amigos y familiares
motivan a salir y a relajarse. Las confrontaciones
de ideas y las controversias desafian a la mente.
Acuda a reuniones de condominio; de exalumnos;
al teatro, manifestaciones; caminatas en grupos;
unase a un coro. Toda interaccion social es un
ejercicio mental pero evite gente manipuladora u
opresiva; hacen mas dafio que estar solo.

Optimismo

Evalie sus pensamientos y puntos de vista
y elimine los que lo hacen gruién. Cosas malas
ocurren pero no le dedique mucho tiempo; cosas
buenas también pasan todos los dias. Practique la
amabilidad; la generosidad y el perdén. Aprenda a
disfrutar de la naturaleza y de los pequenos deta-
lles.

No espere a estar viejo para practicar esta for-
mula anti-envejecimiento.

Dra. Bethania Blanco
Médico Nutréloga
bcblanco@gmail.com

Fuente:
Algunos fragmentos fueron tomados del Health Letter de
Mayo Clinic Junio 2010




B 02T EN0T0

TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA . . oo
Inseminacion artificial CONTROL GINECOLOGICO C 1INnCo eJ CIC1C10S p O de IrOSOS

Fertilizacién Invitro - ICSI Microcirugia

Congelacion de embriones .o .para la edad dOrada

Preservacion de la fertilidad CONTROL OBSTETRICO

Banco de semen y de évulos Embarazo de alto riesgo o importa qué edad tenga ni en qué condi-
ciones se encuentre, hay cinco actividades

que pueden ayudarle a mejorar sus con-
diciones fisicas, para lograr una vida con mas
calidad, y menor efecto de los afios en su cuerpo.
Hacer ejercicios puede ser una actividad grata,
que puede realizar sola o en compainiia y en el ho-
rario que le sea mas coémodo.

Natacion
Nadar ha sido llamado el “ejercicio perfecto”,

Www.fertflab.”et principalmente porque el agua resta peso y las

articulaciones hacen menos esfuerzo para los mo-

vimientos, sobre todo para personas con artritis.

g Fertilab Net Nadar también mejora el estado mental, el humor

=i y si hace acuarobics (gimnasia en el agua) quema
algunas calorias.

ﬁ @fertﬂabnEt Caminar

Caminar es simple, facil y poderoso. Le ayuda
a mantener su peso, mejora los niveles de coles-
terol en sangre; fortalece los huesos, mantiene la
tensién arterial baja, reduce el riesgo a padecer
diabetes; fortalece las funciones mentales, la me-
moria y mejora la calidad del suefio.

Solo necesita un par de buenos zapatos, ropa
holgada y sitio seguro. Comience a paso mode-
rado por 15 minutos y cada dos semanas vaya
aumentando la distancia, la velocidad y el tiempo
hasta que camine entre 30 y 60 minutos al menos
5 dias a la semana.

~

Tai Chi

Este ejercicio es parte de las artes marciales
chinas, algunos lo llaman “meditacion en movi-
miento”. Consiste en una serie de movimientos
que pasan suavemente de una postura a otra. &
Tiene varios niveles de dificultad y es especial- 2
mente beneficioso para personas de la tercera
edad porque mejora el balance y el balance es

. fundamental para evitar caidas y con los afios se
. | . . . .
a0l pierde el balance. Busque un gimnasio o mejor

>
dando vida




aun, un parque donde se dicten clases de tai chi e
incorpérese al grupo.

Entrenamiento de fuerza

Levantar pesas fortalecera los musculos y los
mantendra fuertes. Con los afios también se
pierde fuerza muscular. Los musculos también
contribuyen a quemar calorias y ayudan a mante-
ner un peso saludable. Algunos estudios senalan
que los ejercicios de fuerza favorecen la memoria.

Comience con poco peso, como por ejemplo,
pesas de medio kilo o de un kilo. Haga 10 repeti-
ciones por dos semanas y luego aumente el peso
cada vez que sienta que aguanta facilmente 10 re-
peticiones. Use su propio peso para ejercicios de
fuerza. Para fortalecer los musculos de los brazos,
parese frente a una pared, coloque las manos al
frente apoyando las palmas de las manos en la
pared e inclinese hasta pegar el pecho a la pared,

sin mover los pies. Repita tres veces 10 repeticio-
nes. Vaya escalando en dificultad y luego apdyese
en una mesa o el respaldar de un sofa y repita el
ejercicio sin doblar las rodillas ni inclinar el tronco,
solo flexionando y estirando los brazos.

Ejercicios de Kerdel
Estos ejercicios no le haran lucir mejor pero
hacen algo muy importante; fortalecen los mus-
culos que sostienen la vejiga. Musculos pelvianos
fuertes ayudan a prevenir la incontinencia urinaria
tanto en mujeres como en hombres.
Los ejercicios de Kerdel consisten en apretar
y relajar los musculos que usted utilizaria para
aguantar la orina o evitar la expulsién de gas.
Apriete por 10 segundos y relaje. Repita de 10 a
15 veces todos los dias.

Conclusién

Jugar con los nietos, barrer, limpiar el jardin,
lavar el carro y muchas actividades domésticas
cuentan como ejercicio fisico. Si ademas se ejer-
cita (nada, camina, hace tai chi, yoga, etc.) 30
minutos al dia y hace pesas o ejercicios de fuer-
za dos veces a la semana, usted es una persona
activa y le esperan muchos afios saludables, in-
dependientes y libres de enfermedades fisicas y
mentales.

