Ano XIIl | Edicién 131 | Abril 2019 | www.comunicacionsalud.com.uy

COMUNICACION

p.  Primeras cirugias laser de p.  Vida Saludable jSabes a qué p. Eltratamiento de la artrosis
Espana para epilepsia 'y te expones cuando consumes debe realizarse en cada
tumores cerebrales alcohol? articulacién

6 de Abril

Dia Mundial de la Actividad Fisica

El 6 de abril se celebra mundialmente el Dia de la Actividad Fisica con el objetivo principal de sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de practicar
actividad fisica de manera regular y sistematica para mejorar la salud y adquirir buenos habitos de vida. La actividad fisica es considerada un pilar fundamen-
tal en la promocién de salud, debido a que tiene un impacto en prevencion de enfermedades, disminucién de muertes prematuras, y mejora la salud cardio-
vascular, metabdlica, osteoarticular, cognitiva y emocional.
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ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es un pilar fundamental en Ia

promocion de salud

El 6 de abril se celebra mundialmente el Dia de la Actividad Fisica con el objetivo principal de sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia de practicar actividad fisica de manera regular y sistematica para mejorar la

salud y adquirir buenos habitos de vida.

OBJETIVOS

« Reducir el indice de inactividad fisica y sedentarismo en la
poblacion general.

« Promover la adopcion de estilos de vida activos en toda la
poblacion, mediante la construccion de una conciencia activa y
saludable.

- Sensibilizar a la poblacion y a las organizaciones sociales sobre
la epidemia de sedentarismo y la importancia de una vida activa
para mejorar la salud y prevenir las enfermedades crénicas no
transmisibles.

« Promover estrategias y practicas efectivas para la promocion de
una vida activa y saludable.

- Crear ambientes favorecedores que contribuyan a fortalecer las
capacidades de las comunidades para la realizacion de actividad
fisica.

- Implementar politica publica sanitaria en prevencién primaria
de la Salud para actividad fisica; e incrementar la capacidad del
sector sanitario.

;Por qué promover la actividad fisica?

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo mas importante
de mortalidad mundial. La actividad fisica moderada con
regularidad es una de las maneras mas sencillas de mejorar la
salud y mantenerse sano. La practica habitual de actividad tiene
el potencial de prevenir y controlar muchas enfermedades (como
las cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y la osteoporosis),
aumentar su capacidad fisica y mejorar las relaciones interperso-
nales. Ayuda a reducir el estrés y rebajar los niveles pocos
saludables de colesterol y de tensién arterial, asi como la
prevencion del riesgo de sufrir algun tipo de céncer.

La actividad fisica es cualquier movimiento musculo esquelé-
tico del cuerpo queproduce gasto energético. Si se realiza de
manera planificada, estructurada y repetida se denomina
ejercicio fisico y si es en un entorno reglamentado y competi-
tivo deporte.
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Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

« Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresién y
caidas;

+ Mejora la salud 6sea y funcional, y

« Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto
fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el manteni-
miento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entraiian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas. Aumentar el nivel de
actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo
tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidiscipli-
naria, y culturalmente idénea.
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INFORMACION INTERNACIONAL

Estas son las batallas al interior de los hospitales

venezolanos

Médicos y enfermeras en Venezuela se tienen que defender de un Estado que en vez de mandar medica-

mentos, envia milicias armadas a sus hospitales.
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Hemos perdido tantas cosas, que terminamos también perdiendo
el miedo”, responde a DW Gustavo Villasmil con la cita de un graffiti
caraqueno. El doctor Villasmil Prieto es médico internista y profesor
de la Universidad Central de Caracas (UCV) y a menudo se encuen-
tra ante la siguiente situacion: ni los pacientes tienen con qué pagar
un medicamento, ni su consultorio ni nadie tiene el medicamento.
Describir la situacion hospitalaria en Venezuela, contar la desespe-
racion de los pacientes en busca de cura o preguntarse ;cémo
llegamos a esto? es riesgoso en la Venezuela de hoy. Los médicos
venezolanos estan por estos dias especialmente en la mira del
régimen de Nicolds Maduro por haber tratado de alertar a la mision
de la ONU, actualmente de visita en el pais, sobre la grave escasez
de equipos y medicamentos. Ya algunos cuestionan, por ello, la
veracidad de los reportes que recibira la médica Michelle Bachelet,
alta comisionada de Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

iComo por arte de magia!

El médico Keyner Celis fue sacado a la fuerza del Hospital José
Maria Benitez, estado de Aragua, por denunciar la crisis humanita-
ria, informo este 18 de marzo en Twitter el diputado de la Asamblea
Nacional (AN) José Manuel Olivares. También hay reportes de que el
médico Carlos Prosperi fue arrestado por haber dado informacion a
la prensa.

"Esta mafana sacaron a la fuerza a la presidenta de la Escuela de
Medicina del hospital de Maracay, y desde entonces no sabemos
doénde se encuentra’, dijo el 11 de marzo a afp Jaime Lorenzo,
director ejecutivo de la ONG Médicos Unidos. Algo similar le ocurrié
este 16 de marzo al médico Ronnie Villasmil, integrante de Médicos
Unidos por Venezuela, cuya casa fue allanada en Carabobo.
Enfermeras de hospitales visitados por la misién de la UNO se
aterran de que ahora, "como por arte de magia’, haya comida para
los pacientes, se pinten paredes y lleguen jeringas, todo bajo el
control de "colectivos” que vigilan la conducta del personal
hospitalario y advierten que esos insumos "seran recogidos luego”

Salud en Venezuela: de pionera a caso perdido

;{Cémo llega Venezuela a esta situacion, si en 1962 tenia mas camas
gue Alemania y habia vencido la malaria primero que Italia, el pais
que le dio su nombre? Segun la Encuesta Nacional de Hospitales
2018, de 18.300 camas hospitalarias disponibles en 40 hospitales
publicos, el 33% estd inoperativa. Y, con respecto a la malaria,
Venezuela registra en 2019 un millén de casos. Peor aun, resalta
Villasmil, "Luisana Melo, la Unica ministra de Salud chavista que
comparecié ante el Parlamento en 20 afos, reconocié en 2016 que

el 31% de los enfermos admitidos en hospitales publicos muere”.
Hoy Venezuela, se ha convertido, en efecto, en un riesgo epidémico
para la regién, como lo confirma a DW la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS).

Pero el desmantelamiento de la salud publica en Venezuela no
empezé con Chévez, aunque si se agravo. "A mediados de los 70, en
los tiempos del primer auge petrolero, que cred un consumismo
desenfrenado, la salud fue volcada hacia el sector privado, en
detrimento de la atencién publica’, explica el profesor Villasmil,
quien también es politélogo. Pero luego vino otra fatal decisién que
en vez de levantar al enfermo, lo dej6 agénico. "Cuando Hugo
Chavez (1999- 2013) iba perdiendo el referendo de 2004, quiso
reflotar la salud publica, pero no modernizando el sistema hospita-
lario venezolano sino contratando médicos cubanos. Asi, Chavez
prefirié pagarle 34 mil millones de délares al régimen cubano y no
invertirlos en la salud publica de Venezuela”, acota el médico
internista, quien critica que "ninguno en Venezuela ha podido
comprobar que los cubanos son verdaderos médicos, pero si que a
muchos les faltan hasta conocimientos basicos”

Fuente: Cluster Salud / Deutsche Welle (Marzo 2019)
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iIINFORMACION INTERNACIONAL

Las primeras cirugias laser de Espana para
epilepsia y tumores cerebrales

Los pacientes que recibieron la intervencion pudieron volver a sus hogares solo 48 horas después.

El Hospital del Mar es el primer centro de Espafia y uno de los
primeros en Europa que utiliza la ablacion con laser para tratar
casos de epilepsia y de tumores cerebrales. Se trata de una técnica
al alcance de pocos hospitales europeos (hasta ahora solo se han
tratado una veintena de casos en el continente). Con ella se pueden
eliminar tumores y focos epilépticos de forma minimamente
invasiva, segura y rdpida, con una significativa reduccién del tiempo
de ingreso de los pacientes después de la intervencion.

El procedimiento se inicia con la seleccién de los pacientes que
cumplen los requisitos para poder someterse a esta técnica. Se trata
de aquellos que presentan lesiones muy localizadas, sean focos
epilépticos o tumores, malignos o benignos. En el caso de pacientes
diagnosticados con epilepsia, se pueden tratar casos de hamarto-
mas hipotaldmicos, lesiones multiples, esclerosis tuberosa o
displasias cerebrales profundas. También casos de angiomas
cavernosos, meningiomas y otras patologias.

Con esta técnica se eliminan tumores y focos epilépticos

de forma minimamente invasiva, segura y rdpida, con una
significativa reduccién del tiempo de ingreso.

La intervencion empieza en el quiréfano, donde los neurocirujanos
practican las incisiones necesarias para introducir en el craneo del
paciente una sonda laser. La insercion se hace con la asistencia del
sistema robético ROSA®. Una vez se ha realizado, se traslada al
paciente a las instalaciones de la Unidad de Resonancia Magnética
del Servicio de Radiologia. El paciente anestesiado se situa en el
tubo de resonancia magnética y se confirma con las imagenes que
se ha alcanzado el punto a tratar.

Se planifica el objetivo y se inician los pulsos de energia con el
sistema laser que quemara el tejido (ablacién). Jaume Capellades,
jefe de la Unidad de Neurorradiologia, indica que “el grado de
ablacion se evaltia mediante mapas de termografia por resonancia
que permiten un seguimiento constante del proceso, proporcionan-
do una gran precisién en la lesion inducida y, sobre todo, seguridad,
impidiendo la coagulacién de las estructuras criticas adyacentes”.
Las descargas se pueden repetir las veces que se consideren
necesarias para garantizar la destruccion del tejido dafiado.

Como explica Gerard Conesa, jefe del Servicio Mancomunado de
Neurocirugia del Hospital del Mar y el Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, “con esta técnica se puede acceder a lesiones de menos de
3 cm de didmetro en territorios de dificil acceso en cirugia conven-
cional”

Hay que destacar que el laser permite definir de forma mas precisa
los margenes de la zona a tratar y que, al ser una emisién de alta
energia, quema y cauteriza el tejido, evitando asi sangrados y
posibles hemorragias. Ademas, “al ser una técnica térmica, se puede
repetir el procedimiento las veces que haga falta a lo largo del curso
de la enfermedad”.

Hasta ahora, el equipo ha realizado tres intervenciones en pacientes
diagnosticados con epilepsia (2) y con un hamartoma (el segundo
tratado con esta técnica en Europa). En los tres casos, el procedi-
miento se realizé sin problemas y los pacientes recibieron el alta
solo 48 horas después de ser tratados.
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Un cambio de paradigma

Rodrigo Rocamora, jefe de la Unidad de Epilepsia del Hospital del Mar,
asegura que esta técnica “cambia el paradigma del tratamiento en
epilepsia, al poder destruir, de forma efectiva y segura, lesiones en
localizaciones complicadas o peligrosas para una cirugia abierta”.
Gracias a ella, se pueden tratar lesiones multiples en localizaciones
diversas, es decir, diferentes focos epilépticos a la vez en caso que al
paciente se le detecte mas de uno.

Y todo ello, sin provocar efectos secundarios, ya que las zonas tratadas
“son zonas patoldgicas, sin utilidad, mas alla de generar crisis epilépti-
cas’, apunta Rocamora.

“Esta técnica no limita el abanico de intervenciones que se pueden
realizar al paciente, abre la puerta a combinar diversos tratamientos en
una Unica intervencién, ahorrando al paciente nuevas cirugias y otros
tipos de intervenciones”.

Fuente: Cluster Salud (Marzo 2019)
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PLAC Test:

Presentacion

¢Se puede predecir qué pacientes estan expuestos a un mayor riesgo de
accidentes cardio o cerebro-vasculares? Si. Con PLAC® Test.

ElI PLAC® Test es el inico analisis de sangre aprobado por la FDA como herramienta para evaluar el riesgo de
tanto enfermedades coronarias como de ataques isquémicos asociados a la arterosclerosis.

¢QUE ES EL PLAC® TEST?

El PLAC Test es un simple andlisis de sangre que mide la actividad de
Lp-PLA,, una enzima altamente especifica para la inflamacion vascular
implicada en la formacion de placa de ateroma susceptible a rupturas.

Placa Normal Placa susceptible Placa Quebrada
a rupturas

Altal™ %
concentracio

.~ Placa
arterioesclerética

Placa
de ateroma

)
concentracio

de placa

lipidica

lipidica

75% de los ataques cardiacos y la mayor parte de los
ataques cerebro-vasculares son causados por la ruptura
de placa de ateroma y trombosis; no por la estenosis.

¢ QUE DIFERENCIA A PLAC® TEST?

