
NUESTRO LABORATORIO
mAgISTRAL

RESPONSABILIDAD SOCIAL
EN EL gRUPO

EL TEmA SOBRE LA mESA

CUANDO ALgUIEN TIENE
CANCER

CANCER DE mAmA

LUChA CONTRA LA EPOC

CORAzON
CONSEjOS y hABITOS PARA
PREvENIR LAS ENfERmEDADES
CARDIOvASCULARES

15% DE DESCUENTO EN DERMOCOSMETICA
del 17 al 23 de septiembre      del 15 al 21 de octubre

SEPTIEMBRE  |  OCTUBRE  |  NOVIEMBRE  |  AÑO 2018

21 de Octubre    DIA DE LA MADRE



FARMACIA DEL AGUILA   3Distribución gratuita. Ejemplar entregado en mano. No arrojar en la vía pública. Ley Nº 260

PAgO CON TARjETA EN 6 CUOTAS SIN INTERES
EN PERfUMERIA y dERMOCOSMETICA 
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 Águila atendemos más de 120 Obras 
Sociales y Prepagas. Consulte por la suya.

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

PERfUMERIA
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 dIRECCION. Licenciada María Laura Rincón

ASISTENTES dE dIRECCION. Camila Montero y Mariano Romero

REdACCION y CORRECCION dE ESTIlO. Licenciada María Pía Rincón

dISEÑO gRAfICO. Marina Raffo | www.estudio2am.com.ar

IMPRESION. Aguatinta | www.aguatinta.com

COlABORAN EN ESTE NUMERO. Laboratorio de Farmacia del Águila, Hospital Italiano,

La Nación digital e Infobae digital.

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

dos en nuestro Colegio Farmacéutico a través del programa 
BPPF ( Buenas Prácticas de Elaboración de Fórmulas), y com-
partiendo conocimientos y saberes con nuestros colegas for-
muladores.

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 laboratorio 
elaboramos fórmulas magistrales eficaces y seguras, apoya-

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
AlOPATICAS PARA USO INTERNO y ExTERNO.

• HOMEOPATIA

• MEdICAMENTOS flORAlES

• fITOTERAPIA

• MEdICINA ORTHOMOlECUlAR

• ESPECIAlIzACION EN fORMUlACIONES dERMATOlOgI-
CAS y dERMATOCOSMETICAS.

• ACTIVOS NACIONAlES E IMPORTAdOS

• REgISTRO dE fARMACEUTICOS ElABORAdORES dE MEdI-
CAMENTOS PARA dOlOR.

NOVEdAdES dEl AgUIlA

Nos es grato hacerles conocer que Farmacia 
del Águila continúa con el proceso de adop-
ción de prácticas de Responsabilidad Social 
Empresarial. Con ello iniciamos un camino 
hacia la sostenibilidad junto a quienes nos 
acompañan diariamente, clientes colabo-
radores, proveedores, nuestra comunidad…
Alguna de las actividades de RSE que esta-
mos efectuando son las siguientes:  

• Hemos realizado 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 re-

ciclado 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 instituciones 
educativas, como el colegio Leonardo da 
Vinci de Boulogne, en el proceso de apren-

dizaje de los alumnos en distintas áreas de la 
salud, entre otras.

RESPONSABILIDAD SOCIAL
EmPRESARIAL

ARTICUlOS dE INTERES. MEdICAMENTOS fITOTERAPICOS. 
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 
investigación 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 plan-
tas 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 DEL AgUILA
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.

COLABORA CON EL gARRAhAN
TRAE 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

              29.SEP

dIA MUNdIAl
dEl CORAzON

            25.SEP

dIA MUNdIAl dEl 
fARMACEUTICO

              21.SEP

dIA dE lA
PRIMAVERA

           14.NOv

dIA MUNdIAl
dE lA dIABETES

               29.OCT

dIA MUNdIAl 
dEl ACV

           18.NOv

dIA MUNdIAl dE
lA EPOC

           19.OCT

dIA MUNdIAl CONTRA
El CANCER dE MAMA

               21.OCT

¡¡¡dIA dE
lA MAdRE!!!