¢ Quiere mas? Comprese un cuenta paso (pe-
queno dispositivo que se coloca en la cintura sobre
la correa o sobre la cintura del pantalén o falda,
que cuenta los pasos que usted da durante el dia).
Coldéqueselo en la cintura apenas se pare de la
cama y al final del dia lea cuantos pasos caming.
Debe caminar, Minimo 5.000 pasos, Bueno: 7.000
pasos y Optimo: 10.000 pasos.

¢Mas aun? Contrate un entrenador personal
por dos o tres meses para que le ayude a moti-
varse y embarcarse en una rutina de ejercicios
variados que incluya fuerza, balance y flexibilidad
adecuados a su condicion fisica. Luego siga solo
haciendo los ejercicios regularmente. Si pierde la
motivacion y cayé en el sedentarismo propio de la
edad avanzada, vuelva a contratar el entrenador
por corto tiempo o por el tiempo que sus recursos
le permitan.

Bethania Blanco
Médica Nutriéloga
bcblanco@gmail.com

; Quieres ser donante de ovulos?

Cada vez mas mujeres vamos a la universidad, nos
graduamos y hacemos un postgrado, luego buscamos un
trabajo, comenzamos a buscar un hombre para casamos,
por fin ko encontramas y por fin nos casamos. Entonces
asperamos para eslabiizamos v cuando creemos gue el
mejor momento en nuestras vidas para tener un bebé ha
llegado, es demasiado tarde: La calidad y |a cantidad de
ovulos disminuyen drasticamente después de los 40 anos.
También hay mujeres mas jovenes que no pueden ser
madres porgue tiznen problemas con sus ovarios

A todas eslas mujeres la fecundacion in vitro con ovulos
donados les podria dar la oporunidad de vivir las
maravillosas experiencias del embarazo y del pario

Realizar &l suefio de estas mujeres es posible, gracias a que
existen personas bellas como W, con un gran espiriu
altruista que desean ayudar a los demas por razones
humanitarias: ayudar generosamente a ofras mujeras que
siantan igual que W y que desaan por encima de todas las
cosas tener un hijo.

Si piensas que lo méas importante en la vida es tener un hijo,
v deseas ayudar a olras personas a realizar su sueno de ser
madres, por favor ven a conversar con nosotros

O Un @fertes

Acraditada por la Red Latinoamericana
de Reproduccidn Asistida: www.redlara.com

Si haces algo maravilloso por una persona. .. algulen lo hara
por ti. Después de ser donante de dwulos, tendras tu
CHEQUED GINECOLOGICO ANUAL GRATIS, tada tu vida,

Ademas, si te llegara a pasar que pospones el embarazo,
por razones profesionales por ejemplo, v cuando decides
tener un bebé es tarde, o sucede que tu pareja o ti tienen un
problema de fertilidad en el futuro, nosotros en UNIFERTES
te haremos tu TRATAMIENTO DE FERTILIDAD GRATIS.

También para ser aceptada en nuestro Programa de
Donacion de Ovulos se te hard un ESTUDIO COMPLETO
DE FERTILIDAD GRATIS, lo que te ofrece una informacion
muy valiosa respecto a Wu potencial para ser madre.

Una mujer nace con 2 millones de dvulos, pero solo va a
ovular 500 veces en su vida. En cada ciclo menstrual, se
maduran decenas de dvulos, pero sa ovula uno solo. Los
demas oOvulos que se maduraron en ese ciclo son
reabsorbidos y eliminados por el cuerpo y no puadan volver
a utiizarse. Con un fratamientc muy simple pusden,
entonces, ser donados

La experiencia de donar dvulos te hace sentir bien contigo
misma porque eres utl a la humanidad. Ta tienes el poder de
ayudar, La donacién de dvulos es una maravillosa
oportunidad de hacer el bien sin mirar a quién y de hacer feliz
a alguien que lo necesita. Es una experiencia que llena tu
alma,

Ven a conversar con nosotros: Anexo de la Clinica El Avila,
Av. San Juan Bosco, Piso 4, Altamira, Caracas.Tel.: (0212) 261.2835 / 276.1561 / 276.1674
Haz tu consulta GRATIS a través de info@unifertes.com

FEF: J-28367343-7



Reconocen a la
Psoriasis como una
enfermedad crénica

no trasmisible

Mas de 125 millones de personas en el mundo
viven con Psoriasis, tienen manifestaciones cuta-
neas con escamas en la superficie de su cuerpo,
pero no es contagiosa, no interfiere con nada, no
se cura definitivamente pero tiene tratamientos
especificos que mejoran el dafio en la piel y en al-
gunas ocasiones podria estar vinculada o asociada
con artritis.

El tema fue tratado en la 67 Asamblea Mundial
de la Salud, donde los miembros de las Naciones
Unidas adoptaron unaresolucion reconociendo ala
psoriasis, como una enfermedad crénica, no trans-
misible, dolorosa, desfigurante e incapacitante. La
resolucién también admite la carga psicosocial que
produce la patologia y reconoce que muchas per-
sonas con psoriasis sufren debido a la carencia de
consciencia en torno a la enfermedad y a la falta de
acceso al tratamiento.