Lp-PLA, es independiente de los factores tradicionales:

* Lp-PLA, es una enzima especifica para la inflamacién vascular,
que no se ve afectada por inflamaciones sistémicas (infecciones,
obesidad, tabaco) comparado con otros marcadores inflamatorios
como la proteina C-reactiva ultrasensible (hs-CRP).

* Como un nivel elevado de Lp-PLA, es independiente de los
factores de riesgo tradicionales, incluyendo la obesidad, los
resultados proveen una informacion adicional valida para ayudar a
determinar acciones preventivas para sus pacientes.

¢ QUIEN DEBERIA SER EVALUADO?

El PLAC®Test podria ser utilizado como una herramienta de gestion en
pacientes de riesgo cardio o cerebro-vascular moderado o alto.
Pacientes con dos o mas factores de riesgo, como la historia familiar de
accidentes cardiovasculares o hipertension, podrian ser evaluados con
PLAC®Test; incluso cuando presenten un perfil lipidico normal.

¢ QUE SIGNIFICAN LOS RESULTADOS?

Bajo Riesgo Riesgo Moderado Alto Riesgo |
Lp-PLA; <151 Lp-PLA, =152 - 194 Lp-PLA; = 195
nmol/min/mL nmol/min/mL nmol/min/mL

La informacion publicada sugiere que los pacientes con niveles elevados
de Lp-PLA, tienen un riesgo incrementado de sufrir enfermedades
cardiovasculares. En un meta-analisis, los niveles de Lp-PLA, mostraron
una asociacién firme con el riesgo de dichas enfermedades, tanto en
pacientes de prevencién primaria como secundaria. Lp-PLA, fue
consistentemente asociado con mayores niveles de riesgo
cardiovascular, que se vio relativamente constante si se ajusta por los
niveles de riesgo tradicionales.

¢COMO PUEDE PLAC® TEST INFORMARME ACERCA DE
CUALES DE MIS PACIENTES PRESENTAN UN RIESGO
AUMENTADO DE ATAQUES CEREBROVASCULARES?

Los ataques cerebro-vasculares son la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos, y el colesterol no es un factor predictor de riesgo.
Ahora, con una simple muestra de sangre, PLAC® Test puede ayudarlo a
descubrir el riesgo oculto de accidentes cardio-vasculares
y cerebro-vasculares.

Un paciente con presion arterial normal y Lp-PLA, elevado, presenta un
riesgo mas de 2 veces mayor de sufrir un accidente cerebro-vascular;
mientras que un paciente con ambos factores elevados presenta
unriesgo al menos 7 veces mayor.

ENSAYO ARIC: Concent acién de Lp-PLA2

Incrementa el riesgo de ataques isquémicos o cerebrovasculares,
cualquiera sea el nivel de presion arterial
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PLAC Test Lp-PLA,

CUADRO DE RECOMENDACIONES

Factores de riesgo
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¢COMO PUEDE PLAC" TEST AYUDARME
EN LA PRACTICA CLINICA?

El PLAC™ Test ayuda a identificar pacientes con riesgos oculios de
accidentes cardiovasculares por la formation de placa aleroma
sensible a roluras.

1/2 de los atagues cardiovasculares ocurren en pacientes con
colesterol bajo o moderado.

Mientras que el colesterol es una herramienta (il para evaluar
el nesgo cardiovascular, no es un predictor confiable de
accidentes cerebrovasculares.

113 de los accidentes cerebrovasculares ocurren en pacientes
deentre 45y 65 afos

* EI PLAC" Test le permite obtener informacion adicional para
identificar las necesidades de sus pacientes. Niveles elavados
de Lp-PLA, puede serun [lamado de atencion a sus pacientes
para realizar cambios de estilo de vida o para mejorar la
adherencia al tratamiento.

(COMO SE PREPARA EL PACIENTE
PARA EL PLAC" TEST?

Mo es necesario una preparacion previa. Reguiere una simple
muestra de sangre. El paciente no requiere ayuno y no debe
interrumpsr terapias farmacologicas. Los resullados son altamente
especificos a factores inflamatonics de aferosclerosis y no son
afeclados por infecciones, desordenes reumatologicos u obesidad,

© 2487- 3333

Centro de Coordinacion
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Habetes

ESTUDIO DE UN CASO:

Informacion clinica:

» Fumadora

» Colesterol total: 200 mg/dL

* Colesterol HOL: 49 mg/dL

» Presion arterial: 138 mm/Hg

* En tratamiento farmacologico
para la hipertension

= Historia famifiar de accidentes
cardiovasculares

= LDL: 121 mgfdL

« |MC: 31 Kgim2

« Trigliceridos: 150 mgtdL

= Glicemia: 98 mgidL

Maria
Edad 45

EVALUAR

Riesgo Moderado
ATP I LDL, obetivo

= 130'mg/dL

TRATAR
Reciasificar como
de aito nesgo
Objetvo. LOL-C
<100 mgidl

ANALIZAR

Lp-FLA, 278 ng/m|
Que cambiaria?
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CIENCIA Y TECNOLOGIA

Nuevos sensores para el cuidado de los

bebés prematuros

Los nuevos dispositivos permiten que los bebés puedan ser tomados facilmente ya que no tienen cables.

Estd demostrado que para mejorar el crecimiento y evolucion de
un bebé prematuro son fundamentales los abrazos y caricias de
sus padres. El contacto fisico es uno de los mejores cuidados que
se le pueden dar a estos pequenos que, sin poder elegirlo, llegan al
mundo antes de lo que les toca y suelen demostrar una fuerza
increible para unos seres tan pequefos.

Curiosamente, a pesar de no llegar siquiera a los 900 gramos,
suelen ser ellos los que transmiten fortaleza, animo y ganas de
pelear a sus padres y al equipo médico que les rodea en esos
tempranos dias y semanas de vida en los que se agarran con
fuerza al mundo. Los avances de la ciencia y la medicina han
permitido que el porcentaje de bebés prematuros que consiguen
salir adelante sea del 90%.

Sin embargo, la imagen de ver un bebé neonato rodeado de
cables y vias que salen de un cuerpo tan pequefio no solo hace
dificil para padres y personal sanitario ver al pequefio luchar, sino
que suma complicaciones para darle los abrazos y los mimos que
tanto madre, padre y bebé necesitan. Ademas, es también
complicado para los médicos y enfermeras poder lavarle, o incluso
aplicarle los tratamientos que requieren.

Ahora, la tecnologia y la ciencia dan un paso mds juntas para hacer
mucho mas facil que padres y nifio o nifia se den calor fisico,
abrazos, mimos y carifio.

¢{Cémo? Biosensores

Un grupo de investigadores de la Universidad de Northwestern ha
desarrollado unos biosensores inalambricos que permiten seguir
una monitorizacién completa de la evoluciéon del prematuro sin la
necesidad de cables, lo que permite que tanto progenitores como
médicos puedan cogerle mejor, asearlo o cambiarle el pafal o
pijama.

El equipo de trabajo lo conformaron un total de 45 profesionales
entre pediatras, ingenieros y dermatélogos. Liderados por John
Rogers, un pionero en bioelectrénica, que aseguraba: “Queriamos
eliminar el lio de cables y adhesivos agresivos asociados con los

infinito

Servicios Opticos

sistemas de monitoreo existentes y reemplazarlos con algo mas
seguro, mas centrado en el paciente y mas compatible con la
interaccién padre-hijo”. Por ello, el material del sensor es mucho
mas suave para evitar daiar la delicada piel de los bebés.

Han conseguido sus objetivos y mucho mas. Y es que, han compro-
bado que sus sensores son capaces de registrar mas datos que los
métodos utilizados hasta ahora. Los sensores se aplican uno en el
térax y el otro en un talén, monitorean las constantes vitales de los
pequerios, y conducen la informacion a una antena receptora que
estd debajo del colchdn de la cuna o incubadora.

En cuanto al aumento en la precisién de las constantes, se debe a
que los métodos tradicionales registran la frecuencia respiratoria, el
nivel de oxigeno en sangre, el ritmo cardiaco y la temperatura
corporal. A ellos, los nuevos sensores suman: flujo sanguineo,
presidn arterial y funciones vitales durante la interaccién con los
padres.

{Inconvenientes?

“Cada vez existe un mayor nimero de dispositivos inaldmbricos que
se conectan a los pacientes en el ambiente hospitalario. Sus
ventajas son evidentes, pero el riesgo de interferencias, accidenta-
les o voluntarias, genera dudas acerca de la seguridad de los
mismos’, argumenta Manuel Sdnchez Luna, jefe del Servicio de
Neonatologia del Hospital General Universitario Gregorio Maraién
y presidente de la Asociacion Internacional de Neonatologia en
declaraciones a El Mundo.

Aungue también recalca que es una innovacién sensacional muy
esperada desde hace tiempo, ya que los cables dificultan en exceso
la movilidad de los prematuros y el contacto con los padres, que
también considera imprescindible.

Es decir, los inconvenientes iniciales no suponen sino un escalén
que sortear mediante desarrollos mas precisos: “El reto sera
mantener la seguridad de la conectividad y evitar los riesgos de
interferencias en los centros hospitalarios”, sefiala Sénchez Luna.
Disponibilidad y usos

Segun han estimado sus creadores, los biosensores podran estar
totalmente operativos en dos o tres afos, aunque se han realizado
pruebas en un total de 70 neonatos de los hospitales Prentice
Women'’s Hospital y en el Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital
de Chicago. Los préximos pasos también se enfocan a conseguir
que llegue a paises como Pakistdn o Zambia.

En cuanto a sus posibles usos, también se podran utilizar para
monitorizar los embarazos, o en pacientes de cuidados intensivos,
tanto adultos como nifios. Un pequefo sensor con un enorme
potencial para detectar y hacer sequimiento de dolencias.

El estudio ha sido publicado en la revista Science, y la Universidad
de Northwestern ha publicado también su propio articulo al
respecto de la innovacién en su web oficial.

Fuente: Cluster Salud / Marta Barba / Think Big (Marzo 2019)
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CANNABIS MEDICINAL

Israel da luz verde a la exportacion de
cannabis con fines medicinales

El proyecto de ley aprobado por el Parlamento israeli impone una estricta regulacion a los exportadores
, contemplando penas de carcel y fuertes multas en caso de incumplimiento.

Jerusalén.- El Parlamento de Israel otorgo su aprobacion final a la
ley que permitira las exportaciones de marihuana con fines
medicinales, una medida que probablemente incrementara con
fuerza los ingresos estatales.

Los legisladores votaron por 21-0 a ultima hora del martes a favor
del proyecto de ley, que aun necesita la aprobacién de los
ministros del gabinete y del primer ministro Benjamin Netanyahu.

Israel ha vuelto a estar en el centro del foco mediatico
cannabico internacional. El Gobierno del pais ha aprobado

la exportacién de cannabis medicinal y de sus productos
derivados. Hace ya un tiempo que las empresas israelies
esperaban con muchas ganas esta noticia, ya que anuncian

la apertura de un nuevo mercado, ademas de un considerable
impacto econémico para el pais.

Beneficiadas por un clima favorable y su experiencia en tecnolo-
gias médicas y agricolas, las compaiiias israelies se encuentran
entre los mayores productores de cannabis con fines medicinales
del mundo. Los ministerios de Finanzas y de Salud estiman que las
exportaciones podrian aumentar los ingresos fiscales en 1 billon
de séqueles (unos 230 millones de euros) al afo.

Division Farma

10

El proyecto de ley impone una estricta regulacién a los exporta-
dores, contemplando penas de cércel y fuertes multas en caso de
incumplimiento.

Hay ocho empresas de cultivo de marihuana en Israel, muchas de
las cuales han debido abrir granjas en el extranjero para entrar en
el mercado internacional.

Las licencias para dedicarse al cultivo de cannabis medicinal
estaran sujetas a la aprobacion del Ministerio de Salud de Israel y
de la policia.

Israel es un lugar que destaca por su clima, favorable para el
cultivo del cannabis; y por ser uno de los mayores producto-
res de cannabis medicinal a nivel mundial. También es un

pais conocido por su experiencia en la tecnologia médica y
agricola. La tecnologia israeli en cannabis medicinal servira
para mejorar de forma significativa la vida de millones de
personas que la utilizan como tratamiento.

Fuente: Cluster Salud / Marta Barba / Think Big (Marzo 2019)
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CANNABIS MEDICINAL / ARGENTINA

Medicina cannabica para tratar glaucoma,
la segunda causa de ceguera en el mundo

Un sector de profesionales oftalmdélogos sefiala que hay investigacion probada de la eficacia de los
cannabinoides para reducir la presién intraocular y actuar como neuroprotector retinal.

Pocos dias antes del fin de afio se realiz6 una marcha nacional en
Cérdoba para reclamar por el cannabis medicinal para todos. Esto
implica, que el Estado habilite el uso de cannabinoides para una
lista de enfermedades con estudios probados de efectividad. Un
sector que reclama por esta posibilidad es el oftalmolégico, ya que
considera que el glaucoma, la segunda causa de ceguera en el
mundo segun la OMS, podria atenderse con medicina cannébica
con resultados superadores respecto de los tratamientos conven-
cionales.