15% DE DESCUENTO EN DERMOCOSMETICA

Para la semana del Día de la Madre y semana de la Primavera. Promoción 
válida en el ámbito geográfico de la Provincia de Buenos Aires donde se 
encuentran ubicadas todas las sucursales de Farmacia del Águila que ex-
presamente se adhieren a la promoción válida desde el 17 hasta el 23 de 
septiembre y desde el 15 hasta el 21 de octubre de 2018.
La promoción es válida abonando en efectivo o con tarjeta de débito e in-
cluye sólo productos de dermocosmética. El beneficio no es acumulable con 
otras promociones vigentes, y está sujeta a bases y condiciones disponibles 
en los locales de Farmacia del Águila. Las imágenes son sólo ilustrativas.

SECTOR

ESPECIALIzADO EN

DERmOCOSmETICA

ACERCATE y
CONSUlTA CON

NUESTRAS ExPERTAS 
EN PIEl

del 17 al 23
de septiembre

del 15 al 21
de octubre

21 de Octubre    DIA DE LA MADRE
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CUIDADOS CUANDO ALGUIEN TIENE CANCER CUIDADOS CUANDO ALGUIEN TIENE CANCER

“Cada paciente y cada familia 
son singulares” 

EL DIAgNOSTICO 
En primer lugar, yo intento desarmar 
esa construcción social tan arraigada 
sobre el cáncer. La palabra le signifi-
ca al paciente “me voy a morir” por-
que los medios de comunicación así 
lo asocian. Sin embargo, más del 50% 
de la gente que ha tenido cáncer está 
con vida, con buena calidad de vida. 
Pero eso no es noticia, la noticia es 
“murió de una larga y penosa enfer-
medad”. Esto pasó en otras épocas, 
con otras enfermedades.

LA CULPA NO ES DEL
PACIENTE
Un segundo aspecto muy relacionado 
es el tema de la culpa, muchos libros 
de autoayuda -si bien son de utilidad- 
suelen decir que “uno se genera las 
enfermedades” y esto no es así. El 
que tiene una genética para determi-
nada enfermedad, si aparece el vec-
tor que se engancharía en esa “cerra-
dura” genética, puede desarrollarla. 
Un ejemplo puede ser quien tiene la 
genética para desarrollar un cáncer 
de pulmón y está en contacto con el 

asbesto, con el cigarrillo, eso no es 
psicológico. 

LO PSICOLOgICO
Nosotros tenemos defensas, el sis-
tema inmunológico. Nuestros glóbu-
los blancos patrullan nuestro cuerpo 
para defendernos de virus, de bac-
terias, de células extrañas. Si estos 
detectan que hay una célula extraña 
que está formándose, tienen la capa-
cidad de defendernos, de detenerlo y 
de controlarlo, incluso de destruirlo. 

El problema es que, para que nuestro 
sistema inmunológico funcione bien, 
tenemos que estar en equilibrio, dor-
mir bien (calidad y cantidad de horas), 
descansar entre una actividad y otra, 
distraernos, tener una dieta equilibra-
da, hacer un poco de ejercicio. Y que 
nuestras emociones no desborden: 
no llevar los problemas del trabajo a 
casa ni los de casa al trabajo. 

LA fAmILIA, LOS AmIgOS
Hay gente que siente mucho miedo 
y se aleja, muchos pierden familia-
res o amigos porque tienen miedo 
al contagio “espiritual”, emocional. A 
los que se quedan siempre trato de 
decirles que estén al lado, ni adelante 

ni detrás. ¿Qué significa? Adelantar-
se sería ayudarlo sin que pida ayuda, 
ponerle las pantuflas sin dejarlo que 
lo haga él, servirle sin que lo pida. No 
hay que invalidarlo ni -otra cosa muy 
común- darle de comer, insistirle “te-
nés que comer”, eso es lo que más 
pasa. 

Ir detrás sería empujarlo a que haga 
cosas: “es un lindo día, vamos, salga-
mos”. Pero, muchas veces, la persona 
está cansada, viene de hacer quimio-
terapia. No está deprimida sino que 
necesita descansar. Hay que enten-
der que, lo que antes hacía en media 
hora, le va a llevar más tiempo. Y se 
va a levantar, se va a bañar, le va a 
costar y -quizás- después de desa-
yunar tenga ánimos de salir. Lo único 
que yo aconsejo es que no se quede 
en la cama, que vaya al living, porque 
estar acostado y en un lugar oscuro 
propicia la depresión. En cambio, la 
luz, estar sentado, es un antidepresi-
vo natural.

