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pAgO cOn tARjetA en 6 cuOtAs sIn InteRÉs
en peRfuMeRÍA Y deRMOcOsMÉtIcA 
Compre y pague con tarjeta en cuotas sin interés: Visa, American Express, Cabal, Tarjeta
Shopping, Mastercard, Tarjeta Nativa, Tarjeta Naranja. Atendemos todas las tarjetas de débito.

SERVICIOS 
OBRAs sOcIALes Y pRepAgAs
en todo el grupo de farmacia del Aguila atendemos más de 120 Obras 
sociales y prepagas. consulte por la suya.

cOnsuLtAs
www.grupodelaguila.com.ar o al 5222-0400.

peRfuMeRÍA
fragancias importadas, dermocosmética, líneas selectivas.

dIABet centeR
Asesoramiento integral para el paciente diabético.

gABInete pROfesIOnAL
Aplicaciones, control de presión, vacunación para adultos,
niños y bebés.

pROductOs de ORtOpedIA
Venta de equipos y accesorios.

pAgO cOn tARjetAs
compre y pague con tarjeta en cuotas sin interés:
Visa, American express, cabal, tarjeta shopping, Mastercard,
tarjeta nativa, tarjeta naranja.
Atendemos todas las tarjetas de débito.

stAff 

IdeA Y dIReccIÓn. Licenciada María Laura Rincón

RedAccIÓn Y cORReccIÓn de estILO. Licenciada María Pía Rincón

dIseÑO gRáfIcO. Marina Raffo | www.estudio2am.com.ar

IMpResIÓn. Aguatinta | www.aguatinta.com

cOLABORAn en este núMeRO. Laboratorio de Farmacia del Aguila, Licenciada

María Laura Rincón, Dr. Oriol Lapiedra y Hospital Alemán.

Estas son nuestras
SUCURSALES

AntIguA fARMAcIA
deL AguILA

Alvear 2640 (ex 251)
Villa Ballester

Abierto las 24 hs.
Los 365 días del año

•••

fARMAcIA deL
AguILA dOs

Alte. Brown 3099
Villa Ballester

Abierto de Lun. a sáb. 
de 8 a 20 hs.

feriados 
de 8 a 20 hs.

•••

fARMAcIA sOcIAL
deL AguILA

Av. Mitre 1346
San Miguel

Abierto de Lun. a Vie. 
de 8 a 21 hs.

sábados y feriados 
de 8 a 20 hs.

•••

Nuevo Teléfono

5222-04006
CUOTAS

SIN INTERES
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LABORATORIO FARMACIA DEL AGUILA NOVEDADES FARMACIA DEL AGUILA

nuestRO
LABORAtORIO

yados en nuestro Colegio Farmacéutico a través del progra-
ma BPPF ( Buenas Prácticas de Elaboración de Fórmulas), y 
compartiendo conocimientos y saberes con nuestros colegas 
formuladores.

Desde la posibilidad de ajustar dosis, adaptar formas farma-
céuticas, enmascarar o mejorar sabores, lograr mayor pe-
netración de los principios activos, elaborar medicamentos 
huérfanos, etc., la fórmula magistral se transforma en un re-
curso fundamental para que el médico pueda personalizar el 
tratamiento de su paciente.

Así, en Nuestro Laboratorio, los profesionales farmacéuticos 
unimos H.S.A con H.S.C.

“Hágase Según Arte y Ciencia”

FARMACIA DEL AGUILA

La tradicional leyenda, en nuestro ámbito, “H. S. A.” (Hágase Se-
gún Arte), que tantas veces el médico escribe en el encabezado 
de la receta magistral, está siendo reemplazada en el mundo por 
el “H. S. C.” (Hágase Según Ciencia).

Día a Día, y desde hace ya muchos años, en nuestro laborato-
rio elaboramos fórmulas magistrales eficaces y seguras, apo-

H. s. A. versus H. s. c.
La evolución y los avances científicos alcanzan tam-
bién a los preparados magistrales.

Con el objeto de personalizar la prescripción, es fre-
cuente que el Médico recurra a la fórmula magistral 
como alternativa terapéutica válida.
Así fARMAcIA deL AguILA responde a esta nece-
sidad con su prestigio, experiencia, compromiso y 
actualización permanente.

entRe nuestRAs ActIVIdAdes se encuentRAn:

• LABORAtORIO de pRepARAcIOnes
ALOpátIcAs pARA usO InteRnO Y exteRnO.

• HOMeOpAtÍA

• MedIcAMentOs fLORALes

• fItOteRApIA

• MedIcInA ORtHOMOLecuLAR

• especIALIZAcIÓn en fORMuLAcIOnes deRMAtOLÓgI-
cAs Y deRMAtOcOsMÉtIcAs.

• ActIVOs nAcIOnALes e IMpORtAdOs

• RegIstRO de fARMAcÉutIcOs eLABORAdORes de MedI-
cAMentOs pARA dOLOR.

nOVedAdes deL AguILA

Nos es grato hacerles conocer que Farma-
cia del Aguila continúa con el proceso de 
adopción de prácticas de Responsabili-
dad Social Empresarial. Con ello inicia-
mos un camino hacia la sostenibilidad 
junto a quienes nos acompañan diaria-
mente, clientes colaboradores, provee-
dores, nuestra comunidad…
Alguna de las actividades de RSE que es-
tamos efectuando son las siguientes:  

• Hemos iniciado hace más de siete años Los Cursos 
Anuales de Educación en Diabetes.

