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ESPECIALIDADES MEDICAS MILLENNIALS

La medicina ha evoluciona y con ellos los nuevos profesionales del millennials que se incorporan cada vez mas
jovenes y con excelente preparaciéon en diferentes especialidades, en esta edicion conoceremos algunos de ellos.
Y los retos que tuvieron al incorporarse en un gremio tan competitivo.

Dr. Hugo Marroquin
Cirujano- ortopeda

@ :Se considera millennials?

Realmente es gratificante
pertenecer a esta nueva
generacién, somos jévenes
profesionales con ganas de
comernos el mundo.

. ¢Cuales son los retos que se
presentaron, al incorporarse
como especialista?

El reto mas grande fue terminar
un duro trayecto para lograr ser
especialista, sacrificando mucho
mi vida personal para cumplir
una meta profesional. sabia que
no seria facil. Pero siempre he
tenido el apoyo de mi familia y

@ :Qué expectativas tiene
para el para el futuro?

Mi deseo como profesional,
es mejorar la calidad de
vida de los pacientes con
las nuevas técnicas que hay
hoy en dia en la medicina,
para superar cualquier
diagnostico en la ortopedia

ahora el de mi esposa y eso hace
la diferencia en el dia a dia.

Dra. Deysi Cruz Chavez
Internista-Nefréloga.

€

@ :Se considera millennials?

Si. Afortunadamente. Dios
me creo bajo un propdsito.
Ser una doctora joven y
ayudar a la gente de mi pais
es una bendicion.

@ .:Cuiles son los retos que se presentaron, al incorporarse como
especialista?

El hecho de ser una especialista joven los pacientes no confian

como en un médico mayor. Creo que ese factor es mas cultural. Sin

embargo, aunque ellos tienen una gran experiencia, los nuevos

especialistas venimos altamente calificados y preparados con

nuevas técnicas tanto diagnésticas como terapéuticas.

@ :Qué expectativas tiene
para el para el futuro?

Seguir ayudando a mi gente. Continuar preparandome
con nuevos congresos médicos, para brindar una
atencion médica con evidencia cientifica actualizada y
de esta forma mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes.

o)
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Dr. Cristhian Cruz
Internista-Nefrologo.

G®

@ :Se considera millennials?

Por supuesto es agradable ser
parte de los cambios que se dan
en las nuevas generaciones de
profesional.

@ .Cuiles son los retos que se presentaron, al incorporarse como
especialista?
Primero darme a conocer, ya que hay muchos nefrélogos
con largas trayectorias. Y es razonable ya que tienen anos
en la medicina, pero también estamos las nuevas
generaciones, somos especialistas altamente calificado
para ver pacientes con complicaciones renales.

@ :Qué expectativas tiene
para el para el futuro?

Exito. Pero cuando hablo de él me refiero a lograr que mis
pacientes salgan adelante que sean cuadros favorables que
puedan sobrellevar la enfermedad ya que es muy doloroso
como médico verlos atado a una maquina toda su vida y sin
dudarlos para las familias es aliin mas.



Dr. Hugo Omar Marroquin
Cirujano Ortopeda y Traumatélogo
"~ Tel: 7986-7511
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Parte de la vida para muchos es la practica de un deporte
siendo este su pasion, otros solo admiramos o hacemos
ejercicio por salud, pero lastimosamente las lesiones estan
a la orden del dia para todos, pero en algunos deportes ese
riesgo, es mas alto. La lesion del ligamento cruzado anterior
es una consulta muy frecuente en la clinica del especialista
en ortopedia Dr. Hugo Marroquin quien se entrevisté sobre
este tema que afecta a muchos durante la practica de
deportes cuando implica, saltar y cambiar de direccion en
forma repentina, como el basquetbol, el futbol, el futbol
americano, el tenis, el esqui alpino, el véleibol y la gimnasia.
Son estos deportistas que se ven mas afectados con esta
dolencia.

¢{Qué es el ligamento cruzado anterior?

Es un ligamento situado en el interior de la articulacion de la
rodilla, de pequefno tamano, pero de gran importancia
funcional. Se denomina cruzado por adoptar dicha
disposicion en el espacio, en relacién al denominado
ligamento cruzado posterior (LCP), y a los ejes de la rodilla,
tanto en el plano frontal como sagital o lateral. Ambos
ligamentos cruzados constituyen el pivote central de la
rodilla y controlan los desplazamientos de la tibia sobre el

fémur, tanto en el sentido antero-posterior como rotacional.
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¢Cuales son las causas?