LOS TRATAmIENTOS 
Por un lado, al paciente siempre le 
digo que toda la gente que está alre-
dedor le va a ofrecer estampitas, esto 
o aquello. Lo que, de entrada, no le 

EL TEMA SoBRE LA MESA

Cuando 
alguien

tiene 
cáncer

llame la atención, no le atraiga, “mu-
chas gracias” y a una cajita. Lo que, 
de pronto, le de curiosidad, le guste o 
le convenza, adelante, hay que hacer-
lo. Porque la fe mueve montañas, si 
uno cree, lo tiene que hacer.

Ahora, alternativo para mí es una 
mala palabra, yo elijo la palabra 
complementario. Desde mi lugar no 
recomiendo ni propongo, pero si el 
paciente lo menciona, le doy mi opi-
nión. Hay un extremo que considero 
perjudicial, que es cuando esto -que 
puede ser complementario- se vuelve 
una obligación por parte de la fami-
lia, un deber a cumplir y ya no es algo 
que le hace bien al paciente, que lo 
busca por iniciativa propia. 

Y, con respecto a la quimioterapia, mi 
consejo es que sean un poco egoís-
tas, lleven un libro, música y no ha-
blen mucho. Lo que sucede al unir 
pacientes en diferentes situaciones 
es que, por lo general, el que está en 
una situación más grave, delicada, 
puede angustiar al resto.

LAS ETAPAS PSICOLOgICAS

Esas etapas no tienen un tiempo, una 
persona puede pasarlas en cinco mi-

nutos y llegar a la adaptación perfec-
tamente, otras veces una se queda en 
la primera o en la segunda. Y, tam-
bién, puede suceder que uno vaya y 
venga varias veces, esto es muy va-
riable.

En este sentido, mucha gente piensa 
que si una persona está triste porque 
le diagnosticaron cáncer, hay que 
darle un antidepresivo. En principio, 
hay que permitirle que haga el duelo 
y ver como reacciona. Después, más 
adelante, se podrá evaluar si no con-
sigue avanzar. 

LA SALUD COmO RESERvA
Hay gente que, frente a un drama, se 
deprime y termina mal. En cambio, 
resiliencia es poder superarlo, apren-
der y avanzar. En el cáncer también, 
hay gente que es muy vulnerable, se 
victimiza, ve el camino negro, se de-
prime. En cambio, está el otro que es 
más resiliente, ve siempre lo positivo, 
pelea y tiene mejor pronóstico. 

otro aspecto es cómo uno reacciona 
ante lo imprevisible, ahí hay diferen-
cias entre lo que cada uno ya trae en 
su “mochila de vida”. Me sucedió con 
dos pacientes operadas el mismo día 
con igual diagnóstico. En el caso “A”, 
ella estaba bien ubicada, sabía de su 
situación y quería conocer el pronós-
tico. Lo conversé con su médico de 
cabecera, sus familiares y ellos arma-
ron toda una estructura en su casa, 
le contaron y ella vivió dos años muy 
bien, muy acompañada, siguiendo 
con cuidados del bienestar (llamados 
paliativos). Todavía me cruzo con su 
marido, que está viejito y me saluda, 
fue un muy buen proceso.

La paciente “B” no quería saber, pero 
en el fondo sabía, ya que decidió irse 
de vacaciones a visitar a sus amigas 
que vivían lejos, se fue a despedir. La 
familia no quería contarle y ella vivió 
mucho menos, muy mal y con mu-
chos problemas en los vínculos con la 
familia. Totalmente distinto.

LA mUERTE, CASI ExCLUIDA 
DE LA vIDA

Como sociedad, eludimos el tema, de 
eso no se habla. Hoy en día, en el Hos-
pital tenemos una herramienta, las 
decisiones anticipadas, allí cualquier 
paciente puede dejar por escrito que 
es lo que no quiere que le realicen en 
determinada situación y, en principio, 
la familia lo debería respetar. Esto se 
complejiza cuando el familiar le huye 
al tema o no quiere saber lo que opi-
na su marido, su mujer, prefiere que 
no le hablen.

Hay mucha gente que entiende que 
nacemos y morimos, hay gente que 
puede acompañar bien, hay otros que 
no, más allá de la edad, no tiene que 
ver con eso. Hay madres que pueden 
acompañar muy bien la muerte de su 
hijo -algo tristísimo, a mí me sucedió- 
y también hijas adultas que no pue-
den asimilar la muerte de su madre, 
quizás de 80 años.