• Durante el 2011 comenzamos a colaborar, a 
través de todas nuestras sucursales, con el 

programa de reciclado de tapitas de la 
Fundación Garrahan.
• En el transcurso del año 2011, 2012, 
2013, 2014, 2015, 2016, 2017 y durante 
el 2018 acompañaremos a distintas ins-
tituciones educativas, como el colegio 

Leonardo da Vinci de Boulogne, en el 
proceso de aprendizaje de los alumnos en 

distintas áreas de la salud, entre otras.

RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL

COLABORÁ CON EL GARRAHAN

tRAÉ tus tApItAs Y depOsItALAs en LOs tAcHOs uBIcAdOs en LA cAjA de tOdAs LAs 
sucuRsALes de fARMAcIA deL AguILA.

Para mayor información ingresá al sitio de la Fundación Garrahan www.fundaciongarrahan.org.ar
o acercate a cualquiera de las sucursales de FARMACIA DEL AGUILA.

www.fundaciongarrahan.org.ar

8.MAR

dIA InteRnAcIOnAL de LA MujeR

    7.ABR

dIA MundIAL
de LA sALud

      31.MAY

dIA MundIAL
sIn tABAcO

      24.MAR

dIA MundIAL de LA
tuBeRcuLOsIs

25.ABR AL 2.MAY

seMAnA de VAcunAcIOn en LAs AMeRIcAs.
seMAnA MundIAL de LA InMunIZAcIOn

     17.MAY

dIA MundIAL de LA
HIpeRtensIOn

ARtÍcuLOs de InteRÉs. MedIcAMentOs fItOteRápIcOs. 
plantas Medicinales Autóctonas de la Argentina

‘’La ciencia actual nos demuestra día a día que las plantas medicinales dejaron de ser meros yuyos de la abuela, para transfor-
marse en verdaderos medicamentos (Fitomedicamentos), con una fuerte bioactividad que alcanza a todos nuestros órganos 
y tejidos.”

Con estas palabras, el Dr Hugo Goldberg, médico especialista en Fitoterapia, nos introduce en un interesante trabajo de in-
vestigación sobre las plantas medicinales autóctonas de nuestro país.

Dicho trabajo dio lugar al libro que lleva como nombre el título del presente artículo y sus autores, los Dres. Jorge Alonso y 
Cristian Desmarchelier, tomaron en cuenta las plantas que más estudios fitoquímicos y clínico farmacológicos presentaban, 
para convalidar su posible inclusión en Programas de Atención Primaria de la Salud (APS).
Es decir, la idea es lograr medicamentos fitoterápicos para dolencias específicas de APS, para poblaciones carenciadas, que 
cumplan con todos los requisitos de control de calidad, de eficacia y seguridad comprobadas y registrados ante la autoridad 
sanitaria correspondiente. Y al seleccionar plantas nativas de nuestro país, los investigadores mencionados intentan validar 
lo nuestro, la tradición y lo cultural.

En la obra citada,  se efectuaron importantes estudios químicos, farmacológicos y toxicológicos sobre 120 especies de 
plantas medicinales argentinas.Todas las monografías de las plantas investigadas contienen desde su descripción botánica, 
distribución geográfica, su historia, composición química, usos etnomedicinales y otros usos, hasta su  acción farmacológica, 
toxicología y efectos adversos, contraindicaciones y status legal.

Dado  que las plantas medicinales pueden presentar contraindicaciones, interacciones medicamentosas y efectos adversos, 
es fundamental que los profesionales de la salud cuenten con el respaldo científico e información actualizada para evaluar 
su uso en pacientes.

LABORATORIO MAGISTRAL. FARMACIAS GRUPO DEL ÁGUILA
Fuente: Plantas Medicinales Autóctonas de la Argentina. Bases Científicas para su aplicación en Atención Primaria de la Salud.

Jorge Alonso y Cristian Desmarchelier 1ra ed. Buenos Aires: Fitociencia, 2006
Consulte siempre a su médico y/o farmacéutico sobre el uso de las plantas con fines medicinales.

sectOR
especIALIZAdO en 
deRMOcOsMetIcA

AceRcAte Y cOnsuLtA cOn

nuestRAs expeRtAs en pIeL
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PREVENCIÓN VACUNACIÓN PREVENCIÓN VACUNACIÓN

CALENDARIO NACIONAL DE
VACUNACIÓN 2018

(A) Antes de egresar de la maternidad.

(B) En las primeras 12 horas de vida.

(C) Vacunación Universal: Si no hubiera recibido el esquema 
completo, deberá completarlo. En caso de tener que iniciarlo: 
aplicar 1a dosis, 2a dosis al mes de la primera y 3a dosis a los 
6 meses de la primera.

(D) La primera dosis debe administrarse antes de las 14 se-
manas y 6 días o 3 meses y medio.

(E) La segunda dosis debe administrarse antes de las 24 se-
manas o los 6 meses de vida.  