El director del Instituto de la Visién, Omar Lépez Mato, explica en
detalle esta enfermedad que daiia el nervio 6ptico del ojoy por
qué las propiedades vasodilatadoras de los cannabinoides, segun
estudios experimentales, permiten reducir la presién intraocular
en pacientes con glaucoma y, al mismo tiempo, tener una accién
neuroprotectora a nivel retinal.

En bibliografia especifica que el experto cita para esta nota puede
leerse:“El humor acuoso es un liquido que se produce dentro del
ojo en el campo ocular y que sirve para nutrir y oxigenar las
distintas estructuras del ojo. Este liquido circula mediante los
canales oculares para llegar a la cdmara interior y luego es
reabsorbido en el dngulo iridocorneal por una estructura
canalicular que se llama Schlemm. Cualquier factor que retarde o
bloquee el flujo provocara un aumento patoldgico en la presidén
intraocular (PIO) que afecta al nervio dptico atrofiandolo,
entonces, se llama glaucoma”.

Su origen puede ser hereditario, congénito, como efecto adverso
por el uso de algunos farmacos o debido a enfermedades crénicas
como la diabetes y, en todos estos casos, se van perdiendo de
manera progresiva las fibras nerviosas del nervio 6ptico, lo que
causa una neuropatia 6ptica que puede terminar en la ceguera
permanente.

Los efectos de los cannabinoides

Loépez Mato recuerda que hoy el principal tratamiento para el
glaucoma esta enfocado en la administracion de farmacos que
reducen la presion intraocular al afectar, ya sea, la sintesis de
humor acuoso o el flujo de salida de éste. Sin embargo, esto puede
no ser suficiente para evitar la pérdida de campo visual provocada
por laisquemia y la pérdida de neuronas de la retina.

Es por esta razon que desde 1970 se han estudiado los efectos de
distintas sustancias que actian como protectoras del nervio
6ptico (llamadas neuroprotectoras) como el cannabis en el
tratamiento del glaucoma.“Hoy las nuevas estrategias terapéuti-
cas estan orientadas en controlar la muerte celular de la retina y es
por eso que los efectos neuroprotectores de los cannabinoides
tendrian un rol fundamental’, sostiene. Aportarian la neuroprotec-
cién retinal que requiere la enfermedad.

El oftalmologo, especialista en endocannabinologia Max Speir,
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asesor en el Centro Médico de Especialistas en el sistema endo
cannabinoide (Cemesec), comenta que en este centro conforma-
do por un equipo multidisciplinario de profesionales con mas de
35 afios de trayectoria se escuchan testimonios de pacientes con
consultas multiples que se acercan con la inquietud de consumir
aceites de cannabis para distintas patologias. En los tratamientos
en los que esta aprobado su uso en la Argentina se observan
-segun dijo- cambios favorables. “Al ir profundizando sobre la
evidencia cientifica que existe en otros paises con resultados
probados a nivel mundial en determinadas patologias, fuimos
modificando nuestra vision sobre el tema”, sefiala la pagina de
esta institucion.

“Hasta hoy en nuestro pais el acceso a la medicacién se hacia a
través del autocultivo y en el mercado marginal. Sin ningun tipo
de criterio medico, bioquimico, farmacoldgico y sin evidencia
cientifica documentada. El primer paso que nosotros dimos a
partir de la evidencia incontrastable de los resultados fue el de
reconocer nuestra propia escasez de conocimientos sobre el
tema”.

Avances legales

En la Argentina, a partir de la sancién de la Ley Nacional N°
27.350:“Investigacion Médica y Cientifica del Uso Medicinal de la
planta de Cannabis y sus derivados’, la situacién ha tenido el
reconocimiento publico del Estado y adquiri6 la legalidad que el
sistema necesitaba para poder ser atendido por los médicos
capacitados y especializados”. Sin embargo, aun es limitado el uso
a ciertos tratamientos y un grupo de oftaldlogos presentd al
ministerio de Salud la solicitud para que se lo considere al
glaucoma entre los autorizados.

El camino de la aprobacion es lento y no siempre acorde a los
tiempos de los pacientes, que llegan al consultorio con informa-
cién y quieren probar pero aun no se puede recetar.

Fuente: La Nacion Digital / Argentina (Enero 2018)
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VIDA SALUDABLE

Adultos que combinan habitos saludables
utilizan menos los servicios sanitarios

La combinacion de 5 a 6 habitos saludables en personas mayores de 60 anos se asocia a una reduccion a la
mitad del riesgo de utilizar excesivamente algunos servicios sanitarios.

La poblacion de edad avanzada ha ido creciendo en los tltimos
afos y son los que més utilizan servicios sanitarios. Se sabe que los
habitos saludables se asocian a disminuciones en el padecimiento
de enfermedades y mortalidad, pero no se ha estudiado el impacto
combinado de habitos saludables en la utilizacién de servicios
sanitarios.

En un trabajo reciente, investigadores de la facultad de Medicina
de la Universidad Autébnoma de Madrid (UAM), con ayuda del
Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud Carlos Ill'y
fondos Europeos FEDER/FSE, analizaron el efecto de la combina-
cion de 5 a 6 hébitos saludables en la utilizacién de varios servicios
sanitarios en personas mayores en Espana.

“Realizar un trabajo como este era potencialmente relevante a
priori por varias razones. Primero: la adherencia a los habitos
saludables en las personas mayores es baja. Segundo: mejores
estados de salud se han asociado a menores gastos sanitarios. Y
tercero: intervenir sobre varios habitos saludables podria ser mas
eficaz que sobre habitos aislados’; afirma José Ramoén Banegas,
director del trabajo e investigador del departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la UAM.

Los resultados, publicados en el American Journal of Preventive
Medicine, mostraron por primera vez que la combinacién de5a 6
habitos saludables en los adultos mayores se asocia -independien-
temente de otros factores sociodemograficos, estilos de vida y
enfermedades crénicas- con una disminucion a la mitad del riesgo
de polifarmacia, visitas frecuentes al médico de atencién primaria y
hospitalizacion.

ESTUDIO DE HABITOS SALUDABLES

Entre los aflos 2008 y 2010, los investigadores reclutaron una
cohorte de 2.519 personas mayores de 60 afios, basada en el
estudio ENRICA (Estudio de Nutricién y Riesgo Cardiovascular en
Espafia), representativo de la poblacién mayor espaiiola.

Los habitos saludables estudiados fueron: nunca haber fumado, ser
fisicamente activo, seguir una dieta mediterranea, dormir 7-8 horas
al dia, estar sentado menos de 8 horas al dia y no vivir solo.

Los participantes fueron seguidos hasta los afos 2012-2013 con el
objetivo de obtener informacién sobre la utilizacion de servicios
sanitarios. Los servicios sanitarios por los que se les pregunt6
fueron: polifarmacia (tomar mas de 5 medicamentos al dia), visitas
frecuentes al médico de atencion primaria (1 vez al mes o mas), o al
especialista (mas de 1 vez al afio), haber estado hospitalizado al
menos 1 vez en el Ultimo afo.

A excepcion de las visitas al especialista, los investigadores
observaron una reduccién significativa en la utilizacion de servicios
sanitarios con el aumento del nimero de habitos saludables.

“Por cada habito saludable adicional, disminuia un 18% el riesgo de
polifarmacia; un 13% el riesgo de acudir frecuentemente a la
atencién primaria, y un 15% el riesgo de ser hospitalizado al menos
una vez al ano’, afirma Banegas.

“En otros términos, comparados con los participantes que no
cumplian ningun habito saludable o solo uno, aquellos que
cumplian 5 o 6 tuvieron la mitad de riesgo de polifarmacia, de
visitas frecuentes a la atencién primaria y de hospitalizacion’,
detalla Ana Hernandez-Aceituno, primera firmante del trabajo.
De acuerdo con los autores, estos resultados son importantes ya
que, por ejemplo, la polifarmacia afecta al 36% de las personas de
este estudio y aumenta el riesgo de tomar de manera inadecuada
los medicamentos o de tener una menor adherencia al tratamien-
to.

Asimismo, la disminucién de las visitas de atencién primaria y las
hospitalizaciones asociadas con un estilo de vida saludable podria
conducir a una mejor atencion debido a la menor carga de trabajo,
listas de espera mas cortas y una reduccién de las complicaciones
que conlleva la hospitalizacién.

Por ultimo, esta informacion tiene una potencial relevancia clinica y
de salud publica en la disminucién de los crecientes gastos
sanitarios asociados al uso epidémico de los servicios sanitarios en
las personas mayores. Por ello, centrar estrategias de salud publica
en la promocién de habitos saludables podria ayudar a reducir los
gastos sanitarios evitables o disminuibles asociados a un uso
excesivo de los servicios sanitarios.

Fuente: www.consumer.es (Febrero 2019)
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VIDA SALUDABLE

;Sabes a qué te expones cuando consumes
alcohol?

El alcohol es causa de mas de 200 enfermedades, entre ellas cancer de boca, garganta, eséfago, higado,
colon y mama.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), e
| alcohol es una de las principales causas de muerte prematura

en el mundo: provoca casi 3,5 millones de fallecimientos al afo.

También es causa de mas de 200 enfermedades, entre las cua-

les se encuentran, al menos, siete tipos de cancer. Pero tiene
mdas consecuencias. Quienes hayan bebido mas de la cuenta
durante las fiestas, quizas desconozcan los efectos que produce
en la salud.

(El'alcohol es tan malo como nos dicen?

El alcohol tiene varias formas de hacernos dafo. En primer lugar,
deteriora los érganos y tejidos; en segundo lugar, genera
dependencia; y, en tercer lugar, su consumo e intoxicacion
generan problemas de coordinacion, pérdida de la conciencia,
alteraciones en el comportamiento y, por lo tanto, dificultades
para desarrollar nuestras actividades cotidianas. Es importante
resaltar que la ingesta de alcohol junto con otros agentes
carcinégenos, como el tabaco, no tiene un efecto sumatorio, sino
que puede llegar a multiplicar por 10 o por 100 el riesgo de
padecer ciertos tipos de canceres.

{Cudl es la relacién entre el alcohol y el cancer?

En la actualidad, existe evidencia suficiente de que el alcohol
causa con seguridad siete tipos de cancer y es probable que hasta
12. Para el Fondo Mundial de Investigacion del Cancer, los tipos de
cancer sobre los que existen estudios convincentes son el cancer
de boca, garganta (faringe y laringe), eséfago, higado, colon'y
mama (postmenopausia). El cdncer de estémago y el cancer de
mama (premenopausia) pueden ser también probablemente
causados por el alcohol.

Se sabe, ademas, que a medida que se incrementa el consumo,
aumenta el riesgo. Por lo tanto, la cantidad de alcohol apropiada
para la prevencion del cancer es cero. Lamentablemente, el

alcohol es una droga socialmente muy aceptada y normalizada.
No nos parece raro consumirlo, ni somos conscientes de los
riesgos y el dafio que asumimos al hacerlo. En este sentido, es
frecuente que escuchemos, leamos o veamos frases como "la
cerveza hidrata" o "el vino alimenta', las cuales no son ciertas y
merecen mayor explicacion.

Las frases mas populares sobre el alcohol: ;falsas o
verdaderas?

1. El alcohol no es una droga.

iFALSO! El alcohol cuando entra en el organismo genera un
cambio en su funcionamiento, deprime el sistema nervioso
central y genera adiccion.

2. Una copa de vino al dia es beneficiosa para la salud.

iFALSO! Esta demostrado que tomar cualquier bebida alcohdlica
(también un vino muy bueno), aunque sea en cantidades
pequenas, es perjudicial para la salud e incrementa el riesgo de
cancer.

3. Cuanto mas bebo, mas dafio me hago.

iVERDADERO! El dafio causado por el alcohol en el organismo es
mayor cuanto mas se bebe.

4. El alcohol te da energia.

iFALSO! El alcohol es un depresor, reduce nuestra capacidad para
realizar tareas como hablar, movernos, pensar, etc.

5. La cerveza te alimenta.

iFALSO! La cerveza tiene muchas calorias y muy poco valor
nutricional. Las bebidas alcohdlicas no pueden sustituir ningin
alimento.

6. No existe un consumo seguro de alcohol.

i{VERDADERO! Cada bebida alcohdlica que consumimos incremen-
ta nuestro riesgo de padecer cancer y otras enfermedades.

7. Si solo bebo cerveza o vino, no puedo llegar a ser alcohdlico.
iFALSO! Siendo bebidas alcohdlicas, aunque sean de baja
graduacion, pueden llegar a generar adiccion.