Lars Ettarp, Presidente de la Federacion
Internacional de Asociaciones de Psoriasis, co-
menta que esta organizacion, junto a sus 6rganos
miembros y lideres médicos de estas socieda-
des, habian hecho un prolongado llamado a las
Naciones Unidas y a sus miembros a reconocer la
naturaleza seria de la Psoriasis.

“Finalmente, la voz de todas las personas que
sufren esta patologia, fue escuchaday, en este dia
histérico para la comunidad global con Psoriasis,
nosotros deseamos expresar nuestro gran aprecio
por los interesados que se involucraron en hacer
realidad esta importante resolucién, especialmente
a los estados miembros de las Naciones Unidas
que han mostrado su apoyo por nuestra causa’,
indico Ettarp.

Uno de los organismos que impulsé el
reconocimiento de la patologia al mas alto nivel in-
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ternacional, fue la Liga Internacional de Sociedades
Dermatoldgicas. Su presidente, Wolfram Sterry,
comentd: “Como dermatdlogo, he visto de prime-
ra mano como la Psoriasis afecta a las personas
en su vida diaria. Juntos, con las asociaciones
de pacientes, estamos capacitados para orientar
politicas educativas sobre el impacto de esta enfer-
medad. Esta resolucion nos brinda una plataforma
desde la cual podremos incidir en politicas publicas
que ayuden a proveer acceso a los tratamientos
y atiendan las necesidades de las personas con
Psoriasis”.

La Secretaria de la Federacion Internacional de
Asociaciones de Psoriasis, Kathleen Gallant, esta
de acuerdo en que la resolucion constituye una
base desde la cual conseguir un efecto de cambio.
“Es un poderoso mensaje global que expone a la
Psoriasis como una seria enfermedad autoinmu-
ne, dolorosa, incapacitante e intransmisible; sobre
la cual se necesita mayor consciencia publica en
torno a su naturaleza inflamatoria y sus muchos
efectos fisicos y psicosociales. Esta es una gran
oportunidad para procurar mas educacion y mayor
comprension al respecto”, sefalo.

Por su parte, al conocer la noticia, la dermato-
loga venezolana Rosanelly Roye destacdé que le
parece muy adecuada y positiva esta resolucion de
la OMS. “La falta de informacién en las personas
que no tienen esta enfermedad, hace que piensen
que puede transmitirse y rechazan a las personas
con psoriasis. Eso lo siente el paciente y deteriora
su calidad de vida”, destaco.

“La Psoriasis no es contagiosa, por eso son tan
importantes las campanas informativas. Esta de-
cision de la OMS favorece al paciente, para que
éste sepa que no esta solo, que hoy en dia existen

muchos tratamientos con los cuales podemos me-
jorarlo y que su enfermedad debe ser abordada por
un equipo médico multidisciplinario encabezado
por el dermatélogo. El paciente con Psoriasis tiene
derecho a una buena calidad de vida, la cual se le
puede ofrecer si se toman las medidas pertinentes
a tiempo. Lo importante es que sea diagnosticado
y tratado de forma adecuada”, indico la dermatolo-
ga que atiende en el Hospital Militar, en Caracas.

En numeros anteriores de nuestra Revista
Sentirse Bien (Edicion N° 29) destacamos opi-
niones de personas afectadas por la Psoriasis,
quienes reconocian que el rechazo en todas partes
es igual, la gente que los ve se sale de las piscinas,
nadie se quiere secar con la misma toalla que el
enfermo, ni bafarse con el mismo jabdn y esto los
hace vivir experiencias muy duras.

La Psoriasis es una enfermedad cronica, que
mejora por periodos pero es recidivante, es de-
cir, aparece de nuevo. Se cree que puede tener
disparadores como factores emocionales, medi-
camentos, estrés e inclusive genéticos, que hacen
a las personas tener una predisposicion a sufrirla
entre 50y 75%. Como la diabetes o la hipertension
arterial, tiene factores que las predisponen, pero la
Psoriasis es como el acné, su presencia repercute
bioldgica, social y psicolégicamente, se desarrolla
en la piel, genera irritacion, y molestia.

En Venezuela no existen reportes estadisticos,
pero se calcula que la padece entre 2 'y 3% de la
poblacion. El diagndstico se retarda, pues no todo
enrojecimiento en la piel es hongo y las personas
tienden a auto medicarse en lugar de ir al derma-
télogo, unico profesional que podria determinar
—examenes y biopsia de por medio- si es Psoriasis
o de qué se trata. Afecta por igual a nifos, adultos
y ancianos.

“Con esta enfermedad no se tienen amigos,
uno se vuelve timido y todo gesto de asco es cap-
tado con rapidez”, aseguré uno de los afectados.
Por mucho tiempo viven entre cremas, pastillas,
fototerapia, sol y médicos de diversas especia-
lidades pero algunos pacientes reconocen y han
comprendido que el Unico que los puede ayudar
es el dermatélogo.