(F) Deberán recibir en la primovacunación 2 dosis de la vacu-
na separadas al menos por 4 semanas. 

(G) En cada embarazo deberán recibir vacuna antigripal en 
cualquier trimestre de la gestación.

(H) Puérperas deberán recibir vacuna antigripal si no la hu-
biesen recibido durante el embarazo, antes del egreso de la 
maternidad y hasta un máximo de 10 días después del parto.

(I) Si no hubiera recibido dos dosis de Triple viral o una do-

sis de Triple viral + 1 dosis de Doble viral, después del año 
de vida para los nacidos después de 1965.

(J) Aplicar dTpa en cada embarazo independientemente 
del tiempo desde la dosis previa. Aplicar a partir de la se-
mana 20 de gestación.

(K)  Personal de salud que asista a menores de 12 meses. 
Revacunar cada 5 años.

(L) Residentes en zonas de riesgo.  

(M)  Residentes en zona de riesgo. Único refuerzo a los 10 
años de la 1a dosis.

(N)  Residentes o trabajadores con riesgo ocupacional en zona 
de riesgo y que no hayan recibido anteriormente la vacuna.

(Ñ)  2 dosis separadas por intervalo mínimo de 6 meses.

[1] BCG Tuberculosis (formas invasivas)
[2] HB: Hepatitis B
[3] Previene la Meningitis, Neumonía y Sepsis por Neumococo.
[4] DTP-HB-Hib: (Pentavalente) Difteria, Tétanos, Tos 
Convulsa, Hep B, Haemophilus Influenzae b.

[5] IPV: (Salk) Poliovirus inactivada.
[6] OPV: (Sabin) Poliovirus oral.
[7] Rotavirus.
[8] Meningococo.
[9] Antigripal 
[10] HA: Hepatitis A.
[11] SRP: (Triple viral) Sarampión, Rubeóla, Paperas.
[12] Varicela.
[13] DTP-Hib: (Cuádruple) Difteria, Tétanos, Tos Convulsa,  
 Haemophilus influenzae b.
[14] DTP: (Triple Bacteriana celular) Difteria, Tétanos,  
 Tos Convulsa.
[15] dTpa (Triple Bacteriana acelular) Difteria, Tétanos,  
 Tos Convulsa.
[16] VPH: Virus Papiloma Humano.
[17] dT (Doble Bacteriana) Difteria, Tétanos.
[18] SR: (Doble Viral) Sarampión, Rubeóla.
[19] FA: Fiebre Amarilla. 
[20] FHA: Fiebre Hemorrágica Argentina.

Más información: www.salud.gob.ar | 0800 222 1002

 única Dosis
 dosis neonatal
 (A) (B)
   1a dosis 1a dosis 1a  1a dosis
     dosis  (D)
        1a dosis

   2a dosis 2a dosis 2a  2a dosis
     dosis  (E)
        2a dosis

    3a dosis  3a
      dosis
   Refuerzo       Única dosis 1a dosis
        Refuerzo    Única
            dosis
      1er   Dosis    1er
      Refuerzo   anual    Refuerzo        
         (F)          1a dosis
                   (L)
       

     
      2o     2a dosis     2o refuerzo
      refuerzo

        Única       Refuerzo 2a dosis   Refuerzo
        dosis        (Ñ)   (M)

           Iniciar o       Iniciar o
           completar       completar  Única
           esquema       esquema  dosis
  Iniciar o         (I)      Refuerzo  (I)  (N)
  completar               cada 10 años
  esquema       Una      Una dosis
  (C)       dosis      (J)
         (G) 
         Una
         dosis  Iniciar o       Iniciar o
         (H)  completar       completar
         Dosis  esquema    Única dosis   esquema
         anual   (I)    (K)   (I)

Recién
nacido

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

12 meses

15 meses

15 a 18 
meses

18 meses

24 meses

5-6 años 
(ingreso 
escolar)

11 años

A partir 
de los

15 años

Adultos

Embara-
zadas

Puerperio

Personal 
de Salud

  [1] [2] [3] [4] [5]  [6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13]  [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20]
  BCG Hepatitis B Neumococo Quíntuple  Polio  Rotavirus Meningococo Gripe Hepatitis A Triple Varicela Cuádruple  Triple Triple Virus Doble Doble Fiebre Fiebre
   (HB) conjugada Pentavalente  IPV  OPV    (HA) viral  o Quíntuple Bacteriana Bacteriana Papiloma Bacteriana Viral (SR) amarilla Hemorrágica
     (DPT - Hib - HB)        (SRP)   Pentavalente Celular Acelular Humano (dT) o Triple (FA) Argentina
               (DTP-Hib) (DTP) (dTpa) VPH    Viral (SRP)  (FHA)

Vacunas

Edad

EXCLUSIVO ZONAS 
DE RIESGO

Las vacunas son medicamentos 
que logran producir defensas o 
anticuerpos. estas defensas se-
rán su protección para futuros 
contactos con algunas bacterias 
o virus y evitarán la infección o la 
enfermedad.