8. Si bebo solo los fines de semana, no me hago dafo.

iFALSO! Beber solo los fines de semana también tiene efectos
perjudiciales en la salud. Esta practica estd relacionada con beber
hasta emborracharse, lo que genera un gran dafio, aunque sea
solo un dia a la semana

Fuente: www.consumer.es (Enero 2019)
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INVESTIGACION MEDICA

Duérmete ya. Un ensayo sobre narcolepsia,
insomnio y la importancia del suefo

El titulo original, Sleepyhead: neuroscience, narcolepsy and the
search for a good night, ha sido traducido al castellano por el
contundente Duér-mete ya, que probablemente atraerd la
atencién de ese numero creciente de la poblacién que tiene algun
problema con el suefo. La realidad es que el suefio ha recibido
relativamente poca atencién hasta la segunda mitad del siglo
pasado. Los factores que explican esta ignorancia histérica son de
diversa indole, entre los que no es de menor importancia la idea
que se tenia del suefo como un estado improductivo o pasivo.

Henry Nicholls, el autor del libro, doctor en ecologia evolutiva por la
Universidad de Sheffield, escritor, periodista y divulgador cientifico,
colabora con prestigiosos medios de comunicacién britanicos: BBC,
The Guardian, New Scientist y Nature.

En el libro indaga profundamente en la narcolepsia con cataplejia,
una enfermedad rara que afecta a uno de cada 2.500 individuos. Lo
que resulta impactante es que Nicholls padece la enfermedad
desde los 21 afios y ha dedicado la mitad de su vida a conocer sus
sintomas, compartir su conocimiento mediante entrevistas a otros
pacientes, a visitar a especialistas en todo el mundo y a colaborar
activamente con la asociacion de enfermos britanica Narcolepsy
UK. El resultado es una obra apasionante, muy bien documentada,
en la que no falta cierto sentido del humor.

Nicholls divide su libro en 12 capitulos. Menciona a los investigado-
res pioneros, Kleitman, Aserinsky, Dement, y el descubrimiento de
los movimientos oculares rapidos de la fase REM, lo que permitira
mas adelante la clasificacion de las fases de sueiio por Rechtscha-
ffen y Kales.

En el capitulo ‘Hagase la luz, enfatiza el efecto potente de la luz en
el ritmo circadiano -mucho mas que cualquier farmaco- con la cita
de Czeisler al inicio del capitulo. Hoy se sa—be que el nicleo
supraquiasmatico es nuestro reloj bioldgico y controla la secreciéon
de melatonina. El autor describe los trastornos del ritmo circadiano
en humanos y cdmo los trabajadores por turnos tienen mayor
riesgo de enfermar.

14

El capitulo‘Desplomarse de risa’ estd dedicado a la cataplejia con una
descripcion magistral, y el empefio que tuvo que poner Nicholls para
que se la diagnosticaran en un hospital londinense en 1995, con la
ayuda de su amigo Zaid, que sabia cdmo provocar los ataques con sus
chistes, y que los especialistas finalmente pudieron comprobary
filmar.

En los capitulos ‘Perdido en la transicién’y ‘Fantasmas y demonios; el
relato de sus propias paralisis de suefio y de sus alucinaciones
hipnagdgicas terrorificas es estremecedor y muestra una gran
erudicion al documentarlo con infinidad de lecturas que ilustran estos
fenédmenos a lo largo de la historia de la literatura y del arte en
general.

La genética de la enfermedad en el animal de experimentacion la
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INVESTIGACION MEDICA

Henry Nicholls

5
9y K7

!
netey

aborda en una extensa entrevista con
Emmanuel Mignot, en el capitulo titulado
‘Los perros durmientes no mienten; que
explica las enormes dificultades para
encontrar el gen mutado en el receptor de
hipocretina en la colonia de débermans
narcolépticos de Stanford.

El encuentro con De Lecea es muy revelador,
sobre todo cuando le muestra en el ratén la
estimulacién optogenética en el hipotdlamo
que llega al locus coeruleus, que a su vez
emite una descarga de mensajes a todos los
rincones del cerebro; el neurotransmisor
noradrenalina es el encargado de encender
una neurona tras otra. Metaféricamente, el
rol de las hipocretinas es similar al de los
cohetes en una feria. Si las neuronas de
hipocretina continuaran disparandose, el
cielo se mantendria iluminado sin interrup-
cién. Si las neuronas hipocretinérgicas fallan,
‘es como ir a a ver unos fuegos artificiales y
descubrir que no hay cohetes’ Aborda el
autor otros trastornos del suefio — en
ocasiones comérbidos con la narcolepsia
con cataplejia- como el sindrome de apnea
del suefo, el sindrome de piernas inquietas
y los movimientos periédicos de las piernas,
como trastornos asociados a la narcolepsia
con relativa frecuencia y, a veces, como
efecto adverso de alguno de los farmacos
utilizados para el control de los sintomas.

En el capitulo ‘“Tormenta neurolégica
perfecta; reflexiona como parece que toda
una serie de factores hayan conspirado para
desencadenar un ataque autoinmune en las
neuronas que fabrican hipocretina. Sabemos
que hay genes implicados: el DQB1*06:02,
seguro, y otros

que desconocemos. Indaga en los casos de
narcolepsia hereditaria del grupo de Peraita,
en los que Tafti encuentra una mutacién en
el gen MOG. La genética de la enfermedad
se revela compleja, lo que implica que son
necesarios factores ambientales para
desencadenar los sintomas. Aborda también
la narcolepsia secundaria a los traumatismos
craneoencefalicos y a otros procesos del
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sistema nervioso central. Markku Partinen le
informa de los casos de narcolepsia infantil
en Finlandia, y después en toda Escandina-
via, tras la vacunacién con Pandemrix,
fabricada por GlaxoSmithKline contra la
pandemia de gripe HIN1 en 2009.

En‘Completamente despierto; resulta muy
novedosa y atrevida la decisién de Nicholls
de someterse a una terapia de control de
estimulos y de restriccion de suefio para
mejorar la calidad de su suefio nocturno,
muy perturbado. Opina el autor que
conviene evitar las siestas diurnas cuando los
especialistas aconsejamos —como terapia no
farmacoldgica— que el paciente duerma
siestas cortas durante el dia en los momen-
tos de mayor somnolencia debido a que son
muy reparadoras. No deja de tener su lado
coémico el que un paciente narcoléptico se
vea rodeado de insomnes en una terapia
cognitivo conductual.

Finalmente, los capitulos‘Mente, cuerpoy
alma’y ‘Dormir bien’los dedica a la privacion
de sueioy a la descripcién del insomnio
familiar fatal de Lugaresi. Por su interés y
consecuencias no conocidas en su totalidad,
enfatiza los estudios realizados en Australia y
Finlandia sobre el suefio de nifios y adoles-
centes y el efecto nocivo de las pantallas
(movil, tabletas, ordenadores, etc.) a la hora
de conciliar el suefio y sobre la calidad y
cantidad de este.

Nicholls concluye lamentando que el
tratamiento eficaz, la hipocretina, presente
tantas dificultades para atravesar la barrera
hematoencefalica y realizar su funcién. En un
momento dado, lanza un grito desesperado
-'ijquiero que me devuelvan mis hipocreti-
nas!’— porque conoce bien el arsenal
terapéutico del que se dispone en la
actualidad, meramente sintomatico y no
exento de efectos secundarios. Se queja de
que la inversion en esta linea de investiga-

—_—
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Cion sea insuficiente. Lanza una ultima
advertencia como defensor de una higiene
del suefo apropiada y practicada con una
disciplina rigurosa.

No existe en castellano ningun libro de
divulgacién sobre esta enfermedad y su
lectura serd obligada para pacientes con
narcolepsia, cientificos en general, médicos,
especialistas en medicina del suefio y todos
aquellos que quieran informarse sobre los
trastornos del suefio que tan minuciosamen-
te se analizan. Nicholls combina su experien-
cia personal como enfermo de narcolepsia
con un conocimiento cientifico muy sélido y
un andlisis riguroso. El resultado es un libro
que atrapa al lector desde el principio
debido a la pasion del autor por el conoci-
miento y su necesidad de trasmitirlo.

Por: R. Peraita-Adrados
Fuente: Revista de Neurologia (Diciembre 2018)
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EDUCACIONY SALUID

La educaciony la salud estan intimamente

unidas

Dra. Margaret Chan

Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud

Cumbre sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Interven-
cién en la segunda mesa redonda, sobre la consecucién de los
objetivos relacionados con la salud y la educacién

Nueva York (Estados Unidos de América)

20 de septiembre de 2010

Excelencias, distinguidos delegados, sefioras y sefiores,

La educacién y la salud estan intimamente unidas. Los datos que
lo demuestran son abrumadores.

También sabemos que la educacién de las nifas es especialmente
rentable desde el punto de vista de la salud. En este sentido, la
educacion y la salud estdn hermanadas.

Por poner solo un ejemplo, las nifias con mayor nivel educativo
tienen menos hijos y los tienen més tarde. Ademas son mejores
madres. Asimismo, las nifias y mujeres alfabetizadas tienen
muchas mds probabilidades de tener mejores conocimientos
sobre la salud.

La educacién aumenta el estatus de la mujer, favorece su salud
sexual y la protege de la violencia doméstica. También sabemos
que las mujeres que contribuyen a los ingresos familiares suelen
invertir en el bienestar de sus familias: uniformes y libros escola-
res, mejores alimentos, letrinas, mosquiteros para protegerse del
paludismo, etc.

En resumen, la educacién es un arma poderosa para romper el
ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia
intergeneracional del bajo nivel socioeconémico de la mujer.
Por otra parte, los problemas de salud pueden socavar gravemen-
te las inversiones en educacién. Algunas enfermedades mantie-
nen a los nifos alejados de la escuela durante mucho tiempo. En
otros casos los nifos tienen que interrumpir prematuramente su
educacion para cuidar a padres o hermanos enfermos.

Ademas, algunas enfermedades parasitarias tropicales muy
difundidas reducen la absorcién de nutrientes, afectan al
desarrollo de las funciones mentales y comprometen los resulta-
dos educativos.

La educacién y la salud estd hermanadas y se refuerzan mutua-
mente, contribuyendo a sacar a la gente de la pobrezay a
ofrecerle la oportunidad de desarrollar plenamente su potencial
humano.

Salud y educacién: dos vocaciones al servicio de los
derechos humanos

El derecho a Educacion y Salud de todos los nifios, es indiscutible.
El derecho a Educacién y Salud de calidad y en equidad, es
indiscutible. El derecho a Educacién y Salud inclusiva, también es
indiscutible...

Las instituciones de educacién y de salud son las responsables de
hacer efectivos estos derechos, sin embargo, la Escuela por si sola
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no puede lograrlo, innegablemente requiere de la participacién y
el compromiso de toda la sociedad.

En esta labor de corresponsabilidad, la salud adquiere un
protagonismo particular, dada su misién de proveery prever el
cuidado y la calidad de vida de las personas. En este articulo se
presentan los conceptos y desafios clave para una educacién y
salud inclusiva, haciendo participes a los profesionales de la salud,
como actores-generadores de una relacion pedagdgica con sus
consultantes, orientada hacia el aprendizaje de una actitud de
autocuidado y salud preventiva, basada en el desarrollo humano.

El derecho a la educacién

En la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en su
articulo 26 y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
particularmente en sus articulos 28 y 29, se establece el reconoci-
miento de los Estados Partes sobre el derecho del nifio a la
educacion, a fin de que se pueda ejercer progresivamente y en
condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho. También
se conviene en que la educacién deberd estar encaminada, entre
otros aspectos, a desarrollar la personalidad, las aptitudes y la
capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus
posibilidades; y prepararlo para asumir una vida responsable en
una sociedad libre ...

Fuente: https://doi.org/10.1016/50716-8640(14)70047-1
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COMPROMISO SALUD

Dieta Mortal

Alarma que uno de cada cinco decesos globales al afio esté vinculado con dietas que dafan el corazén.

Confirmar que cada ailo mueren 11 millones
de personas en el mundo por culpa de la
mala dieta que consumen, ademas de
alarma, debe generar acciones decididas
para atenuar esa situacion, en razén de que
puede ser plenamente prevenible.

Y tal nUmero de muertos, muchos mas que
los causados por el tabaco en el mismo
lapso, esta lejos de ser una exageracion sin
sustento porque es producto del mayor

Faltan la voluntad politica, el compromiso

solidario de la industria y la participacion
responsable de toda la comunidad.

Sin atenuantes, dicho andlisis concluye que
uno de cada cinco decesos globales al afio
estd vinculado con dietas de mala calidad
que esencialmente dafan el corazény
causan enfermedades letales como el cancer
y la diabetes, consecuencias ligadas, por un
lado, a la carencia equilibrada de nutrientes
y, por otro, a malos habitos alimentarios, que
campean en la sociedad industrializada de
hoy.