Las estadisticas demuestran que la Psoriasis
es un problema en expansion. Actualmente, se
conocen 5 distintos tipos de Psoriasis. A la mayo-
ria de la poblacion afectada se le diagnostica con
Psoriasis vulgaris, la menos severa de todas. Los

sintomas son zonas de piel escamosa roja, cubier-
ta por una capa de piel muerta de color plateado,
ubicados generalmente en codos, rodillas y cuero
cabelludo. En estas zonas puede haber picazén,
irritacién o dolor y sangrado que podrian generar
una infeccion.

Controlar la Psoriasis debe ser la prioridad del
paciente. Es cierto que 80% de los afectados sufre
de Psoriasis vulgaris, pero hay variaciones mas
amenazantes. Si usted cree tener esta condicion,
busque ayuda médica para lograr un diagnéstico
acertado y el tratamiento adecuado, lo antes po-
sible. Es una condicidon crénica que tiene varios
tratamientos posibles.

Como toda condicion crénica, la mejor estrate-
gia es atacarla en diferentes niveles. Usted debe
realizar cambios en su estilo de vida para atacar
el problema “por dentro”. Al mismo tiempo, debe
tratar las lesiones externas en la piel para reducir
los sintomas.

Para conocer mas sobre el tema:
http://psoriasis.260mb.net
Fuentes: www.btme.us




«Mamografia, Eco
mamario o lomosintesis?

I

| cancer de mama constituye un importante
problema de salud publica. En mujeres es

una de las principales causas de muerte por
cancer en Venezuela, donde se detectan 11 casos de
cancer de mama por dia, segun datos revelados por
Nancy Cardozo, gerente general de Senosayuda. Y
asegura que la razén de esto es que no se realiza el
diagnéstico a tiempo, porque muchas veces durante
la fase inicial no hay sintomas evidentes.

El cancer de mama puede afectar a cualquier
mujer. Se estima que 1 de cada 8 a 10 mujeres va
a desarrollar esta enfermedad en algin momento
de su vida. El factor de riesgo mas importante es la
edad: la mayoria de los casos se diagnostican des-
pués de los 50 afos.

Para detectar la enfermedad en forma tempra-
na, existen varias opciones que tenemos a nuestra
disposicion. Tanto la mamografia como la ecogra-
fia mamaria, son estudios destinados a mujeres
de distintas edades y con diferentes necesidades.
Ninguno reemplaza al otro, sino que son comple-
mentarios.

¢Qué es la Mamografia

La Mamografia es una radiografia especial de
las mamas y sus correspondientes prolongacio-
nes axilares. Constituye el método mas confiable
y de mayor precisién para la deteccién temprana
del cancer de mama en mujeres asintomaticas. Ha
demostrado reducir la mortalidad por cancer de-
bido al hallazgo de tumores de pequefio tamafo,
cuando aun no son palpables, y las posibilidades
de curacion son mayores. Es capaz de demostrar la
presencia de micro calcificaciones agrupadas, que
representan la forma de presentacion mas frecuen-
te del cancer de mama en su etapa mas precoz.

Esta indicado hacerla como screening a partir de
los 35 afos, en pacientes sin antecedentes familia-
res de cancer de mama.

¢ Qué es la Ecografia mamaria?

El Eco mamario es un método de diagnéstico por
imagenes que no usa radiaciones ionizantes, sino
que emplea ultrasonido. La ecografia permite dife-
renciar los nédulos sdlidos de los quisticos, algo que
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no puede hacer la mamografia. Es utilizada, sobre
todo, como método de diagndstico complementario
tras la realizacion de una mamografia.

Se puede realizar en mujeres antes de los 30
anos de edad, en embarazadas o en estado de
lactancia, y como complemento de la mamogra-
fia en el estudio de la mama densa. Puede ser de
utilidad en pacientes que presentan secreciones o
implantes de siliconas. También en el seguimiento
de lesiones que solo son visibles por ecografia (no
por mamografia).

“La Mamo” vs. “la Eco”:
¢Una reemplaza a la otra?

No. En mujeres con mamas densas (muy glan-
dulares), el complemento con ecografia es muy util
y estan indicados ambos estudios. O sea, un exa-
men no reemplaza a otro. Ambos se realizan con
una frecuencia anual.

Tomosintesis: la nueva opcion
Existe ademas una nueva técnica de imagen
tridimensional, basada en una modificacion de la
mamografia digital, denominada Tomosintesis.
Permite obtener cortes milimétricos de la mama y

en un futuro reemplazara a la mamografia digital
directa.
Las ventajas mas importantes de esta herra-
mienta son:
» Mejor contraste y definicion de los tejidos su-
perpuestos en mamas densas.
* Mejora la evaluacién de masas, en cuanto a
bordes, numero y alteracion del tejido circun-
dante.
» Genera grandes avances en la evaluacion del
nuamero y extension de microcalcificaciones.
* Permite discernir entre lesiones cutaneas o
glandulares.
* Disminuye la ansiedad generada por los estu-
dios complementarios.

Frente a este panorama de ventajas en el diag-
nostico por imagenes y con un buen autoexamen
de las mamas, es muy probable y esperanzador
el diagndstico precoz y la rapida accién sobre los
problemas mamarios.