Mediante las vacunas se erradicó la vi-
ruela y se logró el control de polio, sa-
rampión, tétanos y rubeola entre otras 
enfermedades.
Los adultos estamos acostumbrados a 
vacunar a los niños pero la vacunación 
no es todavía un objetivo de nuestros 
cuidados luego de los 18 años.
La vacunación en los adultos no tie-
ne mayores riesgos que en los niños 
y mostró ser efectiva para reducir los 
casos de muerte por gripe, neumonía 
y hepatitis B. Además de las vacunas 
mencionadas, los adultos deberían 
vacunarse contra tétanos, Bordete-
lla pertussis (o tos convulsa), difteria 
y hepatitis A en forma programada, y 
contra la fiebre amarilla o la meningitis 
si van a viajar por zonas de riesgo. En 
los últimos años se incorporó la vacuna 
contra el virus del papiloma (HPV) que 
ayuda a prevenir el cáncer de cuello de 
útero.
Algunas situaciones de salud son es-
peciales (el embarazo, las enfermeda-
des que alteran el sistema inmune, los 
tratamientos con algunos medicamen-
tos) y requieren de la evaluación de un 
profesional, ya que dependiendo de 
ellas algunas vacunas estarán fuerte-
mente recomendadas y otras contra-
indicadas.

CONSULTE A SU MéDICO
SOBRE LAS VACUNAS QUE 
NECESITA
Es una práctica habitual que al llegar 
al vacunatorio le realicen algunas pre-
guntas:
• ¿Ha estado enfermo o ha tenido fie-
bre superior a 38.5 C en las últimas 24 
horas?

• ¿Padece alguna enfermedad impor-
tante? ¿Toma alguna medicina o recibe 
algún tratamiento?

• ¿Le han administrado algún derivado 
de la sangre o gammaglobulinas en los 
últimos meses? ¿y corticoides?

• ¿Ha recibido recientemente trata-
miento contra algún tipo de inmuno-
deficiencia o cáncer (quimioterapia o 
radioterapia)?

• Es alérgico a algún producto como 
gelatina, antibióticos o proteínas de 
huevo? ¿Qué tipo de alergia padece?

• ¿Ha presentado alguna reacción gra-
ve a anteriores vacunaciones?

• ¿Ha recibido recientemente alguna otra 
vacuna? ¿Qué vacuna? ¿En qué fecha?

• Si es mujer, ¿está planeando un em-
barazo o sospecha que está embara-
zada? ¿De cuánto tiempo?

Luego de conocer todos sus datos y 
evaluar sus condiciones de salud, un 
profesional (enfermero o médico capa-
citado) le indicará si es posible que Ud. 
reciba la vacuna que le han indicado.

HOSPITAL ALEMÁN
www.hospitalaleman.com

LA VAcunAcIOn
de LOs AduLtOs

RECOMENDACIONES

  EDAD

 16-34 AÑOS 35-64 AÑOS +64 AÑOS

GRIPE  Según criterio médico   SI

NEUMOCOCO  Según criterio médico   SI

DIFTERIA,  SI  SI  SI
TéTANOS Y
B. PERTUSSIS

HEPATITIS SI   Según criterio médico
A Y B

RUBEOLA  Según criterio médico 
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Los hábitos de vida actuales están influyendo negati-
vamente en nuestra salud. Así, la dieta, el sedentarismo 
y estrés están haciendo estragos, ya que cada vez son 
más los afectados por las enfermedades cardiovascula-
res, y se espera que esta cifra siga aumentando. 
La insuficiencia venosa es la causa más frecuente del 
bloqueo de la circulación sanguínea en las extremida-
des inferiores, aunque también es la responsable de pa-
tologías como la insuficiencia linfática, cardíaca y renal, 
todas ellas enfermedades graves. para evitar este pro-
blema de retorno sanguíneo basta con seguir una vida 
mínimamente activa y tomar las precauciones debidas. 

¿en quÉ cOnsIste unA InsufIcIencIA VenOsA? 
Esta insuficiencia es consecuencia de un problema del re-
torno venoso. Como todos sabemos, la sangre oxigenada 
llega a todas las partes del cuerpo a través de las arterias y 
posteriormente es recogida por las venas para llevarla a los 
pulmones, donde 
vuelve a empezar 
el ciclo. 
El trastorno del 
retorno venoso es 
debido a un pro-
blema en el fun-
cionamiento de las 
venas, que se pue-
de localizar tanto 
en las superficia-
les como en las 
profundas. En el 
primer caso se su-
ceden las várices, 
cuyo tratamiento 
pasa por la cirugía. 
En el caso de la 
afectación de las 
venas más profundas se origina un aumento de la tempe-
ratura de la sangre, y también tiene solución quirúrgica. Se 
trata, en definitiva, de venas enfermas y en este caso el vaso 
sanguíneo no sólo deja de hacer su función, sino que puede 
realizar la función inversa. 

¿cÓMO se MAnIfIestA estA pAtOLOgÍA?
La sintomatología de los problemas del retorno consiste en 
edemas, hinchazón, calambres, dolor, sequedad de la piel 
de la zona afectada y un aumento de temperatura. 

¿cuáLes sOn sus cAusAs?

VáRIces
tRAtAMIentO Y pReVencIÓn

Son varios los factores que pueden desencadenar proble-
mas de retorno. Entre ellos se destaca el sedentarismo, la 
obesidad, el embarazo y el factor genético. Por eso es un 
problema de mayor incidencia entre las mujeres. 