Basta ver, por ejemplo, que solo el exceso de
sal en la comida termina con la vida de 3
millones de personas, que la carencia de
granos integrales en los platos arrasa con
otros 3 millones y la baja ingesta de frutas y
verduras responde por 2 millones mas, a lo
cual hay que agregarle que los excesos de
carnes rojas, la falta de grasas saludables y de
proteinas de buena calidad responden por
otro buen numero.

Pero, una mirada mas cercana al vecindario
muestra que las comidas saladas y las
bebidas endulzadas con aztcar superan en
América Latina las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud en
proporciones preocupantes, lo cual se
convierte en un campanazo de advertencia
para los gobiernos y sus autoridades de
salud, porque esto demuestra la oferta no

7 o Az
regulada de alimentos ultraprocesados, jugos
y refrescos con glucosas ainadidas, frente a los
cuales los nifos y los jovenes son los mas
expuestos.

Y por los lados del pais, saber que -segun el
estudio- por el mal comer anualmente se
mueren 143 personas por cada 100.000
habitantes (tres veces mas de los desapareci-
dos en Armero) no deja bien parada ninguna
politica de seguridad alimentaria y exige una
recia reorientacion en este sentido, para
beneficio de todos.

Las metas tienen que ser claras, bajo la
premisa de que salvar vidas en este caso
depende mas de normas, educacién a todo
nivel, regulacion, etiquetados, controles y
seguimiento objetivo de factores econdmicos
que, si bien son necesarios, no son vitales
porque el pais podria ser proveedor en
extenso de los elementos basicos para una
dieta saludable, como ninguna otra nacién
en el mundo.

La féormula es sencilla: frutas, verduras y
cereales en buenas cantidades, proteinas de
alto valor bioldgico, pocas carnes rojas,
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alimentos procesados limitados completa-
mente en la nifiez y cero bebidas endulzadas.
Todo esto en cantidades justas y en equilibrio,
lo cual resulta a la postre mas econémico que
lo que hoy comen los colombianos.

Como siempre, solo faltan la voluntad
politica, el compromiso solidario de la
industria y la participacién responsable de
toda la comunidad. Ojala desde alguna
esquina se lideren estos cambios, para el bien
de todos.

Fuente: www.eltiempo.com (Abril 2019)
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SALUD Y POBREZA

Poblacién de América Latina, muy vulnerable

a la pobreza

De 11 millones de personas que viven en extrema pobreza en la region, 2,4 millones estan en Haiti. Pero
40 millones de latinoamericanos estan en riesgo de caer en la pobreza. Pobreza en América Latina equivale
a 3 por ciento del mundo, 83 por ciento estd en Africa y sur de Asia.

- { e B G b

En América Latina y el Caribe 40 millones de personas estan en
riesgo de caer en la pobreza y una cifra similar ya es pobre. Pero
ademads, cerca de 11 millones de personas viven en extrema
pobreza, de las cuales 2,4 millones estan en Haiti.

Y sin embargo, los pobres de América Latina y el Caribe represen-
tan sélo el 3 por ciento del total de pobres del mundo. La gran
mayoria —el 83 por ciento— esté en el Africa subsaharianay el
sur de Asia. Sumando todas las regiones, en el mundo hay 1.300
millones de pobres, de los cuales 611 millones viven en extrema
pobreza.

Estas son algunas cifras del informe del Indice Global de Pobreza
Multidimensional (MPI) actualizado a setiembre de 2018, que fue
presentado durante la Conferencia Internacional "Cémo La
Ciencia y Tecnologia pueden contribuir a la reduccién de la
pobreza y de la Desigualdad", realizada en Rio de Janeiro del 27 al
29 de marzo.

“América Latina y el Caribe presenta un cuadro de menor gravedad
[comparado con otras regiones], pero de mayor vulnerabilidad que

las regiones mas pobres del mundo”.
Maria Emma Santos, Universidad Nacional del Sur, Argentina

Las regiones mas pobres tienen mayor desigualdad. En ellas, los
pobres son muchos y muy pobres. En América Latina, fuera de
Haiti, no hay tantas personas tan pobres, pero hay mucha gente
en el borde de la pobreza.

El MPI es una medida internacional de la pobreza aguda en los
paises en desarrollo. Abarca 105 paises y representa el 77 por
ciento de la poblacién mundial (5.700 millones de personas).

En 2018, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y la Iniciativa para la Pobreza y el Desarrollo Humano de
Oxford (OPHI) desarrollaron una nueva versién del MPI, en la que
cinco de los diez indicadores fueron revisados para alinearse con
los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030.

El célculo considera tres dimensiones de pobreza y sus respectivos
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indicadores ponderados: salud (nutriciéon y mortalidad infantil),
educacion (afios de escolaridad y frecuencia escolar) y nivel de
vida (combustible para cocinar, saneamiento, agua potable,
electricidad, vivienda y activos).

Una persona privada en 1/3 o mas de los indicadores es conside-
rada pobre, y si carece de la mitad o mas de los indicadores es
extremadamente pobre. Una puntuacién entre 1/5y 1/3 revela
vulnerabilidad a caer en pobreza.

En Latinoamérica, Honduras, Guatemala y Haiti presentan los
escenarios mas vulnerables de pobreza, con 22, 21y 20 por ciento
de su poblaciéon respectivamente expuesta a esa situacion, revel6
Santos, investigadora de la Universidad del Sur y del Conicet,
Argentina.

La incidencia de pobreza extrema es mayor en Haiti (23 por
ciento de la poblacién), Guatemala (11%), Bolivia (7%), Honduras
(7%) y Nicaragua (6%). En los demas paises, es inferior al 5 por
ciento.

Para Elisa Reis, profesora de sociologia de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro y coordinadora de la Mesa “Pobreza como un
problema multidimensional”, el MPI es un ejemplo de las
multiples formas de contribucién efectiva de la ciencia al ODS
numero 1: erradicar la pobreza extrema para 2030.

"El indice multidimensional se usa desde 2010 para la evaluacion
cuidadosa del grado de pobreza y constituye un instrumento
poderoso para combatirla. Al tomar en cuenta una serie de
indicadores, es sin duda un instrumento que contribuye tanto a la
formulacién de politicas sociales como a la evaluacion de sus
resultados", afirma.

Segun Santos, son necesarias politicas especificas e interconecta-
das entre las diferentes dimensiones fundamentales, salud,
educacién y mejora de las condiciones de vida, para poder
acercarse al cumplimiento de la meta 1 de los ODS.

Por: Marina Lemle
Fuente: www.scidev.net (Abril 2019)
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SALUD LABORAL

Como mejorar a la vez el rendimiento y el

bienestar en el trabajo

Las oficinas saludables pueden hacer que la productividad de los empleados aumente mas de un 60%,

segun un nuevo estudio.

Investigadores de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) han
desarrollado una herramienta que permite cuantificar las mejoras
en productividad y bienestar en entornos de trabajo, y la han
validado mediante la realizacién de un experimento completo que
compara un espacio de oficina convencional frente a otro caracteri-
zado segun criterios de disefio biofilico. Los resultados obtenidos
sefialan una mejora en el bienestar, la productividad, la creatividad
y la salud mediante la introduccién de la luz natural y la vegetacion
en la oficina, caracteristicas del disefio biofilico. El estudio realizado
ha sido publicado en la prestigiosa revista Energy and Buildings
Journal.

La mejora de los entornos de trabajo es un factor econémico y
social critico, ya que la pérdida de productividad para las empresas
significa un coste de hasta 550.000 millones de délares al afio.
Numerosos estudios afirman que el disefio biofilico -definido como
la respuesta a la necesidad inherente de los seres humanos de estar
en contacto con la naturaleza- en el lugar de trabajo mejora el
bienestar y la productividad del usuario. Sin embargo, como dijo
Lord Kelvin, "lo que no se puede medir, no se puede mejorar', por lo
que el desafio que surge es cémo cuantificar rigurosamente las
caracteristicas que mejoran la productividad y el bienestar en los
espacios con disefo biofilico. A partir de esto, es necesario ir un
paso mas alld y objetivar las variables que potencian el bienestar y
la productividad en la practica de disefo.

Con estos retos como telén de fondo, los investigadores de la ETS
de Arquitectura de la UPM Julia Ayuso y Sergio Vega, en colabora-
cion con la universidad japonesa de Keio, llevaron a cabo un
experimento piloto que les ha permitido desarrollar una metodolo-
gia que permite cuantificar la influencia de algunas variables en el
rendimiento y la satisfaccion de las personas en el lugar de trabajo.
"Es importante mencionar que el objetivo de este estudio es
demostrar el potencial de la herramienta que hemos creado,
comparando diferentes escenarios" sefiala Julia Ayuso.

En el experimento piloto, los participantes en el espacio biofilico
obtuvieron casi cinco puntos mas en la calificacion de tareas
creativas, ademds de mejor percepcién del entorno y menos
sintomas negativos en comparacién con el espacio de control. Los
resultados sugieren que la vegetacién y la luz natural pueden
desempenar un papel importante en la salud y la funcién cognitiva
de las personas, y ambos podrian evaluarse a través de la medicion
de parametros psicoldgicos y fisioldgicos.

En relacion con la productividad, se demostré que el uso de la luz
natural en el espacio de oficina no contribuyé a mejorar la eficiencia
del trabajo en tareas simples, mientras que puede contribuir a
obtener mejores resultados en tareas creativas. De lo anterior, se
demostré que el diseio biofilico en la oficina podria contribuir a
mejorar tanto la productividad en el trabajo creativo mediante la
activacion del sistema nervioso simpatico, como a reducir la

Si piensa ENVIAR, piensa en nosotros.
Llamenos al Tel: 2480 7353

sensacion de cansancio y de la carga de trabajo.

Mas alld de la mejora en la productividad, hubo una correlacion
positiva entre la presencia de vegetacion y la satisfaccion con el
ambiente térmico. Es importante destacar que todos los partici-
pantes se encontraban bajo las mismas condiciones de temperatu-
ra ambiente, lo que demostré que el disefio biofilico afecté
positivamente a la percepcion subjetiva del confort térmico. En el
caso del espacio con disefio biofilico, un 8% mas de los sujetos
declararon que la sensacion térmica era adecuada o muy adecua-
da.

En presencia de vegetacion, el porcentaje de percepcion subjetiva
de somnolencia descendié un 6% en la mafianay un 9% en la
tarde. Es interesante observar que, aunque la presencia de
vegetacion tuvo un impacto en la percepcién subjetiva de la
somnolencia, las pruebas fisioldgicas indicaron que la presencia de
la luz natural tuvo un impacto objetivo en la reduccién de la
somnolencia. Al utilizar la luz natural en el lugar de trabajo, se
confirmé la activacion del sistema nervioso simpatico mientras se
trabajaba, con un aumento de 25 puntos en presencia de luz
natural y vegetacién en relacién con la presencia de vegetacion
durante la sesion de la mafana.

Como indica la investigadora Julia Ayuso, "esta herramienta puede
interesar a investigadores y arquitectos. Sin embargo, no es posible
indicar la cantidad necesaria de iluminacién o vegetacion para
lograr un resultado 6ptimo, ya que no hay recetas universales, y el
disefio se deberd adaptar a cada entorno y cultura".

El proyecto ha sido financiado por el programa Erasmus Mundus
EASED coordinado por Centrale Supelec y desarrollado bajo la
direccién del Prof. Toshiharu lkaga de la Universidad de Keio
(Japdn) con la participacion de la Universidad Politécnica de
Madrid.

Fuente: www.madrimasd.org (Diciembre 2018)
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NOTICIAS INTERNACIONALES

“El tratamiento de la artrosis debe realizarse en

cada articulacion, y no como algo genera

III

JOSEP VERGES, Presidente de la Fundacién Internacional de Artrosis (OAFI)

En nuestro pais hay siete millones de pacientes con artrosis. Si
ampliamos el abanico a artrosis asintomatica, hablariamos del 30 por
ciento de la poblacién. Josep Verges, presidente de la Fundacién
Internacional para la Artrosis (OAFI) explica a GM los detalles de esta
patologia poco tiempo después de la integracion de su entidad en la
Alianza General de Pacientes (AGP).

Pregunta. La artrosis es la enfermedad articular mas
frecuente, ;qué dificultades plantea su abordaje clinico?

Respuesta. En teoria es una enfermedad fécil de diagnosticar, aunque es
mas complicado de lo que parece. El diagnéstico es facil pero se suele
tratar de una forma general. Tenemos que tratarla érgano por érgano,
articulacion por articulaciéon. Hasta ahora se pensaba que solamente
podia estar afectado el cartilago, pero se ha visto que es mas compleja,
porque si se afecta al cartilago se afecta al hueso, a la propia membrana
sinovial y la musculatura. Por tanto, el abordaje tiene que ser articula-
cién por articulacion.