Dr. José Moreno Istiiriz
Ginecologo/Obstetra
Jjmisturiz@cantv.net
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En Clinica E] Avila, la Unidad de la Mujer
... pone a su disposicion la Ultima JTecnologia

en imagenes marmmograficas

MAMOGRAHFA

TOMOSINTESIS 3D

Lo nuevo en imagenes mamanias: Cortes tomograficos

\ milimétricos totalmente digital gue permmite analizar los
tgidos capa por capa, detectando asi la gparcion de
lesiones muy suties e nciperntes.

Estamos en el Sdtano 3 de Clinica Ef Avila,

en un ares espacialmente diseneds pars la Unided de la Mujer
y con estacionarniento exclusivo para nuestras pacientes.

DENSITOMETRIA OSEA  ULTRASONIDO MAMARIO  BIOPSIAS ESTEROTAXIA

Direccitn: Edificio Clinica El Avia. Saxta Tranaversal con Av. Sen Juan Bosco. S6tano 3. Altamira. Caraces.
Telfa: (0212] 276.10.37 1036 7 1365 Fax: [D212) 276.1B.08 / 2878



A diagnéstico temprano
mas lento el Alzheimer

El Dr. Alberto Mendoza, psiquiatra/geriatra re-
conoce que hace apenas 30 afnos se decia de
las personas con fallas de memoria que tenian
arteroesclerosis o demencia senil, pero luego se
determind que las neuronas se iban muriendo por
una enfermedad degenerativa del cerebro, que
genera también fallas de comportamiento, fallas
cognitivas, involucra la memoria, el racionamiento,
el lenguaje, etc.

Las neuronas se mueren porque en ellas se
deposita una proteina toxica amiloide (colineste-
rasa) que produce cambios degenerativos, dana
la sinapsis o conexion funcional de las neuronas y
les produce la muerte. Mendoza sabe que no hay
una cura a corto plazo pero cree que “en unos 5
afios tendremos disponible
medicamentos mas efectivos
para evitar el depdsito o lim-
piar esa proteina téxica de las
neuronas”. De momento, hay
en el mercado dos o tres tipos
de inhibidores de esa proteina
en forma de parches que han
dado buenos resultados y en
dosis diarias podrian ayudar.

Fue en un conversatorio
con periodistas, realizado en la
sede de Comstat-Rowland, donde explicé que hay
muchas enfermedades que ocasionan demencia,
pero la causa mas frecuente de la demencia es el
Alzheimer. “Dos de cada 3 casos de demencia son
Alzheimer. Hay demencia senil cuando comienza
después de los 65 afos y presenil cuando comien-
za antes. Lo correcto seria decir tiene demencia
senil debido al Alzheimer, o debido al Parkinson o
por un problema vascular”.

Explica que toda persona mayor pierde fa-
cultades, pero no siempre es porque hay una
enfermedad. “La enfermedad esta relacionada
con la edad, mientras mas viejo el cerebro, tendra
cambios. Cuando comienza temprano la enfer-
medad esta vinculada con factores genéticos. Al
llegar a viejo, nuestra reserva cognitiva disminuye
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y somos vulnerables a cualquier elemento exter-
no (anestesia, terapia intensiva, infecciones como
la neumonia) que se podria decir es el disparador
de sintomas de confusion mental, pero no es la
causa, ya la persona estaba de a toque, venia pre-
dispuesta. Lo mismo ocurre con las situaciones
emocionales, el impacto de una vivencia emocional
fuerte puede ser el disparador. Sin embargo, a ve-
ces la enfermedad aparece sin desencadenante”.

Aclara que esto no es una especulacién, “esto
lo sabemos con certeza. Al hacer imagenes ce-
rebrales, éstas muestran que la enfermedad se
viene desarrollando hasta 20 afios antes de que
se manifieste. Eticamente, esto es discutible. Hoy
dia tenemos tratamientos que mejoran la calidad
de vida del paciente, mejoran
algunos sintomas, enlentecen
el proceso, pero no lo revier-
ten”.

Recomienda, que si te-
nemos al padre, la madre, o
una tia con Alzheimer, nos
hagamos pruebas porque
genéticamente hablando la
poblacion en general tiene
entre 7y 8% de probabilidad,
pero si tiene muchos miem-
bros del grupo enlo que se conoce como Alzheimer
familiar, hay “una mayor vulnerabilidad autosémica
dominante”.

Cree que hay que desmitificar la idea de que
no se puede hacer nada contra esta enfermedad,
“no hacer nada es vivir en un calvario increible”.
Mientras mas rapido se tenga el diagnostico, mejor
se puede enfrentar la situacién y ayudar a la perso-
na a que el deterioro sea lento.

“Se trata de una enfermedad —como ninguna
otra— que no es solo del paciente sino de toda la fa-
milia. La persona que sufre de Alzheimer se vuelve
como un nifio y requiere de cuidados, supervision y
atencion las 24 horas de cada dia, y a medida que la
enfermedad avanza va a demandar mas atencion,
lo que conduce al agotamiento del grupo familiar,

cambia la rutina diaria de la familia (no se puede
escuchar musica fuerte, no se puede llegar tar-
de porque puede alterar al paciente) y la atencion
permanente hace que el cuidador se centre en el
paciente, lo que le produce agotamiento y cuando
la persona fallece se le produce un vacio terrible”.