¿cÓMO InfLuYe eL fActOR HeRedItARIO? 
Indudablemente, la carga hereditaria es muy importante en 
este trastorno. La mayoría de los pacientes con várices tie-
nen en su historia familiar algún pariente con el mismo pro-
blema. Por otro lado, este factor es más manifiesto en los 
varones, ya que las mujeres son más susceptibles de pade-
cer este trastorno como consecuencia de los embarazos. 

¿cÓMO pOdeMOs eVItARLA? 
Lo mejor es la prevención. Por eso recomiendo a aquellas 
personas potenciales de sufrir este problema que realicen 
ejercicio con asiduidad, lleven una dieta sana y equilibra-
da, utilicen medias elásticas especiales para estos trastor-
nos y duerman con las piernas en alto, pero no poniendo 

un cojín debajo del colchón, 
sino elevando físicamente la 
cama unos 20 cm. 
En cuanto a las mujeres que 

están embaraza-
das, es mejor que 
duerman sobre el 
lado izquierdo pa-
ra descomprimir 
la vena cava. Tam-
bién es muy reco-
mendable hidra-
tar mucho la piel y 
practicar natación 
hasta que el gine-
cólogo lo permi-
ta. Además, está 

comprobado que estas mujeres sufren menos 
durante sus segundos y posteriores embarazos si el alum-
bramiento se produce fuera de los meses de verano. 

¿quÉ tRAtAMIentO pRecIsA? 
Por regla general, quien padece esta patología termina pa-
sando por quirófano. 

unA VeZ que LAs pIeRnAs están HIncHAdAs, 
¿quÉ es LO que pOdeMOs HAceR? 
Desde mi punto de vista lo mejor es practicar natación du-
rante una hora, tres días a la semana. A parte de ser el de-
porte más completo, es ideal para los problemas de retorno 
venoso por varios motivos. Primero, el agua en una piscina 
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climatizada está a 28º, con lo que refrescamos la zona afecta-
da. Por otro lado, mientras nadamos el cuerpo está totalmen-
te estirado, y por consiguiente, las venas también. Otro bene-
ficio de este deporte es el masaje que da el agua, liberando 
tensión. Por último, de sobra es sabido que la densidad del 
agua nos permite flotar, por lo que al liberarnos de gravedad 
podemos realizar ejercicios sin mucho esfuerzo. Pero es pre-
ciso tener en cuenta que ir a la piscina no tiene que significar 
realizar 40 largos; es mucho más beneficioso chapotear, ju-
gar con el agua.  Así se consigue activar la circulación. 

¿cÓMO AfectA estA pAtOLOgÍA A LA BuenA 
cALIdAd de VIdA deL pAcIente? 
No podemos decir que es incapacitante al 100%, pero sí que 
limita mucho la vida de las personas. 

¿en quÉ cOnsIste LA tÉcnIcA quIRúRgIcA cHIVAs?
Esta técnica, cuyo nombre significa Cura Hemodinámica de 
la Insuficiencia Venosa de forma Ambulatoria, es una for-
ma de solucionar el problema del retorno venoso a través 
de una cirugía no invasiva y ambulatoria que sólo precisa 
de una anestesia local. Para practicarla es necesario realizar 
una ecografía mediante el sistema doppler que detemine 
exactamente dónde está el problema. Una vez localizado el 
punto de inflexión, se aplica la técnica reparadora. 

¿cuántO tIeMpO de cOnVALecencIA necesItA? 
Al tratarse de una técnica ambulatoria el paciente no tiene 

que quedar ingresado y sale andando del quirófano. A las 48 
horas de la operación puede ducharse y en cuestión de días 
puede comenzar a practicar deporte de forma regular. No 
obstante, es necesario que por un espacio de tiempo lleven 
las medias elásticas. Por otro lado, si desean operarse de la 
otra pierna tan sólo necesitan que transcurran dos semanas. 

¿necesItAn ALgún tIpO de ReHABILItAcIÓn? 
Caminar. Deben pasear dos horas por la mañana y dos horas 
por la tarde y evitar estar demasiado tiempo de pie quietos. 

¿en quÉ se dIfeRencIA de LAs tÉcnIcAs tRA-
dIcIOnALes?
Con la técnica CHIVAS no se condenan las venas como con 
la cirugía convencional. Hasta 1992, año en el que se incor-
poró CHIVAS, los cirujanos vasculares teníamos que pro-
vocar la esclerosis de las venas afectadas, dejándolas com-
pletamente inútiles, a través de una serie de pinchazos que 
ocasionaban reacciones químicas. 

¿es defInItIVA estA cIRugÍA? 
No, no lo es. Como no sacrificamos la vena, sino que eli-
minamos su problema, ese mismo vaso es susceptible de 
volver a enfermar. La técnica CHIVAS es una cirugía repara-
dora, no definitiva.