Por ejemplo, es natural que, en eta-
pas avanzadas del cáncer, el paciente 
empiece a comer menos y después a 
tomar menos, eso es un proceso bio-
lógico que muchas veces la familia no 
entiende, sienten que hay que darle 
por otros medios si no acepta por vo-
luntad propia. No hay que llenar de 
comida, hay que escuchar. Si uno res-
peta, lo que puede hacer es ofrecer: 
hay empanada, hay gelatina, hay esto 
otro. Si pide y comió media empana-
da, está bien, no insistir.

SU ExPERIENCIA CON
TERAPIAS gRUPALES
Hicimos la experiencia en el Hospital 
pero no funcionó, ya que los familia-
res solicitaban prioridad, no era po-
sible abordar esta problemática en 
forma grupal. Tampoco soy amiga de 
los grupos de pacientes oncológicos, 
salvo que no tengan familia. Una pa-
ciente me decía, “en lugar de estar 
el sábado en mi grupo de pacientes 
mientras mi familia va al grupo de fa-
miliares, ¿no puedo ir al cine con mi 
marido? ¡Por supuesto! 
 

Extracto de nota elaborada por el
Equipo editorial de Aprender Salud, 

contenidos educativos del
hospital Italiano de Bs. As.

Entrevistamos a la Dra. Daniela habsuda, médica psiquia-
tra, con más de 30 años de experiencia en el Servicio de 
Psiquiatría y una de las profesionales más experimenta-
das dentro del Hospital, donde continúa acompañando 
a pacientes y familiares con cáncer y otras enfermeda-
des. El objetivo, abordar el tema sin tabúes, acompañar 
mejor y aumentar nuestras reservas de salud.

SON: 
1. lA NEgACION, TANTO dEl 
PACIENTE COMO dE lA fAMIlIA 
“ESTO NO ME PUEdE HABER 
PASAdO A MI, NO NOS PUEdE 
HABER PASAdO A MI ESPOSO, A 
MI HIjO”

2. dESPUES VIENE El ENOjO 
“¿POR qUE A MI, POR qUE A El?

3. lUEgO VIENE El “qUIzAS SE 
PUEdA HACER AlgO”

4. dESPUES lA dEPRESION, lA 
TRISTEzA

5. y lUEgO El AdAPTARSE: 
“TENgO AlgO qUE HACER, TEN-
gO UN fUTURO POR dElANTE, 
TENgO qUE HACERlO”. 
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LOS 10 PASOS PARA UN
CORAzON SANO
Introducir pequeños cambios en el es-
tilo de vida puede generar grandes be-
neficios en la salud cardíaca y evitar en-
fermedades y complicaciones que nos 
pondrían en riesgo. No es necesario ha-
cer grandes sacrificios para mantener 
un corazón sano. Solo tomar algunas 
medidas, aseguró gabriel lapman, car-
diólogo jefe de consultorios externos 
del Sanatorio Modelo de Caseros.

 Cuidar la masa corporal y alimen-
tarse bien: un peso adecuado se logra 
al equilibrar las calorías que se ingie-
ren con las que se consumen durante 
el día. Lo ideal es gastar más de lo que 
se come. El índice de masa corporal no 
debe superar los 25 kg/m2. Preferir una 
dieta rica en pescados, carnes magras, 
frutos secos, aceite de oliva, lácteos 
descremados, frutas, verduras y legum-
bres, que aporten los minerales y vita-
minas que el cuerpo necesita. También, 
ácidos grasos como omega 3, 6 y 9.

 Observar el colesterol y la glucosa: 
el exceso de colesterol se deposita en 
las paredes de los vasos sanguíneos y 
obstruye el flujo de sangre. Si en ayunas 
los resultados del colesterol superan los 
200 mg/dl y la glicemia es mayor a 100 
mg/dl, hay que consultar con un espe-
cialista.

 Dormir bien: al menos 8 horas dia-
rias porque el descanso permite repo-
ner energías. Evitar el consumo de es-

timulantes o el exceso de cafeína para 
rendir durante el día.

 mantenerse activo: por ser un mús-
culo, el corazón necesita ejercitarse. Por 
eso, realizar actividad física de manera 
regular para mejorar la circulación san-
guínea en todo el cuerpo. Las arterias 
lograrán mayor y mejor dilatación, los 
niveles de colesterol y de triglicéridos 
en sangre se regularán y la presión arte-
rial disminuirá. La indicación actual son 
150 minutos semanales de ejercicio ae-
róbico de intensidad moderada.