El paciente se aisla, no se integra, es como si no
hay sincronizacién entre el sonido y la imagen. Hay
que evitar confrontacién con el paciente. De ahi
que la concepcién moderna de la enfermedad sea
atender a toda la familia, porque ademas se maneja
mucho la culpa y la psicosis de que a mi también
me puede dar. En Venezuela se estima puede ha-
ber unas 150 mil personas con Alzheimer (segun el
numero de habitantes, una de cada 5 personas de
la poblacion tiene demencia). De acuerdo a cifras
oficiales de la Asociacion Alzheimer de Venezuela,
cada 7 segundos se diagnostica a una persona con
Alzheimer en el mundo.

El Dr. Mendoza reconoce ciertos factores de ries-
go que si se controlan son elementos protectores
contra el Alzheimer y ayudan para que el cerebro
no envejezca tan rapido: La hipertension, Diabetes,
Sobrepeso, Hacer actividad fisica para oxigenar el
cerebro, Tener mayor contacto social, no aislarse
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Gran surtido de medicinas

Despacho a clinicas
y hospitales a nivel nacional

(es importante vivir en compafiia); ayuda tener un
proyecto de vida, actividad intelectual, no consumir
alcohol en altas dosis, decirle no al Tabaquismo, a
la comida chatarra o muy grasosa.

No olvide que si usted se empantufla, pasa ho-
ras viendo television, camina solo del televisor a la
nevera, lleva una vida sedentaria, vive solo y abusa
con las comidas, el alcohol y el tabaco, tiene mas
posibilidades de desarrollar Alzheimer. “Recuerde
que usted tiene la edad de sus arterias”.

Hay sefales primarias de riesgo como la falla de
memoria de hechos recientes como una llamada
importante, qué desayund, donde dejo las llaves,
donde estuvo ayer, etc. “Pero no toda falla de me-
moria es Alzheimer puede ser estrés, dificultades de
concentracién o depresion entre otros. Por eso hay
que acudir al médico para detectar de qué se trata
y lograr un diagndstico preciso. Estamos hablando
de un proceso irreversible, que una vez diagnos-
ticado se puede enlentecer con medicamentos y
mejorar la calidad de vida del paciente”

Lic. Martha Aray G.
Comunicadora Social
relinsti@clinicaelavila.com

Material médico quirtrgico
Kits especializados




Mujer logré tener un hijo
con utero trasplantado

En Suecia, una mujer de 36 afios dio a luz a un
bebé gracias al Trasplante de Utero. La operacion
fue realizada por el Profesor Mats Brannstrém de
la Universidad de Gothenburg y la noticia fue publi-
cada en la revista médica Lancet.

La feliz madre habia nacido con ovarios pero sin
utero (Sindrome de Rokitansky). Ella pudo realizar
su suefo de tener un bebé, gracias a los avances
cientificos y a la bondad de una amiga menopausi-
ca de 60 afos que le dond su utero.

Las unicas opciones que tenian anteriormente
las mujeres sin utero (por Sindrome de Rokitansky
o por haberlo perdido por cancer o miomas) eran
el utero subrogado o la adopcion. Durante afos
los cientificos han estado tratando de desarrollar
el trasplante de utero, primero en ratones, cerdos,
conejos y un mono en los que se habian logrado
nacimientos, y luego en humanos.

En abril del 2000, se realiz6 en Arabia Saudita
por primera vez en el mundo un trasplante de utero
en una mujer de 26 anos que lo habia perdido. El
6rgano fue rechazado por el sistema inmunoldgico
de la mujer, pero el rechazo fue controlado con un
tratamiento inmunosupresor por 10 dias. Luego, la
paciente fue tratada con hormonas para producir
el tejido interno del utero (endometrio) y se logré
que tuviera dos ciclos menstruales, antes de que
surgiera una complicacién, un coagulo obstruyo la
arteria encargada de suministrar sangre al utero, lo
que obligd a que este fuera removido. A pesar de
todo, la operacién fue considerada un éxito, ya que
representaba una nueva alternativa para pacientes
con defectos o ausencia de utero.

Desde el 2006, el Dr. Giuseppe del Priore y su
equipo de cirujanos en el New York Downtown
Hospital estan realizando trasplantes de utero en
humanos. En Turquia en 2011, una mujer con un
Utero trasplantado quedé embarazada pero lo per-
di6é 6 semanas mas tarde. Por su parte, el Profesor
Mats Brannstrom y su equipo han estado reali-
zando investigaciones en animales y en humanos
desde hace mas de 10 afos, y se convierten en el

primer equipo que logra el nacimiento de un bebé
gracias al trasplante de utero.

En Suecia, el Profesor Brannstrom realizd
trasplantes de utero en nueve mujeres. Fue ne-
cesario remover el érgano a dos de ellas por
presentar complicaciones como infecciones y coa-
gulos de sangre. Las otras siete mujeres tuvieron
menstruaciones en los primeros 2-3 meses y han
permanecido asi durante este afio.

En el caso de la paciente que se convirtid en
madre, la operacion de trasplante se realizé el afo
pasado y dur6 10 horas. Se hizo una fecundacién
in vitro con los évulos de la paciente y once embrio-
nes fueron crio preservados. Un afo después del
trasplante, un embrién fue transferido en el utero.
La paciente sufrié un breve episodio de rechazo,
que fue controlado con inmunosupresores. El bebé
nacio por cesarea prematuramente a las 31 sema-
nas de gestacion, y peso 1,8 Kilos.