P. ;Como afecta a los pacientes?

R. Tiene dolor, es un dolor que comienza de forma lenta, al comenzar a
caminar y va desapareciendo pero a medida que la artrosis se hace
mayor persiste. La artrosis puede llegar a ser insoportable, produce un
dolor que impide dormir o caminar. El paciente tiene mucho dolory la
capacidad funcional de la articulaciéon también se pierde. Hay
problemas para hacer una vida normal. Ademas, va acomparada de
depresion y ansiedad. En los datos que tenemos en la mujer hay mas
ansiedad y depresion que en mujeres sin artrosis y va acompanado de
un mayor consumo de ansioliticos. También se dice que la artrosis no
mata. Es un mensaje falso. Es una enfermedad grave, hay que sensibili-
zar al colectivo médico y a la sociedad. Con artrosis se favorece el
sindrome metabdlico, hipertensién, diabetes, etc.

P. ;Los pacientes estan preparados para gestionar esta
patologia?

R.Si, apostamos por ello. Somos una fundacién de pacientes, represen-
tamos a mujeres, principalmente, pacientes mayores. Es una
enfermedad muy de género y segun las estadisticas del Ministerio
de Sanidad es la enfermedad de la mujer mas frecuente en
Espana. El 23,5 por ciento de mujeres de mas de 15 afios tienen
artrosis. También afecta a los deportistas. Es una enfermedad que
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se tiene que tratar. Somos partidarios de informar muy bien a los
pacientes, porque van mejor. Es fundamental el conocimientoy la
implicacién del paciente en su enfermedad.

P. ;Qué tipo de actividades realizan?

R. Tenemos una serie de programas como OAFI Woman de
formacion especifica para mujeres, con habitos de vida, ejercicio,
etc. Tenemos un programa que deberiamos aplicar en primaria, el
Patient Expert, que parte de la formacién de pacientes expertos
que pueden ayudar a otros pacientes. Puede aportar mucho en
atencién primaria, por ejemplo, para que el paciente reciba toda la
informacién y todas las pautas. También tenemos un programa
OAFI Children, para potenciar la prevencién desde la infancia, asi
como otros programas especificos para empresas. Hay un progra-
ma en Barcelona y Bilbao para veteranos y veteranas del futbol, que
también tienen muchos problemas de artrosis. Con estos progra-
mas la gente se lo pasa bien y mejora. Son programas para aplicar
conjuntamente con sociedades médicas, enfermeria, farmacéuticos
comunitarios, etc. Entre todos estamos disefiando un nuevo
modelo de atencion al paciente artrésico. Estamos trabajando
mucho en programas de prevencién y formacion, con un canal de
radio y de youtube para ayudar a los pacientes y tenemos conve-
nios con Sefac para hacer formacion con los farmacéuticos
comunitarios. Es una organizacion sin animo de lucro. Somos la
primera organizacién internacional que se dedica a la artrosis y
creemos que tenemos mucho que ofrecer.

P. ;Qué les aporta la AGP y qué pueden aportar a la Alianza?

R. Estamos muy contentos de colaborar con la AGP, que es una
asociacién de pacientes muy bien estructurada. Nuestro convenio
es importante para colaborar en artrosis, pero también hay que
tener en cuenta que no suele ir sola, sino con comorbilidades como
diabetes, hipertension arterial, dislipemia, y aqui podemos
colaborar con ellos de forma conjunta.

P. ;Cual es su alcance internacional?

R. La OAFI tiene un papel importante de representacion de los
pacientes a nivel nacional, pero también internacional. Colabora-
mos a nivel mundial con la Artritis Foundation de Estados Unidos, y
desde Espafa gestionamos este tema a nivel mundial. También
colaboramos con Aecosar, la asociacion de pacientes con osteopo-
rosis, y tenemos otras lineas de trabajo con otros paises.

P. ;Hay equidad en el acceso a los tratamientos en artrosis?

R. Se busca la equidad pero la realidad es que no la hay. Cada
comunidad auténoma tiene su forma de actuar, sin mala fe, pero
con grandes diferencias incluso entre los hospitales. Hay farmacos
que en unos sitios se penalizan y en otros no, como por ejemplo
los sysadoa. Son farmacos validados por la ciencia y estdn
financiados, su uso debe corresponder al criterio del médico. Con
las protesis también sucede lo mismo. Hay areas en las que se
ponen mas protesis que en otras. En eso, la fundacién, con la
administracién sanitaria, queremos colaborar y tener presente
que los pacientes tenemos que ser educadamente reivindicati-
vos. En Espafa gastamos alrededor de 4.800 millones de euros
en la sanidad en artrosis, sin embargo, cuando preguntamos a los
pacientes su opinién sobre el trato recibido el 55 por ciento de
las pacientes no estd satisfecha. Con esta inversion si deberian
estarlo. Es importante que desde la administracién y los pacien-
tes se haga un nuevo enfoque en el abordaje de la enfermedad.
Hay mucho por hacer.

Fuente: www.elglobal.net (Diciembre 2018)

COMUNICACION

SALUD SIGLO XXI



ADULTOS MAYORES

Los videojuegos una eficaz herramienta para
reducir el deterioro cognitivo asociado a la edad

Jugar a videojuegos es una actividad muy positiva para la actividad cognitiva y para el desarrollo de
habilidades y destrezas fundamentales para el dia a dia de las personas mayores, tal y como asegura
David Curto, responsable de la Direccién Asistencial de Sanitas Mayores.

A juicio de este experto, “jugar es una excelente forma de despertar
nuestra creatividad, asi como de entrenar la mente a la vez que nos
divertimos. En este sentido, los videojuegos son una opcién de ocio
a tener en cuenta para la tercera edad por sus beneficios para
mantener en forma algunas capacidades fisicas y cognitivas”.

Segun los resultados de un estudio de la Universidad Nacional a
Distancia (UNED) publicados en Frontiers in Human Neuroscience,
el uso de videojuegos por parte de las personas mayores mejora el
rendimiento en distintas funciones cognitivas que tienden a
deteriorarse con la edad, como la memoria de trabajo (que afecta al
almacenamiento y a la manipulacion mental de la informacion) y la
memoria episédica (vinculada al recuerdo de experiencias

personales). aspectos. Por ello, el uso de videojuegos puede ser un complemen-
to perfecto para, acompanandolo de ejercicio diario, alimentacién

Ademas, para el director asistencial de Sanitas Mayores, “los saludable y una vida social adecuada, favorecer el envejecimiento

videojuegos mejoran también su capacidad de atencién, la activo que todos buscamos.

velocidad mental, la concentraciéon y la capacidad creativa”. A esto

hay que sumar otras ventajas en los planos psicomotriz y psicol6gi- Fuente: www.geriatricarea.com (Enero 2019)

co, ya que los videojuegos también “sirven para reducir la ansiedad
y la depresion’, explica David Curto.

No obstante, hay que tener presente que no todos los videojuegos
son Utiles.“La monitorizacién por parte de un profesional es
fundamental y se recomiendan videojuegos que trabajen el uso de
la memoria, la l6gica, la observacion y el ejercicio fisico’, apunta el
Doctor Curto, que advierte que “para lograr resultados positivos lo
recomendable es que su uso forme parte de una terapia controlada
y organizada por profesionales, con el objetivo de mejorar las
habilidades o capacidades que cada mayor necesite”.

Tal y como recuerdan desde Sanitas Mayores, segun la Organiza-

cién Mundial de la Salud (OMS), los mayores fisicamente activos ™
presentan un menor indice de mortalidad debido a enfermedades EntrEStO
como cardiopatias coronarias, hipertensién, accidentes cerebrovas- sacubifrilo/valsartan

culares, diabetes de tipo 2, cdncer de colon y de mama y depresion.

El uso de videojuegos, y la realizacién de juegos en general, por
parte de las personas mayores es un recurso ampliamente utilizado
para favorecer el envejecimiento activo y feliz, y beneficiarse asi de
todas las ventajas que supone para la salud de las personas.

“Las actividades recreativas o de ocio como las actividades
ocupacionales y comunitarias son muy importantes para el
envejecimiento activo, por ello, en Sanitas Mayores recomendamos 5
dedicar diariamente en torno a 25 minutos de actividades fisicas y CERAEM
combinarlas con una hora de actividades de estimulacién cogniti-

TN
Wk
va. Es importante sentirse cdmodo con la actividad que se realice, yﬂ[ﬁclh E\m -

de forma que se adecue a la forma fisica y cognitiva de cada uno ENTRESTO™ es clinicamente superior para pacientes
para que no se produzca un abandono de la actividad’, destaca con IC con fraccidn de eyeccidn reducida vs enalapril 2
David Curto.
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Los videojuegos favorecen el envejecimiento activo

Aunque generalmente se tiende a asociar los videojuegos como

una actividad ligada a los nifios y adolescentes, los especialistas de reduccion de reduccion de reduccion del
d I hos b fici I ideoi d del riesgo del riesgo riesgo de la primera
estacan los muchos beneficios que los videojuegos pueden de muerte CV de muerte s(ibita hospitalizacidn por IC

aportar para un envejecimiento activo de las personas mayores.
Diversos estudios confirman que los videojuegos (tanto de
videoconsolas, como de ordenadores, méviles y juegos online) T s 43) SCIENZA
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INFORMACION MEDICA

Hasta los 90 anos el cerebro genera nuevas

neuronas

Estudios recientes habian negado la neurogénesis adulta en el hipocampo, pero estos nuevos resultados

lo contradicen.

La mayoria de las neuronas ya se encuentran en el cerebro en el
momento del nacimiento. No obstante, la formacion de nuevas
neuronas en el érgano adulto puede ocurrir en ciertas regiones,
como el hipocampo. Aunque trabajos anteriores han establecido
que este fendmeno ocurre en roedores y otras especies de
vertebrados, este proceso en los humanos ha sido cuestionado por
investigaciones recientes, como las de José Manuel Garcia Verdugo,
de la Universidad de Valencia.

Ahora, un estudio liderado por Maria Llorens-Martin, cientifica del
Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa (CBM-CSIC), muestra
que una region del cerebro humano —conocida como giro denta-
do- produce nuevas neuronas hasta la novena década de vida. Los
resultados han sido publicados en Nature Medicine.

Los investigadores analizaron muestras de tejido cerebral de 58
participantes humanos y encontraron que la neurogénesis en el
hipocampo del cerebro humano adulto puede observarse a lo largo
de toda la vida, al menos hasta los 87 afios de edad, con cierto
declive asociado a la edad. Sin embargo, disminuye drésticamente
en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

“Aun queda mucho camino para aplicar estos resultados al

tratamiento de humanos”,
dice Llorens-Martin

Segun los autores de este estudio, las discrepancias entre sus nuevos
resultados y las investigaciones anteriores, que no detectaron la neurogé-
nesis en humanos adultos, pueden deberse a diferencias en las metodolo-
gias o en la calidad de las muestras de tejido examinadas.

“La manera en que se procesa el tejido cerebral afecta a la deteccién de las
neuronas inmaduras en el hipocampo humano’; explica a Sinc Llorens-Mar-
tin.“Quedan muchisimas cosas por saber, pero esperamos contribuir al
avance del conocimiento sobre este proceso’”.

El nacimiento de nuevas neuronas en el cerebro humano adulto posee una
gran importancia para la medicina moderna, ya que este tipo especial de
neuronas generado en el hipocampo participa en la adquisicion de nuevos
recuerdos y en el aprendizaje en ratones.“Nuestro estudio aporta datos
desconocidos hasta el momento sobre cdmo maduran estas células en el
giro dentado humano’, afade la investigadora espafola.

“Aln queda mucho camino por recorrer para aplicar estos resultados al
tratamiento de seres humanos, pero los resultados obtenidos son
esperanzadores ya que muestran la existencia de una poblacién dindmica
de células que en otras especies de mamiferos han mostrado ser importan-
tes para la regulacién de la memoria’; subraya Llorens-Martin.

Aplicacién en alzhéimer

El estudio también analiza de manera comparada el proceso de
neurogénesis hipocampal adulta en un grupo de 13 individuos sanos
y 45 pacientes con enfermedad de Alzheimer.
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El nimero de nuevas neuronas disminuye de manera drastica en los
estadios iniciales de la enfermedad para continuar decreciendo
progresivamente a medida que avanza la dolencia. Ademas, estas
células encuentran problemas en distintas etapas del proceso
madurativo de las neuronas. Como consecuencia de este bloqueo,
el nimero de neuronas generadas que finalmente alcanza la
maduracién total es mucho menor en los pacientes de alzhéimer.
“Estos hallazgos poseen una gran importancia en las enfermedades
neurodegenerativas. La deteccion precoz de una disminucién en la
generaciéon de nuevas neuronas podria ser un marcador temprano
de la enfermedad de alzhéimer”, apunta.

Aunque los resultados sean esperanzadores, queda la duda de

por qué otras investigaciones recientes niegan la regeneracion
de neuronas en cerebros adultos.