DR. ORIOL LAPIEDRA
Cirujano vascular del USP Instituto Universitario Dexeus
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• Aumento de la resistencia a la fatiga 
corporal (cansancio). 
• A nivel cardíaco, se aprecia un au-
mento de la resistencia orgánica, me-
joría de la circulación, regulación del 
pulso y disminución de la presión ar-
terial. 
• A nivel pulmonar, se aprecia mejo-
ría de la capacidad pulmonar y consi-
guiente oxigenación. 
• Desarrollo de la fuerza muscular que 
a su vez condiciona un aumento de la 
fuerza ósea (aumento de la densidad 
óseo-mineral) con lo cual se previene 
la Osteoporosis. 
• Mejoría de la posición corporal por el 
fortalecimiento de los músculos. 
• Prevención de enfermedades como 
la Diabetes, la Hipertensión Arterial, la 
Osteoporosis, Cáncer de Colon, lum-
balgias, etc. 

.B. Psicológicos y afectivos: 

La actividad física regular, al producir 
una mejoría en las funciones orgáni-
cas, parece producir una sensación 
de bienestar psíquico y una actitud 
positiva ante la vida, lo cual a su vez 

y se fatigue más rápido, aún en activi-
dades de escritorio.

La falta de actividad física trae como 
consecuencias:
. 1 . El aumento de peso corporal por 
un desbalance entre el ingreso y el 
gasto de calorías, que puede alcanzar 
niveles catalogados como Obesidad. 

. 2 . Disminución de la elasticidad y 
movilidad articular, hipotrofia muscu-
lar, disminución de la habilidad y capa-
cidad de reacción.

. 3 . Enlentecimiento de la circulación 
con la consiguiente sensación de pe-
sadez y edemas, y desarrollo de dila-
taciones venosas (varices). 

. 4 . Dolor lumbar y lesiones del siste-
ma de soporte, mala postura, debido 
al poco desarrollo del tono de las res-
pectivas masas musculares. 

. 5 . Tendencia a enfermedades como 
la Hipertensión arterial, Diabetes, Cán-
cer de Colon. 

. 6 . Sensación frecuente de cansancio, 
desánimo, malestar, poca autoestima 
relacionada con la imagen corporal, etc. 

Beneficios de la práctica
deportiva
La práctica de la actividad en forma 
sistemática y regular debe tomarse  
como un elemento significativo en la 
prevención, desarrollo y rehabilitación 
de la salud. 

En general, los efectos benéficos de la 
actividad física se pueden ver en los 
siguientes aspectos:

.A. Orgánicos:

• Aumento de la flexibilidad y movili-
dad articular. 
• Mayor coordinación, habilidad y ca-
pacidad de reacción. 
• Ganancia muscular la cual se traduce 
en aumento del metabolismo, que a 
su vez produce una disminución de la 
grasa corporal (Prevención de la obe-
sidad y sus consecuencias). 

a vivir, al enfrentarse a su parte nega-
tiva en forma cívica, en la lucha no so-
lamente con los demás, sino consigo 
mismo, con nuestras apetencias, de-
fectos y virtudes.

.C. Sociales: 

El deporte permite que las personas 
como entes individuales tengan la 
vitalidad, el vigor, la fuerza, la ener-
gía fundamental para cumplir con su 
deber en el ámbito social en que se 
desenvuelven. En las competencias 
se produce un proceso de enseñanza-
aprendizaje en equipo, de la necesidad 
de ayuda, del cumplimiento de las re-
glas y el respeto por el contrario, de la 
subordinación de los triunfos y galar-
dones individuales por el buen nombre 
y el triunfo del equipo. Quien practica 
un deporte en forma organizada es 
una persona optimista, persistente en 
la lucha por el logro de sus metas, que 
muestra respeto mutuo, honradez y 
sentido de responsabilidad. 

LIC. MARIA LAURA RINCON
Actividad física y deportiva

USAL (Universidad del Salvador)

IMPORTANCIA 
DEL DEPORTE
PARA LA SALUD

repercute en forma positiva en el área 
somática. Al desarrollar un mejor do-
minio del cuerpo, una mayor seguri-
dad y confianza en su desenvolvimien-
to ante las tareas cotidianas.
Se ha determinado que quienes prac-
tican en forma regular cualquier ejerci-
cio o actividad física, tienen una mejor 
respuesta ante la depresión, angustia, 
miedo y decepciones, y por otro lado, 
se fortalecen ante el aburrimiento, te-
dio y cansancio.
El fortalecimiento de la imagen del 
propio cuerpo y el concepto personal 
fortalecen la voluntad en la persisten-
cia de mejorar y le ofrece a la persona, 
una sensación de realización, indepen-
dencia y control de su vida, a la vez 
que se estimula la perseverancia hacia 
el logro de fines.
La participación en actividades físicas 
y deportes, puede provocar emocio-
nes negativas como miedo, agresión, 
ira, y así mismo, puede proporcionar al 
participante las herramientas para ha-
cerle frente, aprendiendo a controlar 
sus emociones. 
El deporte es una forma de aprender 