Esta noticia brinda nuevas esperanzas a aque-
llas mujeres sin utero que suefian con tener un
hijo. Los resultados sugieren que con estos nuevos
avances tecnolégicos, sera posible también ayudar
a pacientes con otros problemas uterinos, abortos
recurrentes o partos prematuros.

Dra. Maria Teresa Urbina

Directora Regional

Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida
mturbina@unifertes.com




No use la ropa nueva

sin antes lavarla

Muchos podrian pensar que al comprar una prenda de ropa en la tienda la
puede usar de inmediato. Sin embargo, esta creencia no es tan precisa como
podria pensarse. De acuerdo a expertos, antes de usar la ropa interior o chale-
cos que haya adquirido debe realizar una importante accion: lavarlos.

Segun un reportaje difundido por el diario espafiol El Pais, antes de llegar a
sus manos las prendas son manipuladas por multiples personas: las encarga-
das de su fabricacion, quienes la empacan y transportan, quienes las colocan
en las tiendas y decenas de potenciales compradores, entre otros, lo que hace
que acumulen una infinidad de suciedad y bacterias que eventualmente podrian
afectarnos.

El doctor Philip M. Tierno, Director de Microbiologia en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Nueva York (EEUU), revel6 que se pueden encontrar co-
sas realmente sorprendentes en la ropa interior. En un analisis realizado por él y
su equipo en 2010, encontro restos de productos quimicos e incluso menstrua-
les en este tipo de prendas.

En otros productos, como blusas y pantalones, se hallaron secreciones
respiratorias, flora de la piel, gérmenes fecales y microorganismos vaginales
acumulados, principalmente, en las zonas de la axila y de las nalgas.

“Los gérmenes pueden vivir en la ropa desde semanas hasta meses incluso”,
explico Tierno. Por ejemplo, una persona que haya sufrido gastroenteritis y que
se siente recuperada para salir de compras todavia puede albergar estafiloco-
cos, microbios SARM (resistentes a varios antibiéticos) o norovirus (causantes
de brotes de gastroenteritis por intoxicacién alimentaria) que, eventualmente,
pueden contagiar a otros clientes.

En este sentido, el experto reflexioné que “la mayoria de las personas no
son conscientes de esto porque ven la ropa nueva y perfectamente colocada en
el estante. Sin embargo, mucha gente se la prueba. Asi entra en contacto con
ciertas partes de su cuerpo que pueden tener agentes patdgenos que después
se transmitiran”.

Paralelamente, desde El Pais advierten que ademas del tema de los gérme-
nes es importante lavar la ropa nueva para eliminar los residuos de productos
quimicos que se usan en el proceso de fabricacién. “El algodén se pulveriza
con pesticidas en el campo y se suele mezclar a posteriori con fibras sintéticas
como el nylon, el poliester o el spandex, que por si solos necesitan productos
quimicos para su fabricacion. Todos estos productos pueden causar dermatitis
o vulvitis en el caso de la ropa interior, entre otras enfermedades”, destaco el
medio.

Para evitar los contagios de estas bacterias y organismos, Tierno aconsejé
lavar la ropa nueva antes de usarla y probarsela con otras prendas debajo para
evitar el contacto directo.
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Homenaje

a los veteranos

Treinta y cuatro médicos accionistas que tie-
nen 25 afios y mas de ejercicio profesional en
la Institucién fueron homenajeados por la Junta
Directiva, presidida por el Dr. Carlos Davila, con
motivo de cumplirse el Aniversario numero 50 de
Clinica El Avila. Las palabras de apertura estuvieron
a cargo del Dr. Claudio Gibbon, quien comparé a
la clinica “con el arbol Mijao, ambos emblematicos
del municipio a quienes se les ha prodigado protec-
cion y sombra”. Recordé que la Clinica comprende
un universo de 1.500 personas entre médicos, téc-
nicos, empleados administrativos y obreros... “hay
que cuidar a la Clinica, es lo que tenemos vy es
irrepetible. Al igual que el Mijao hay que regarla y
cuidarla”. Por su parte, el Dr. Davila mencioné que
es la tercera vez que la institucion hace este tipo
de reconocimiento, con una frecuencia de cada 5
afos, en lo que calificé como “una victoria de todos
—en una sociedad acechada por antivalores— de
los accionistas que la han impulsado por lo que es
justo un homenaje a nuestros fundadores y a uste-
des que han construido nuevas victorias en estos
50 anos. Los retos y desafios no cesan, cuando se
necesitan altas dosis de esfuerzo para vencer difi-
cultades y trazar huellas. Esta también es nuestra
victoria”... Luego hubo brindis y la actuacion de la
Coral... Felicitaciones a todos los médicos home-
najeados...