Ademas, si se confirman los resultados y realmente hay neurogéne-
sis adulta, esto abriria la puerta a posibles terapias para frenar el
alzhéimer.”Si fuera posible incrementar el nacimiento y maduracion
de las nuevas neuronas de una manera similar a como se hace en los
ratones de laboratorio, podrian abrirse nuevas posibilidades
terapéuticas que podrian ser Utiles para paliar o ralentizar el avance
de esta enfermedad’, concluye Llorens-Martin.

Divergencias con otras investigaciones

Aunque los resultados sean esperanzadores, queda la duda de por
qué otras investigaciones recientes, publicadas por grupos de
investigacion expertos en revistas de alto impacto, han negado la
regeneraciéon de neuronas en cerebros adultos. El estudio analiza las
posibles causas de estos resultados contradictorios sobre la
neurogénesis.

Segun los autores, la razén puede residir en que los tratamientos
quimicos a los que se someten las muestras de tejido cerebral
humano para estudiarlo afectan a la deteccion de las neuronas
inmaduras. Tras aplicar distintos tratamientos quimicos a muestras
obtenidas de los mismos sujetos, los autores observaron nimeros
de células muy diferentes. Ademads, cuando dichos tratamientos
eran mas agresivos o prolongados en el tiempo, la sefial emitida por
las nuevas neuronas desaparecia completamente.

Fuente: ClusterSalud (Abril 2019)
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La falta de sueno acelera el deterioro cerebral

en el Alzheimer

Un nuevo estudio sugiere que la privaciéon e interrupcién del suefo se traduce en niveles elevados de la
proteina tau, uno de los rasgos de la enfermedad de Alzheimer.

Lafalta de suenio se relaciona desde hace tiempo con la enfermedad de
Alzheimer, pero auin no se comprende del todo cémo las interrupciones
del suefio impulsan esta patologia.

Un nuevo trabajo, que ha estudiado a modelos experimentales murinos
y a personas, apunta que la falta de suefio aumenta los niveles de la
proteina tau, clave de la enfermedad de Alzheimer. Y, en estudios de
seguimiento en ratones, se ha visto que el insomnio acelera la
propagacion de grupos téxicos de tau a través del cerebro, un presagio
de dafio y una progresion clara hacia la demencia.

Estos hallazgos, en la revista Science, sugieren que los buenos habitos
de suefo pueden ayudar a preservar la salud cerebral.

“Lo interesante de este estudio es que sugiere que factores como el
suefio podrian alterar la velocidad de propagacion de la enfermedad a
través del cerebro’; dice el autor principal del trabajo, David Holtzman,
jefe del Departamento de Neurologia en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Washington, en St. Louis.“Sabemos que los problemas
del suefio y el Alzheimer se asocian en parte a través de una proteina
diferente, la amiloide beta, pero este estudio muestra que la interrup-
cién del sueio hace que la proteina tau toxica aumente rapidamente y
se propague con el tiempo”.

En estudios recientes de este grupo se ha observado que la tau es alta
en las personas mayores que duermen mal. No obstante, no estaba
claro si la falta de suefio estaba forzando directamente la elavacién de
los niveles de tau, o si los dos estaban asociados de alguna otra manera.
Para averiguarlo, Holtzman y sus colegas midieron los niveles de tau en
ratones, asi como en personas con suefio normal y alterado.

Los investigadores descubrieron que los niveles de tau cerebral eran
unos dos veces mas altos en la noche, cuando los animales estaban mas
despiertos y activos, que durante el dia, cuando los ratones dormitaban
con mas frecuencia. Perturbar el descanso de los ratones durante el dia
hizo que los niveles de tau diurnos se duplicaran.

Se observo el mismo efecto en las personas. Brendan Lucey, profesor
asistente de Neurologia, obtuvo liquido cefalorraquideo de ocho
personas después de una noche normal de suefio y nuevamente
.después de que estuvieron despiertos toda la noche. Seguin descubrie-
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ron los investigadores, una noche de insomnio
hizo que los niveles de tau aumentaran en un 50 por ciento.

Para descartar la posibilidad de que el estrés o los cambios de comporta-
miento explicaran los cambios en los niveles de tau, Fritschi diseAd ratones
modificados genéticamente que podrian mantenerse despiertos durante
horas al inyectarles un compuesto inocuo. Cuando el compuesto desapare-
ce, los ratones volvian a su ciclo normal de suefio-vigilia, sin signos de estrés
ni deseo aparente de dormir extra. Asi determinaron que mantenerse
despierto durante periodos prolongados causa que los niveles de tau
aumenten.

En las personas con enfermedad de Alzheimer, la acumulacién de tau tiende
aemerger en partes del cerebro importantes para la memoria (el hipocam-
poYy la corteza entorrinal) y luego se disemina a otras regiones.

“Dormir bien cada noche es algo que todos debemos tratar de hacer’,
concluye Holtzman.“Nuestros cerebros necesitan tiempo para recuperarse
del estrés del dia. Todavia no sabemos si dormir lo suficiente a medida que
las personas envejecen protegera contra la enfermedad de Alzheimer. Hay
datos que sugieren que incluso puede ayudar a retrasar y ralentizar el
proceso de la enfermedad si ha comenzado”.

Los investigadores también encontraron que el suefio interrumpido
aumenta la liberacion de la proteina sinucleina, un rasgo distintivo de la
enfermedad de Parkinson.

Fuente: www.diariomedico.com (Enero 2019)
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CONTROL DE LA DIABETES

El estrés es un importante factor de riesgo para
el empeoramiento de la diabetes

Las personas que padecen diabetes deben evitar, en la medida de
lo posible, las situaciones de estrés ya que, tal y como afirma
Serafin Murillo, investigador del Hospital Clinic de Barcelona, “la
relacion entre el estrés y la diabetes es muy directa. Una de las
causas principales de empeoramiento de la diabetes suele
deberse a episodios de estrés”.

El estrés es una reaccién normal y adaptativa ante diversas
situaciones, una sefal de que nos hallamos en peligro.

Cuando estamos en estado de estrés, el cuerpo sufre una serie de
cambios: se prepara para asegurarse de tener suficiente azlcar y
energia disponible. Por ello, caen los de insulina y aumentan los
niveles de glucosa. Ademas, se elevan los niveles de hormonas del
estrés, lo que hace que los tejidos sean menos sensibles a la
insulina. Como resultado, hay mas glucosa disponible en la
sangre.

“En pacientes de diabetes tipo 2 el estrés puede hacer que suba el
azucar en sangre y que se vuelva dificil de controlar. Sin embargo,
en los pacientes del tipo 1 sus efectos son mas variados ya que,
aunque en la mayoria de ellos el nivel de glucosa aumenta, es
posible también que disminuya”, afirma el investigador.

De ahi la necesidad de “mantener a raya el estrés ya que, si es
elevado y se presenta de forma repetitiva en personas con
diabetes, puede contribuir a que se den complicaciones como
dano renal, retinopatia diabética, dolor neuropatico y ulceracio-
nes en los pies”, advierte Serafin Murillo. Ademas, el estrés eleva la
presion arterial, lo que representa un factor de riesgo coronario
importante para quienes tienen hipertension.

Por otra parte, el estrés estd asociado a un empeoramiento del
control de la diabetes por parte del propio paciente, lo que puede
producir un descontrol metabdlico debido a la falta de adherencia
al tratamiento. Segun Murillo, “el estrés es un problema por
partida doble para las personas con diabetes: no sélo libera
glucosa en la sangre, sino que puede ser el causante de malos
habitos alimentarios y de la falta de autocuidado, lo que repercu-
te negativamente en la calidad de vida del paciente”. Para
prevenirlo, las terapias de relajacion, la practica de deporte y los
ejercicios de respiracién pueden resultar de gran ayuda.

Ante la falta de adherencia al tratamiento que presentan muchos
pacientes de diabetes en situaciones de estrés, Murillo recomien-
da la monitorizacién continua de glucosa, que permite conocer
en tiempo real el nivel de azlcar y poder asi prevenir situaciones
de riesgo como una hipoglucemia. De este modo, conocer los
niveles de glucosa en sangre en cada momento permite un mejor
control de los niveles de glucemia y facilita la adaptacion a
situaciones imprevistas como las que pueden producirse en
situaciones de estrés.

En situaciones de estrés, el cuerpo sufre una serie de cambios
o que provoca la caida de los niveles de insulina y el aumento

de los de glucosa.

24

En ese sentido, uno de los ultimos avances en monitorizacién continua de
glucosa es el primer sensor implantable de glucosa de Roche Diabetes
Care, que permite medir el nivel de glucosa de forma continua durante 6
meses, 12 veces mas que cualquier otro dispositivo disponible en Europa.
Formado por tres elementos interconectados (un sensor de glucosa, un
transmisor inteligente y una aplicacién movil).

El transmisor se adhiere a la superficie del brazo y se puede extraer en
cualgquier momento. Asimismo, el transmisor almacena los valores
registrados y proporciona alertas vibratorias que el paciente puede notar
en su brazo cuando los niveles de glucosa son demasiado altos o demasia-
do bajos.

Fuente: www.geriatricare.com (Octubre 2018)
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INICIO DE LA PUBERTAD

La pubertad, cada vez antes

El inicio de la pubertad se considera normal, aunque en el extremo, si se produce entre los 8 y los 9 anos en las

nifas y entre los 9y los 10 en los nifos.

Su cuerpo les dice que ya es hora de entrar en la pubertad.

Y ellos parece que no estan preparados. El tiempo pasa, a veces,
demasiado pronto para que nuestros hijos entren en esta etapa
de la vida. Pero ocurre. Viven una pubertad adelantada que,
segun los expertos, esta dentro de lo normal si empieza entre

los 8y los 9 afios en las nifas y entre los 9y los 10 en los nifios.
En este articulo abordamos el adelanto de la pubertad, las causas
de este fendmeno y cémo prevenirlo.

En la pubertad, ese periodo de transiciéon entre la infanciay la
edad adulta, los chavales experimentan una activacién del sistema
de las hormonas sexuales que provoca que sus huesos y musculos
crezcan rapido, la forma y el tamafio de sus cuerpos se modifique
y adquieran la capacidad reproductiva. La voz cambia, el vello
abunda, el acné brota y su olor corporal se hace més perceptible.
Ademas, sufren cambios psiquicos y de la personalidad. Este inicio
puberal se origina entre los 8 y 13 afios en las nifas y entre 9y 14
afnos en los nifos.

Por tanto, esta dentro de lo normal, aunque en el extremo,
aseguran los pediatras, si esta madurez fisiolégica empieza entre
los 8y los 9 afios en las pequefas y entre los 9y los 10 en los
varones. La pubertad adelantada, sobre todo en nifias, es muy
frecuente (10-12 %). Preocupa tanto entre los padres que, por
detras de la talla baja, es motivo de consulta habitual. Pero no se
considera una patologia médica, si bien hay especialistas que
recomiendan atenderla, como aconsejan desde el Institut Marqués
en Barcelona.

Causas del adelanto de la pubertad

Y es que nuestros niflos, como sucede en la mayoria de los paises
desarrollados, se estan haciendo mayores mas rapido que hace
unos anos. La Asociacion Espaiiola de Pediatria de Atencion
Primaria (AEPap) alertaba de ello en sus cursos de actualizacién de
2013: "Hace una década, el comienzo de la pubertad en las nifias
solia situarse en los 10,8 afios, mientras que, en la actualidad, el
principio del desarrollo puberal tiene lugar a los 9,8 afos".

Entre las teorias que explican este adelanto, una engloba al

Frerloinl srymea

Hipertansian - Enfarmedad arterial coronaria - ICC

#131/ Abril 2019

COVERSYL 5210m

vez al dia

LA PUBERTAD

sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo, una verdadera epidemia en
Espana: las cifras de obesidad infantil rondan el 15-20 %y las de
sobrepeso el 24-25 %. Esta hipdtesis, estudiada principalmente en nifas,
se fija en la leptina, una hormona que producen las células grasas y que
estd implicada en el inicio de la maduracién puberal. Una investigacion
publicada en la revista Pediatrics demostraria que las pequefas que
presentan un mayor indice de masa corporal (IMC) alcanzan la pubertad
a edades mas tempranas.

Otro motivo estd relacionado con las adopciones internacionales en
nuestro pais. Segun varios estudios, las nifas adoptadas tienen un riesgo
hasta 20 veces mayor de presentar pubertad precoz, sobre todo si lo
fueron con mas de dos afos. "Puede existir un periodo critico denomina-
do prepuberal en el que el organismo, tras recuperar el peso y la talla,
genera ademas una maduracion del hipotdlamo y otros mediadores
implicados en el desarrollo de la pubertad’, sefialaba en 2007 el
especialista Esteban Mayayo en un simposio sobre la cuestion.

Y en los ultimos afos, el factor ambiental entra en juego. Hay sustancias
naturales y quimicas capaces de comportarse como ciertas hormonas y
perjudicar al sistema endocrino. Los llamados disruptores endocrinos
pueden alterar el inicio de la pubertad, tanto adelantarla como retrasar-
la. Pesticidas, plasticos con bisfenol A, ftalatos en productos cosméticos
y juguetes y metales pesados como el plomo son algunos.