La actividad física y la práctica depor-
tiva en general, históricamente han 
sido vistas como un acontecimiento 
importante en la vida de los pueblos, 
con períodos de exaltación y regre-
sión como ocurrió en la edad Media.
en tiempos primitivos, el hombre 
debía sobrevivir en ambientes hos-
tiles, donde imperaba la ley del más 
apto por lo cual debía desarrollarse 
y mantenerse en buen estado físico; 
con el correr de los tiempos esta ne-
cesidad de aptitud física fue perdien-
do importancia y el ser humano se ha 
adaptado a prácticas, contrarias a su 
naturaleza, que lo han conducido a 
mantenerse inactivo físicamente.
posteriormente, la actividad física 
estuvo vinculada a las prácticas gue-
rreras por las luchas de conquistas 
de territorios; en otros momentos, la 
actividad deportiva fue considerada 
como un privilegio del cual sólo po-
día disfrutar la realeza y para el resto 
de las personas la actividad física se 
resumía a la actividad relacionada 
con sus actividades cotidianas. A 
finales del siglo xIx, había quienes 
consideraban a los practicantes de 
deportes como desocupados, que 
interferían con el desarrollo de otras 
actividades, y es a partir de los años 
1913 y 1919 cuando comienza a dár-
sele cierta importancia al desarro-
llo del área psicomotora, con la in-
corporación de la educación física 
como asignatura al currículo escolar 
con el transcurrir de los años, se ha 
masificado la actividad física y la 
práctica de deportes con diversos fi-
nes: en lo individual, para el beneficio 
de la salud corporal y la estética, y en 
lo general, se ha extendido la práctica 
como espectáculo lucrativo impulsa-
do por el avance tecnológico, los me-
dios de comunicación y el marketing.

Consecuencias de la
inactividad física
La inactividad física, ese hábito de de-
jar de utilizar el cuerpo para satisfacer 
las demandas de su sistema de vida, 
es un comportamiento contrario a la 
naturaleza del hombre que trae como 
consecuencia que el cuerpo se debilite 
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MUJER CánCer de CUeLLO UTerInO

¿Qué es el cáncer de cuello del 
útero?
El útero es un órgano que se en-
cuentra formado por dos porciones: 
el cuerpo (parte superior) y el cuello.
El cuello o cérvix, corresponde a la 
porción más baja del útero, comuni-
cando el cuerpo uterino con la vagina.
La parte interna del cuello, que se co-
munica con la cavidad del útero se 
denomina endocervix y la porción del 
cuello que se continúa con la vagina 
se llama exocervix. el lugar en donde 
se comunican el exo y el endocervix 
lleva por nombre la zona de trans-
formación, lugar donde comienzan 
a crecer la mayoría de los cánceres.

existen dos tipos principales de cán-
ceres de cérvix: el carcinoma esca-
moso celular y el adenocarcinoma.
Aproximadamente el 80 a 90% de 
los cánceres de cuello uterino co-
rresponden al primer grupo y pro-
vienen de las células que recubren 
la superficie del exocervix. el res-
tante 10 a 20% corresponden al se-
gundo grupo y tienen su origen en 
las células de las glándulas produc-
tores de moco que se encuentran 
en el endocervix.

El cáncer de cuello uterino no apare-
ce de forma súbita, sino que precisa 
de un tiempo de evolución en donde 
se suceden cambios celulares “pre-
cancerosos”, influenciados por múlti-
ples factores, que conducen a un cre-
cimiento celular descontrolado y al 
desarrollo del cáncer. Asimismo, sólo 
algunas mujeres con estos cambios 
celulares llegan a desarrollar cáncer.
La transformación del precáncer al 
cáncer generalmente tarda varios 
años, aunque puede suceder en po-
cos meses.
En la mayoría de los casos, los cam-

bios precancerosos pueden desapa-
recer sin la necesidad de tratamiento, 
en otros pocos casos pueden evolu-
cionar al cáncer invasor.

Los cambios en las células escamo-
sas que recubren el exocervix y que 
pueden corresponder a cáncer o bien 
a condiciones precancerosas se pue-
den dividir de la siguiente manera:
células escamosas atípicas. Tér-
mino utilizado ante la presencia de 
células que son anormales, pero no 
pudiendo determinar si la causa es 
de origen infeccioso, irritativo o pre-
canceroso.
Lesiones intraepiteliales escamosas 
de bajo grado (L-sIL) y alto grado 
(H-sIL). El H-SIL tiene una menor 
probabilidad de desaparecer sin tra-
tamiento y es más probable que evo-
lucione a un cáncer si no es tratado 
correctamente. El tratamiento puede 
curar al L-SIL y al H-SIL previniendo 
el desarrollo de cáncer de cuello.

¿Cuáles son los factores de 
riesgo?
Hay factores de riesgo modificables 
(fumar, infección por HPV) y no 
modificables (edad, antecedentes 
familiares).