Los Dres. Reinaldo Kube
LednyRamén Zapata Sirvent, pu-
blicaron con la Editorial Amolca,
el libro “Cirugia Plastica de la
Mama”, para el que invit6 a todos
los miembros de la Federacion
Ibero Latinoamericana de Cirugia
Plastica (FILACP) a escribir al
menos un capitulo sobre el tema.
De esta forma, en 35 capitulos y
casi 600 paginas logran trabajos
de 60 colaboradores con mas de
1.500 referencias de actualidad,
en un trabajo que segun recono-
ci6 el Dr. Kube, quien preside la
FILACP, espera “sea de utilidad
para todos los miembros de la

Fertilab cumplié 40 anos

En Fertilab celebraron 40 anos de su creacién y de una larga
trayectoria llena de éxitos del Dr. Juan Aller y de su gran equipo
humano. Durante cuatro décadas, los profesionales de la familia
FERTILAB han trabajado para dar a sus pacientes una mano
cédlida y lograr que el mundo comprenda que con constancia y
amor se puede alcanzar el deseo de ser padres. El nacimiento
de Coromoto Josefina en 1986, la primera bebé probeta venezo-
lana y la segunda de Latinoamérica, significé la consolidacion de
un suefio hecho realidad y hoy podria considerarse como toda
una proeza cientifica del Dr. Juan Aller, quien es el fundador de
Fertilab en 1974. Hoy en dia Fertilab es un equipo de profesio-
nales especialistas en fertilidad, conformado por su hija la Dra.
Bethania Aller y los doctores Alfredo Martell, Gustavo Pagés,
Gustavo Mendoza, Giovanna Garciay José Carlos Rosales
quienes se encuentran con la maravillosa labor de dar vida a la
esperanza de muchas parejas, de ser padres. Todos dedicados
a trabajar en los ultimos avances cientificos en cuanto a trata-
mientos de fertilidad se refiere, llevan en su lista una cantidad
importante de nuevas vidas y de madres que superan la barre-
ra de los 40 hasta alcanzar los 50 afios, como Astrid Carolina
Herrera, con bebés 100% hechos en Venezuela.

Federacién, asi como para los
futuros integrantes de la misma,
y para los cirujanos plasticos en
formacion”. La obra compren-
de tres secciones en las cuales
se incluye entre otros temas: la
historia de la reconstruccion ma-
maria, desarrollo de las técnicas
quirargicas para la mamoplastia
de reduccion, pasando por masto-
plastia aumentativa, infeccion en
proétesis mamarias, hipertrofia vir-
ginal mamaria, pezon invertido, y
ginecomastia. La edicion en cas-
tellano es distribuida en Bolivia,
Costa Rica, Chile, Ecuador,
El Salvador, Espafia, Estados
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Unidos, Honduras, Nicaragua,
Paraguay, Republica Dominicana
y Uruguay.
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Registro Avila

En Clinica El Avila se realiz6 la presentacién del
Registro Avila (Advance Vascular Interventions in
Latin America) que recopila los primeros 500 ca-
sos de pacientes de las clinicas El Avila, La Floresta
y Rescarven, con cirugias coronarias desde el
afno 2011, en el cual se evalua el resultado de las
intervenciones en el tiempo y su evolucién, para esta-
blecer la necesidad de reintervenciones, accidentes
coronarios y las muertes. El seguimiento se hace via
telefénica, para los pacientes que no se controlan en
la clinica o a través de los médicos que no son de

Hay sabores clinica, segtin comento el Dr. Carlos Davila. Esta infor-
y los sabores Danubio macioén de un registro independiente permite conocer

nunca se olvidan las caracteristicas de los pacientes y los resultados
de las intervenciones coronarias percutaneas (ICP)
en un grupo de pacientes no seleccionados, datos
que en la poblacién venezolana aun son poco cono-

D e S ayu n O S cidos. El proyecto esta conducido por Cardiovascular

Research Center Caracas (CRC Caracas). Se trata
A l mu e r Z O S de un estudio multicéntrico, es decir, que involucra a
- varias clinicas, aunque el primer informe comprendio

pacientes de las tres instituciones antes mencionadas,

a través de los Dres. Carlos Collet, Carlos Davila,

Encuentranos en Juan Simén Mufioz, Francisco Tortoledo, Alejandro

Sanchez, Oscar Sanchez y Pedro Aguiar. Asistieron
Chacao Santa Monica representantes de las instituciones de salud, algunos
ij:fl t216C3 ; ; 6;_ (’) 2;;5302“ | Este %ézc Zj?a JCUZ/ 693 2669 operadores de laboratorios de Hemodinamia de dis-
e S e tintas empresas, el Comité de Evaluacion Nacional
S La Trinidad y personal técnico y administrativo relacionado, asi

0212 993 5338 / 991 5089 0212 943 2334/ 943 3766 como medicos del area de cardiologia, internistas e
intensivistas. Los resultados permitiran hacer com-
paraciones de los registros nacionales con registros

AHORA similares internacionales y la evaluacion para esta-
en el C.C Las Cupulas Los Palos Grandes blecer si son similares o no. Se pretende llevar a 5
0212 2855158 / 2855535 anos el registro de los pacientes para lograr un ma-

yor nimero de personas con intervencion coronaria
percutanea (ICP) con el fin de tener un mayor peso
al establecer comparaciones estadisticas. Los Dres.
Luis Chirinos, Carlos Fragachan y Fernando Baduy,
conforman el Comité de Eventos y el Comité Directivo
lo integran los Dres. Carlos Collet, Juan Simén Mufioz
y José Ribamar Costa.

Delivery (a partir de 10 almuerzos)
en Las Cupulas y La Trinidad
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