;Cémo prevenir el adelanto de la pubertad?

Los especialistas insisten en que una alimentacién saludable en todas las
edades, incluso en las embarazadas, ayudara a prevenir el adelanto de la
pubertad. Estimular la lactancia materna en nifios con bajo peso al
nacimiento y evitar darles lactancia artificial con derivados de la soja
también estd entre las recomendaciones.

"Desde el nacimiento aconsejo a los padres que realicen una alimenta-
cién reglada por su pediatra y también que cumplan con los habitos que

se recomiendan

Fuente: www.consumer.es (Diciembre 2018)
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La musica puede combatir el deterioro

cognitivo en la vejez

Tocar un instrumento o cantar se ha asociado anteriormente con mejoras neurocognitivas tanto en nihos como

en adultos.

Investigadores de la Universidad de Granada (UGR) han realizado
la primera revision sistematica de todos los estudios que se han
llevado a cabo hasta la fecha en el mundo acerca del efecto de la
préctica musical sobre el envejecimiento cerebral y de los
procesos cognitivos asociados.

El envejecimiento frecuentemente suele acompafarse de un
declive cerebral y de los procesos mentales, aunque en investiga-
ciones previas se ha visto que estos cambios no son inevitables y
que dependen, entre otros, de los estilos de vida.

Su trabajo, que publica la revista PLOS ONE, ha concluido que la
practica musical, es decir, interpretar musica a través de un
instrumento o cantando, podria ser una actividad muy eficazy
prometedora en la prevencién de los problemas cerebrales y
cognitivos asociados al envejecimiento.

La préctica musical involucra mdltiples sistemas sensoriales y el
motor, asi como procesos cognitivos de alto nivel, que implican
operaciones mentales mas elaboradas que la propia percepcion.
Ademas, tocar un instrumento o cantar se ha asociado anterior-
mente con mejoras neurocognitivas tanto en niflos como en
adultos.

El autor principal Rafael Roman-Caballero, del departamento de
Psicologia Experimental de la UGR, sefiala que “estas mejoras no
se restringen a las habilidades directamente entrenadas con la
préctica musical, por ejemplo, las habilidades auditivas con
sonidos musicales o la destreza manual, sino que alcanzan otras
habilidades cognitivas relevantes para muchas otras actividades,
como una mayor velocidad de procesamiento de la informacion.

Todo ello, haria a la persona mas eficiente a la hora de percibir,
responder a los estimulos del medio y realizar operaciones
mentales. También mejoraria la capacidad de control de la
persona para regular aspectos como su conducta o su atencion”.

Menor riesgo de padecer enfermedades neurodegenerativas

La practica musical se habia asociado en estudios epidemioldgi-
cos con un menor riesgo de padecer enfermedades neurodegene-
rativas como el alzhéimer. Sin embargo, poco se sabe acerca del
impacto de esta actividad en el envejecimiento de personas con
un envejecimiento no patolégico. Por ello, la revisién y metaanali-
sis de la UGR tratan de reunir las evidencias existentes y ofrecer
una conclusion sobre los resultados hasta la fecha en los efectos
sobre el envejecimiento normal.

En primer lugar, entre los estudios se distinguen dos tipos de
trabajos, unos en los que se compara a personas mayores musicos
de (méds de 59 afios) con mayores sin experiencia musical, y otros
trabajos en los que se realizé un programa de entrenamiento
musical a personas mayores sin nociones musicales previas y

compararon los cambios con respecto a mayores que no recibie-
ron dicho programa.

Los resultados muestran que, tanto en los estudios con musicos
como en los de programas de entrenamiento tardio, la practica
musical se asocia con mejoras cognitivas y cerebrales. Por tanto, la
practica musical se asocia con un envejecimiento neurocognitivo
mas sano, ya sea una practica a largo plazo y con inicio temprano
(como en el caso de los musicos) o con un inicio tardio (caso de
los programas de entrenamiento). No obstante, los beneficios
fueron mayores con una mayor cantidad de afios de practica y con
edades de inicio mas tempranas.

La practica musical se asocia con un envejecimiento mas sano,

segun el estudio.

En segundo lugar, las mejoras aparecen tanto en habilidades
directamente entrenadas con la practica musical (habilidades
auditivas) como en otras mas amplias (memoria, capacidad de
control o velocidad de procesamiento). Esto resulta relevante,
dado que el entrenamiento musical no s6lo mejoraria las
habilidades de la persona implicadas en la musica, sino que podria
beneficiar multiples actividades de la vida diaria, que durante el
envejecimiento se ven comprometidas.

Los resultados de esta investigacion “tienen una implicacién
desde el punto de vista educativo, donde cabria repensar la
asignatura de musica en las aulas, haciéndola lo mds practica
posible y quizd dedicando un mayor nimero de horas semanales
para fomentar una vida musical temprana y activa”, destaca el
investigador.

Por otro lado, este trabajo también tiene implicaciones en la forma
de abordar el envejecimiento, “dado que nuestros resultados
muestran que nunca es tarde para comenzar con la practica
musical y aprovechar sus beneficios”, concluye.

Fuente: Cluster Salud (Diciembre 2018)
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PREVENIR EL CANCER

Seis buenos propdsitos para prevenir el cancer

este ano

Incorporar pequefios cambios en la vida cotidiana es la mejor manera de cuidarse, prevenir enfermedades y mejorar

la salud.

Con el nuevo afo, todos pensamos en los aspectos positivos y
los mejorables de lo que ha sido nuestro 2018. En ese sentido,
dejamos algunas ideas de propdsitos que, si se ponen en
préctica, podran mejorar tu calidad de vida este afo.

Como recomendacién general, es preferible ponerse un objetivo
realista que diez metas dificiles de cumplir. Asi, paso a paso, dia a
dia, nos acercaremos a la meta.

Los grandes cambios empiezan por pequefias acciones. Escoge
uno de estos propdsitos, hazlo tu prioridad durante estos
primeros meses del afio y, cuando ya sientas que lo tienes
incorporado a tu vida, piensa en el siguiente. Es mejor buscar el
cambio si lo entendemos como un proceso y vamos paso a paso.
Pequenas acciones del dia a dia te irdn acercando cada vez mas a
la meta: ya sea hacer una lista para la compra y adquirir solo lo
que dice la lista o bajarte una parada antes de tu destino y
caminar. Cada pequefa decision en este sentido te lleva a una
mejor vida y, por supuesto, a una mejora en tu salud.

1. Dejar de fumar

Dejar de fumar es una tarea dificil. Por fortuna, existen recursos y
herramientas que nos pueden ayudar en esta labor. Desde la
Asociacién Espafola Contra el Cancer (AECC) te podemos apoyar
en el proceso o ayudar a alguien que quieras. En nuestra web
ofrecemos diversos recursos para dejar de fumar, desde cursos
presenciales hasta nuestra aplicacion Respirapp.

2. Comer mas sano

Nuestros hébitos alimentarios dependen de una serie de factores
muy complejos. Dentro de estos, hay algunos que podemoscam-
biar con facilidad y mejorar de esta forma el resultado final.

Asi, cuando hagamos la compra, evitemos adquirir productos
insanos (bolleria industrial, bebidas azucaradas, fritos y salados,
carne procesada, etc). No comemos lo que no tenemos en casa, y
esto nos puede ayudar. Otro ejemplo es no hacer la compra con
hambre, ya que eso hara que adquiramos mas de lo necesario y
que no optemos por alimentos saludables. Recomendamos
también comprar mas frutas y verduras: al ser perecederas, nos
vamos a sentir mas "obligados" a comerlas y dejaremos de ingerir
otras cosas menos sanas. También puede ser util hacer una lista
con lo que necesitamos y lo que queremos comprar y, cuando
estemos en el supermercado, solo hacernos con lo que estd en la
lista.

3. Hacer mas ejercicio

Hacer ejercicio no significa practicar algun deporte a nivel
profesional. No tiene que ser necesariamente hacer algun deporte
tampoco. Puede ser salir a andar media hora cada jornada, pasear
con el perro tres veces al dia durante diez minutos, bajar del

metro o bus una parada antes y caminar a casa o al trabajo...
4. Beber menos alcohol

El alcohol es una droga muy aceptada en nuestra sociedad y es
responsable de muchos problemas de salud. Podemos plantearnos
disminuir nuestro consumo de alcohol no teniendo bebidas alcohdlicas
en casa o estableciéndonos "dias sin alcohol", como de lunes a viernes,
por ejemplo. Es importante mencionar que, para la prevencion del
cancer, la mejor cantidad de alcohol es ninguna.

5. Disminuir el tiempo de pantallas

En Espafa, en promedio, pasamos mas de dos horas y media al dia de
nuestro tiempo de ocio frente a una pantalla, que se suman en muchos
casos a todas las horas que se pasan por temas laborales. En este
sentido, recomendamos, por ejemplo, utilizar un reloj despertador
convencional en vez del despertador del mévil, eso evitaria el innecesa-
rio contacto con el teléfono al levantarse y antes de dormir. Otra
medida util podria ser establecer en casa areas libres de pantallas,
como la cocina, el comedor o el dormitorio.

6. Disminuir mi contaminacién al medio ambiente

La calidad del aire de nuestra comunidad es algo fundamental para la
salud de la poblacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informo el afio pasado que 9 de cada 10 personas respiran aire
contaminado en todo el mundo. Las muertes anuales por causas
directamente relacionadas a la contaminacion ambiental (enfermeda-
des cardiovasculares, respiratorias y cancer) son similares a las del
tabaco (7 millones al aio). Por eso es tan importante que cada uno de
nosotros haga todo lo posible por disminuir nuestra contaminacion.

Una recomendacion puede ser utilizar vehiculos motorizados lo menos
posible (por ejemplo, movernos en bici o caminando cuando vayamos
a lugares relativamente cerca de donde estamos).

Fuente: www.consumer.es (Febrero 2019)

Atencién al cliente: 0800 8313
tresul@adinet.com.uy

www.tresul.com

#131/ Abril 2019

@) ikEsiL

Calidad internacional al alcance de sus manos

Laboratorio Tresul 5.A.

Av. Centenario 2989
TeleFax: 2487 4108
2486 3683-2486 3747

27



EDUCACION Y SALUD

En la India las escuelas ensenaran como ser feliz

El nuevo plan de estudios disenado por el Daldi Lama busca fomentar la felicidad y el bienestar en los alumnos.

La introspeccién y la busqueda del bienestar deberian ser
materias de ensefianza en todo sistema educativo. Ahora la
India pondra el ejemplo con un plan disefiado por el Dalai Lama.
Infinitas son las criticas que le podemos hacer a la mayoria de los
sistemas educativos, que en el mundo en el que vivimos, en
general suelen diluir las capacidades de los individuos enfocan-
dose en un soélo proposito: resultarle util al sistema productivo.
En la India 1,000 escuelas tendran un plan de estudios disefiado
por el Daldi Lama, enfocado a fomentar la felicidad individual y
colectiva.

Este plan recibe el nombre de “curriculum de la felicidad”, y fue
presentado a principios de julio en una ceremonia dada a
conocer por la agencia de noticias Reuters. En la ceremonia se
encontraban presentes autoridades estatales en educacion y el
propio Daldi Lama, quien manifesté el objetivo del curriculum
“nuestra meta es alcanzar y desarrollar la compasién y la
felicidad”, dijo.

De esta manera, las escuelas en la India comenzaran a incorporar
el conocimiento ancestral, que se funda sobre un profundo
conocimiento de las emociones y un arduo trabajo introspectivo
cuyo objetivo es irradiarse al mundo en forma de estabilidad y
felicidad.

Los estudiantes desde los primeros afios hasta la graduacién
tomaran y practicaran estas “clases de felicidad” basadas en la
espiritualidad. Segun enfatizé Dalai Lama, las clases estaran
compuestas de practicas que cultiven la mente, como la
meditacién, pero también el conocimiento cientifico.

Dalai Lama enfatizé la importancia de “materias” como
introspeccion y busqueda del bienestar para lograr con el
objetivo del plan de estudios.

Todo girarad en torno a extraer la sabiduria del pensamiento
indio —incluido el budismo- y reformularla a la luz de la
academia y las nuevas necesidades de la sociedad, sin que haya
en ello ni un poco de adoctrinamiento, algo que caracteriza a los
sistemas educativos occidentales, en donde las obligaciones y la
doctrina prevalecen.

No sabemos qué pasara con las nuevas generaciones indias,
pero podemos estar casi seguros que los resultados seran
maravillosos. La clave para el progreso como sociedad e
individual es tener empatia y respeto por el otro como pilar
fundamental. Una vez que hayamos podido lograr eso, lo demas
serd tarea sencilla.

Fuente: www.buenavibra.es (Enero 2019)
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