 No al estrés y la ansiedad: inten-
tar generar espacios para desconexión. 
Prácticas como el yoga pueden ser de 
gran utilidad.

 Controlar la presión: la presión arte-
rial es la fuerza que ejerce la sangre con-
tra las paredes de las arterias. Los niveles 
de una persona sana están debajo de los 
140/90 mm de mercurio. Es importan-
te chequearla constantemente ya que la 
hipertensión suele ser asintomática. Una 
medida útil es disminuir el consumo de sal.

 No fumar: el tabaco disminuye la 
cantidad de oxígeno en sangre, estre-
cha y endurece la capa interna de las 
arterias y hace que la presión arterial 
aumente. Además, es el causante de la 
reducción de los niveles de colesterol 
bueno (HDL) en sangre y de incremen-
tar los niveles del malo (LDL) y de los 
triglicéridos. Un cigarrillo diario es sufi-
ciente para aumentar el riesgo de ata-
que cardiaco o cerebral.

 Cuidado con el alcohol y otras sus-
tancias: al mezclarse con la sangre afec-
tan el funcionamiento de muchos órga-
nos del cuerpo. Según la organización 
Panamericana de la Salud, el consumo 
de alcohol en la región es un 40% supe-
rior al promedio mundial, y aumenta en 

CORAzON
Consejos y hábitos para
prevenir las enfermedades 
cardiovasculares

En la Argentina, una de cada 
tres personas padece algún 
problema coronario, que podría 
evitarse con pequeños cambios.

Cada 29 de septiembre se celebra el 
Día mundial del Corazón para con-
cientizar sobre las enfermedades car-
diovasculares. Desde el año pasado, la 
premisa de la organización Mundial de 
la Salud (oMS) y la Federación Mun-
dial del Corazón (WHF, por sus siglas 
en inglés) es “25x25”, es decir, trabajar 
en prevención para reducir un 25% la 
mortalidad prematura por enferme-
dad cardiovascular para el año 2025.

En la actualidad, este tipo de patolo-
gías son la primera causa de muerte en 
el mundo, afectando a unas 17 millones 
de personas, lo que equivale a un ter-
cio de la población, la mayoría de ellas 
concentrada en los países de menores 
ingresos. La Argentina no escapa de 
este alarmante número: cerca de 3 de 
cada 10 muertes en el 2015 fueron a 
raíz de enfermedades cardiovascu-
lares (ECv), según datos oficiales del 
Ministerio de Salud de la Nación.

Si bien las enfermedades cardiovascula-
res son patologías propias de las socie-
dades occidentales, y aunque algunos 
de sus factores de riesgo son fácilmen-

te prevenibles, el alcance mundial de 
este tipo de dolencias es muy elevado. 
Son la primera causa de mortalidad en 
el mundo, superando cualquier tipo de 
cáncer y el sida , detalló Silvio Aguilera, 
director Médico de Vittal.

3 de cada 10 muertes
en el 2015 fueron a raíz de
enfermedades cardiovasculares

1
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PREVENCION CORAZON

las mujeres. En Argentina se consumen 
9.1 litros por año y por persona mayor a 
15 años, lo que coloca al país en el pues-
to n°1 de toda América del Sur. La reco-
mendación entonces es lograr un con-
sumo moderado, limitándolo a 15grs. 
diarios (1 porrón de cerveza, 1 copa de 
vino o 1 medida de bebida destilada).

 Diagnosticar a tiempo: se estima 
que la mitad de las personas que mue-
ren repentinamente por males coro-
narios no sabía sobre su problema. Es 
fundamental la realización periódica de 
chequeos médicos, especialmente, si 
hay factores de riesgo.

 Controlar la diabetes: puede pro-
vocar graves alteraciones en corazón, ri-
ñones, visión y extremidades inferiores. 
Si hay antecedentes familiares directos 
o se tiene sobrepeso u obesidad, se es-
tará más predispuesto a desarrollarla.

9

10

Entre los dos y los cinco años es cuan-
do se deben crear los buenos hábitos 
porque después resulta mucho más 
difícil y menos efectivo revertirlos, dijo 
oscar Mendiz, Director del Inst. de Car-
diología y Cirugía Cardiovascular de la 
Fundación Favaloro.