Algunos de los factores que aumen-
tan el riesgo de desarrollar cáncer de 
cuello uterino son:
• Infección por el Virus de Papiloma 
Humano (HpV): El factor de riesgo 
más importante es la infección por 
HPV. Constituye un grupo de más de 
100 tipos distintos de virus. Hay dos 
tipos de HPV, HPV 6 y HPV 11, que 
son de bajo riesgo y no se asocian 
con cáncer de cérvix. Ciertos tipos 
de HPV son denominados de alto 
riesgo, porque se asocian con mayor 
frecuencia al cáncer de cuello uteri-

no. Estos son el HPV 16, HPV 18, HPV 
33 y el HPV 45.
Aproximadamente dos tercios de los 
cánceres de cérvix son producidos 
por el HPV 16 y 18.
El virus del HPV se transmite a tra-
vés del contacto de piel con piel du-
rante las relaciones sexuales por vía 
vaginal, anal e incluso oral. Muchas 
mujeres, en el transcurso de su vida 
sexual, alguna vez se infectan con 
HPV, pero muy pocas evoluciona al 
cáncer de cuello.
En la mayoría de los casos el sistema 
inmune logra combatir el virus y la 
infección desaparece sin necesidad 
de tratamiento. Por otro lado, la in-
fección puede persistir durante años, 
sin necesariamente manifestar sínto-
mas y ser transmitida a otra persona.
No toda paciente con HPV desarrolla 
cáncer.

• Tabaquismo: La mujer que fuma, 
tiene un riesgo dos veces mayor que 
la que no fuma de desarrollar un cán-
cer de cérvix. El fumar expone al or-
ganismo a sustancias nocivas que son 
absorbidas en los pulmones y luego 
distribuidas a través de todo organis-
mo, produciendo un daño a nivel del 
ADN de las células del cuello uterino.

• Inmunosupresión: El sistema in-
munológico juega un rol importante 
en la erradicación del HPV del orga-
nismo. En situaciones en donde el 
sistema inmunológico se encuentra 
debilitado, tal como sucede en la in-
fección por HIV, un cambio celular 
precanceroso puede evolucionar al 
cáncer con mayor rapidez.

• Anticonceptivos Orales: Existe 
evidencia que demuestra que la uti-
lización de anticonceptivos orales 
durante un largo período de tiem-
po, aumenta el riesgo de cáncer de 
cuello. Sin embargo el riesgo vuel-
ve a disminuir una vez que se inte-
rrumpe la toma de los mismos. Es 
por eso que es importante discutir 
las diferentes posibilidades anticon-
ceptivas.

• Múltiples embarazos: Mujeres que 
han tenido muchos embarazos lleva-
dos a término, tienen mayor riesgo de 

Cáncer de 
cuello uterino



FARMACIA DEL AGUILA   19

MUJER CánCer de CUeLLO UTerInO

18   FARMACIA DEL AGUILA

desarrollar cáncer de cérvix. No exis-
te una explicación concreta para ello. 
Una posibilidad es la mayor exposición 
al HPV mediante contacto sexual sin 
protección (preservativo). Otra expli-
cación es la mayor suceptibilidad a la 
infección por HPV debido a los cam-
bios hormonales durante el embarazo.

¿Qué es el Papanicolau?
El papanicolau, comúnmente deno-
minado Pap, es un procedimiento 
por medio del cual, con ayuda de 
una espátula de madera y un cepillo, 
se obtienen células del cuello uterino 
y del endocervix y se observan bajo 
el microscopio en busca de cambios 
celulares precancerosos. El examen 
del cuello del útero se complementa 
con la realización de la colposcopia.
El colposcopio es un instrumento 
que cumple la función de lupa, mag-
nificando el cuello del útero, permi-
tiendo poner de manifiesto áreas 
que impresionen sospechosas clíni-
camente.
el papanicolau informa que hay una 
lesión, la colposcopía permite elegir 

donde realizar la biopsia en caso de 
ser necesaria.

¿Con qué frecuencia se realiza 
el papanicolau?
En Argentina, la Escuela de Patolo-
gía del Tracto Genital Inferior (PTGI), 
recomienda realizar el papanicolau 
anualmente una vez iniciadas las re-
laciones sexuales.

¿Cómo se previene el cáncer de 
cuello uterino?
La prevención del cáncer de cérvix 
se logra, por un lado, actuando so-
bre los factores de riesgo que pue-
dan modificarse, y por el otro, en-
contrando y tratando las lesiones en 
su estadio de “precancer”, antes de 
que evolucionen al cáncer.
Ciertas conductas sexuales como el ini-
cio temprano de las relaciones sexua-
les, la promiscuidad, o hábitos como 
fumar, aumentan el riesgo de con-
traer cáncer de cuello. 
La utilización correcta del preser-
vativo puede disminuir el riesgo de 
contraer HPV hasta un 70%, debido 

a que no cubre completamente las 
áreas infectadas por HPV como ser 
la piel del área genital o anal, aunque 
sí previene contra otras infecciones 
de transmisión sexual.

Vacunas
Se desarrollaron dos vacunas, que fue-
ron aprobadas recientemente por la 
FDA (Food and Drug Administration), 
disponibles actualmente en la Argen-
tina, que protegen contra la infección 
por HPV tipos 16 y 18 con una efecti-
vidad de aproximadamente el 99 %, 
hasta un período de 6, 4 años, al mo-
mento. Es importante mencionar que 
la efectividad está evaluada en muje-
res que no han iniciado aún relaciones 
sexuales. Son 3 dósis que se aplican 
en un lapso de 6 meses. Los efectos 
adversos reportados son leves, siendo 
el más frecuente el enrojecimiento y la 
inflamación en la zona de aplicación. 
Una de estas vacunas, también pre-
viene la formación de los condilomas 
genitales asociados a los tipos 6 y 11.                                                                                                                                              
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