5 CAmBIOS EN LA ALImENTACIóN
1. Disminuir el consumo de grasas, 
eligiendo alimentos de bajo contenido 
en colesterol y sin grasas trans.

2. Consumir alimentos ricos en fibra 
soluble, como frutas y verduras crudas, 
que ayudan a reducir el colesterol LDL.

3. Aumentar el consumo de pesca-
dos azules (salmón, atún, jurel, an-
choas, etc.) ricos en ácidos grasos 
omega-3 que ayudan a mantener el 
colesterol en los niveles correctos.

4. Incorporar frutos secos a la dieta 
diaria dado que contienen vitamina E 
y ácidos grasos monoinsaturados. Son 
ideales para hacer una colación y de 
esta forma se evita el picoteo de ali-
mentos ricos en grasa y azúcar, explicó 
Analía Moreiro, licenciada en Nutrición.

5. menos sal: Si bien la organización 
Mundial de la Salud recomienda con-
sumir entre 3 y 6 gramos de sal por día, 
los argentinos consumen alrededor de 
12. Con solo al disminuir 3 gramos por 
día la cantidad de sal ingerida, se po-

dría reducir la incidencia de accidentes 
cerebrales en un 26% y la enfermedad 
isquémica coronaria en un 15%. Así, se 
evitarían 10.000 muertes por enfer-
medades cardiovasculares al año, por 
lo que una de las principales medidas 
para alcanzar el objetivo propuesto 
por la Federación Mundial del Corazón 
es disminuir su consumo.
 

29-10 Día Mundial del Corazón 
El corazón trabaja sin parar cada se-
gundo de nuestras vidas por lo que 
debemos ser compasivos y cuidarlo. 
Adoptar ciertos hábitos saludables 
puede hacer una gran diferencia, sin 
significar demasiado esfuerzo. Las 
personas que logran seguir estas pau-
tas no solo viven más, sino que lo ha-
cen en mejores condiciones (calidad 
de vida), explica el Dr. Hernán Provera, 
médico cardiólogo y Jefe del Depto. 
de Riesgo Cardiovascular de INEBA.

fUENTE: LA NACION DIgITAL
https://www.lanacion.com.ar/2067343-

dia-mundial-del-corazon-consejos-y-ha-
bitos-para-prevenir-las-enfermedades-

cardiovasculares



FARMACIA DEL AGUILA   1312   FARMACIA DEL AGUILA

SALUD EPOC

lUCHA
CONTRA lA
EPOC
Una enfermedad silenciosa que afecta a más 
de 2 millones de argentinos. Es considerada 
de las condiciones más incapacitantes y po-
dría convertirse en la tercera causa de muer-
te a nivel mundial en 2030

A pesar de que son más de 2 
millones los argentinos que 
padecen Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crónica 
(EPOC) aún muchas personas 
desconocen cómo detectar y 
tratar esta grave patología.

En el mundo, padecen EPOC 384 millones de personas, 
que afecta aproximadamente al 13,6% de los mayores de 
40 años en Latinoamérica y que en la Argentina alcanzaría 
a las 2.400.000 personas. Según EPOC.AR. esta enferme-
dad tiene un 14,5% de prevalencia en la población local 
mayor de 40 años y se da más en hombres (18%) que en 
mujeres (11%). Además, es considerada de las condiciones 
más incapacitantes y podría convertirse en la tercera cau-
sa de muerte a nivel mundial en 2030 (en la actualidad es 
la cuarta).

“Se debe sospechar la posibilidad de EPoC ante todo pa-
ciente con más de 40 años con historia de tabaquismo, que 
haya fumado más de 10 paquetes por año y que presen-
te síntomas respiratorios crónicos como disnea o tos habi-
tualmente matutina y con expectoración”, dijo Gastón De 
Stefano, médico neumonólogo de INEBA y agregó: “Es 
importante tener en cuenta que los fumadores le restan 
importancia a sus síntomas, por lo que se debe hacer un 
seguimiento riguroso de los mismos a todos los fumadores 
a partir de los 40 años”.

COmO AfECTA LA vIDA DIARIA
La EPOC es grave y un gran número de los pacientes que 
viven con la enfermedad tienen serias dificultades para rea-
lizar su vida de manera normal, porque el flujo del aire a los 
pulmones es limitado.

• Se estima que tres de cuatro personas con EPoC mode-
rado tienen limitaciones para realizar sus actividades diarias

• El 40% de los pacientes se ven forzados a retirarse de sus 
actividades prematuramente

• Restringe hasta la capacidad para subir las escaleras.

• Cuando la enfermedad empeora se presentan agudizacio-
nes frecuentes y alrededor de uno de cada cinco pacientes 
que experimentan una exacerbación de ese tipo, requieren 
hospitalización.

QUE ES LA EPOC y COmO AfECTA AL CUERPO
Causa y diagnóstico
La causa principal de esta enfermedad es el cigarrillo e in-
cluye en este grupo a los fumadores pasivos. Para poder 
diagnosticar EPOC, la espirometría es el método más utili-
zado. Consiste en un estudio que permite detectar las obs-
trucciones al flujo aéreo persistente.

La EPOC no puede curarse, pero sí puede tratarse. Lo más 
importante es dejar de fumar, ya que detiene radicalmente 
la evolución de la enfermedad. Además, hay medicamentos, 
llamados broncodilatadores, que mejoran los síntomas y la 
calidad de vida de los pacientes y habitualmente son bien 
tolerados. En casos graves, puede ser necesario usar oxí-
geno, algún procedimiento para eliminar parte del pulmón 
más enfermo o, inclusive, el trasplante pulmonar.

Esta enfermedad es poco visible socialmente y es común 
que los fumadores no reconozcan que tienen síntomas has-
ta que la enfermedad no avanza. Por eso, la difusión de in-
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SALUD EPOC

formación es clave para concientizar 
y generar alerta en las personas que 
todavía están a tiempo de evitar que 
progrese la enfermedad y para incen-
tivar a los pacientes a que puedan rea-
lizar su vida con la mayor normalidad 
posible, reduciendo los riesgos y el 
malestar que genera una enfermedad 
que no da respiro.

CAmBIOS DE hABITOS
1. Para comenzar, lo principal es dejar 
de fumar. Esta es la medida más eficaz 
para quien ya padece EPoC. Retrasa la 
pérdida de función pulmonar y mejora 
la sobrevida, cambiando el curso de la 
enfermedad.

2. hacer ejercicio de manera regular. 
Tanto en fumadores como no, mover-
se disminuye el riesgo de desarrollar la 
enfermedad en el futuro. Para aquellos 
pacientes que persisten con síntomas 
luego de agotar todas las medidas te-
rapéuticas, también se pueden indicar 
programas de rehabilitación, que lue-
go deben continuar con ejercicios en 
su domicilio.

3. Comer bien. Mantener una dieta variada y equilibrada 
(no se aconsejan suplementos nutricionales) y una buena 
hidratación.

4. vacunarse. Contar con las vacunas antigripales anuales 
ha demostrado reducir las exacerbaciones. A su vez, los pa-
cientes de 65 años y aquellos menores a esta edad, pero 
con estadios avanzados de la enfermedad, deben darse la 
vacuna antineumocócica.

fUENTE: LA NACION DIgITAL
https://www.lanacion.com.ar/2082229-dia-mundial-de-la-

lucha-contra-la-epoc-una-enfermedad-silenciosa-que-afecta-
a-mas-de-2-millones-de-argentinos
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MUJER CAnCer de MAMA

CANCER
DE MAMA

Octubre es el mes de la sensibilización sobre el cáncer de mama, 
enfermedad que sólo en nuestro país se lleva la vida de 5.600 muje-
res al año, con el objetivo de crear conciencia y promover que cada 
vez más mujeres accedan a controles, diagnósticos y tratamientos 

oportunos y efectivos. lo que no podes des-
conocer sobre la enfermedad y, funda-

mentalmente, cómo prevenirla.

CINCO gRANdES MITOS
La primera herramienta para ganarle al cáncer es la informa-
ción y, aunque cada vez se sabe y se informa más, hay varios 
mitos en torno al cáncer de mama que es importante revertir.
1. Casi siempre el origen es genético. Sólo están probadas 
dos formas de cáncer causadas por mutaciones específicas de 
los genes y suponen entre el 5 y 10% de los casos. Que en una 
misma familia haya varios casos suele tener más que ver con el 
estilo de vida que con la carga genética.

2. Tener lolas chicas disminuye las probabilidades. La mayo-
ría de los tumores se desarrollan en las células mamarias de 
los conductos y los lóbulos, la cantidad no varía respecto al 
tamaño. Generalmente, lo que hace al tamaño es la grasa y el 
tejido fibroso.

3. Las mujeres jóvenes no desarrollan cáncer de mama. Aun-
que sea cierto que la enfermedad es más común después de 
la menopausia, el cáncer de mama puede afectar a mujeres de 
cualquier edad. De hecho, el 25% de los casos diagnosticados 
en el mundo se da en mujeres de menos de 50.

4. No se puede hacer nada para evitar la enfermedad. Prac-
ticar un estilo de vida saludable puede reducir las probabilida-
des de tenerlo. Está demostrado que la vida sedentaria, la obe-
sidad en la postmenopausia, una dieta rica en grasas saturadas 
y el tabaco inciden negativamente.

5. Cuando no hay síntomas no es necesario ir al médico. Se-
gún datos del Inst. Nac. del Cáncer, el 75% de casi 18.000 muje-
res que son diagnosticadas cada año en el país no tenían ningún 
factor conocido de importancia y en muchos casos tampoco 
tienen síntomas específicos. El control periódico es esencial.

SIgNOS dE AlERTA
Hay algunos síntomas que deben tenerse en cuenta y ante los 
cuales es recomendable consultar:

* Si sentís un nódulo o bulto en las lolas o ves una diferencia en 
su forma * Si notas alteraciones de la piel de las lolas (retrac-
ción, induración o piel rojiza) * Alteraciones del pezón: picazón, 
ulceración, sangrado, retracción u otro tipo de secreción. Apari-
ción de ganglios en las axilas.

ESTUdIOS PARA dETECTARlO
En mujeres asintomáticas y sin antecedentes, la primera ma-
mografía debería hacerse a los 35 años y repetirse todos los 
años después de los 40. La ecografía puede ser muy útil como 
complemento y en mujeres de alto riesgo familiar o genético es 
aconsejable agregar una resonancia magnética mamaria anual.

El AUTOExAMEN, ¿SIRVE?
Aunque no es un sustituto de las visitas periódicas al médico 
ni estudios reglamentarios, el autoexamen sigue siendo muy 
útil para la prevención. Que la mujer conozca y reconozca la 
constitución de sus lolas es importante para poder consultar 

a un profesional al notar cualquier alteración. Está demostra-
do que los tumores detectados por mujeres que se hacen el 
autoexamen en forma periódica suelen ser más chicos que los 
descubiertos por mujeres que no practican el autoexamen o 
que no lo hacen con periodicidad (una vez al mes).

EN lA SANgRE
“Una de cada ocho mujeres va a desarrollar un cáncer de 
mama y, dentro de ese número, el 10% tiene un origen he-
reditario”, explica el Dr. Matías Chacón, vicepresidente de la 
Asoc. Argentina de oncología. El descubrimiento de mutacio-
nes específicas de los genes BRCA1 y BRCA2 hacen que, en el 
contexto de una evaluación clínica y genética apropiada, uno 
pueda realizarse un test y saber si es portador de alguna de 
esas mutaciones. “Es un análisis sencillo: puede hacerse por 
sangre o saliva. Lo importante es que en el caso de que el aná-
lisis demuestre la presencia de mutaciones, se pueden discutir 
posibilidades”, explica Chacón. 

¿A qUE EdAd CONSUlTAR CON UN ESPECIAlISTA?
Lo recomendable en mujeres que no presentan ningún sín-
toma es empezar las consultas de rutina con un mastólogo a 
partir de los 35 años (la edad a la que se hace la primera ma-
mografía). Las mujeres que presentan antecedentes familiares 
deben empezar a hacerse controles diez años antes de la edad 
a la que enfermó el familiar, consultar con el especialista cada 
seis meses y hacerse una mamografía anual.

SIN dISTINCION dE fRONTERAS
Según datos de la org. Mundial de la Salud, el cáncer de mama 
es el más mortífero entre mujeres de 20 a 59 años en todo 
el mundo. Las proyecciones indican que los diagnósticos en 
América aumentarán en un 46% en 2030.

fUENTE: INfOBAE DIgITAL – REvISTA PARA TI
https://www.infobae.com/parati/news/2017/10/19/dia-

mundial-del-cancer-de-mama/

la detección temprana es fundamental 
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