La mayoria de las lesiones del ligamento cruzado
anterior ocurren al practicar deportes y hacer
actividades fisicas que pueden ejercer presién en la
rodilla:

eReducir la velocidad y cambiar de direcciéon de
manera repentina (con brusquedad)

eGirar con el pie firmemente apoyado
eCaer de un salto de manera incorrecta
eDetenerse de manera repentina

eRecibir un golpe directo en la rodilla o chocar,
como un tacle en un partido de futbol americano

Factores de riesgo:

Las mujeres tienen mayor probabilidad de sufrir
una lesion del ligamento cruzado anterior que los
hombres que participan en la misma actividad
deportiva. Las mujeres que son atletas exhiben un
fuerte desequilibrio en los muslos al tener los
musculos de la parte delantera de los muslos
(cuadriceps) mas fuertes que los musculos de la
parte trasera (isquiotibiales). Los isquiotibiales
ayudan a evitar que la tibia se mueva demasiado
hacia adelante (movimiento que puede sobrecargar
el ligamento cruzado anterior).

Las personas que padecen una lesién del ligamento
cruzado anterior corren mayor riesgo de contraer
artrosis en la rodilla, en la que el cartilago de Ia
articulacion se deteriora y su superficie suave se
vuelve aspera. La artritis puede ocurrir incluso si ya
se ha pasado por una cirugia de reconstruccion del
ligamento.

¢Cudles son los sintomas?

En el momento que ocurre la lesion, es posible que
se escuche un ruido dentro de la rodilla parecido al
que se escucha cuando se rompe una rama de
arbol, seguido de una sensacion de inestabilidad de
la rodilla, y habitualmente, un aumento de volumen
relativamente rapido dentro de esta articulacion.

Otros sintomas mas frecuentes:

Dolor e inflamacion. Algunas veces los deportistas
ignoran estos sintomas y vuelven al deporte, sin
embargo, cuando existe inestabilidad las
probabilidades de agregar otras lesiones estan
siempre presentes.

Pérdida de los rangos totales de movilidad por dolor
y aumento del contenido liquido dentro de la
rodilla.
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- Dificultad para mantener control de la extremidad
inferior afectada y por lo tanto para caminar.

¢Coémo se diagnostica?

Primero la evaluaciéon clinica, segundo es la
resonancia magnética son forma mas certera de
conocer el nivel dafno del Ligamento Cruzado
Anterior, asi como posibles lesiones asociadas.

¢Cuando se requiere de una cirugia?

La decision de operar depende de la gravedad de la
lesion y del tipo de paciente. Cuando un deportista
de alto rendimiento, por ejemplo, se ve sometido a
esta situacion y estd proximo a periodos de
competencia, la decisién del equipo médico puede
ser inmediata para comenzar a recuperar lo antes
posible, En otros casos, depende exclusivamente
del nivel de dafo al ligamento. Cuando la rotura es
parcial, se podrian utilizar ciertas técnicas para
dilatar una cirugia. Cuando la rotura es total, la
cirugia reconstructiva es la alternativa mas segura
para volver en las mejores condiciones a las
actividades de la vida cotidiana. En la actualidad
existen muchas técnicas modernas para realizar
este procedimiento y sea exitoso.

¢Coémo se puede prevenir?

Un entrenamiento y ejercicios adecuados pueden
ayudar a reducir el riesgo de sufrir una lesién del
ligamento cruzado anterior.

oEjercicios que fortalecen los musculos de las
piernas, sobre todo aquellos para los isquiotibiales,
a fin de garantizar un equilibrio general en la fuerza
muscular de las piernas

eEjercicios que fortalecen el centro del cuerpo: las
caderas, la pelvis y la parte inferior del abdomen

eEntrenamiento y ejercicios para técnicas
adecuadas y posiciones correctas de las rodillas a
la hora de saltar y de volver a tocar el suelo

eEntrenamiento para mejorar las técnicas de giros
y de movimientos bruscos.

e Utilizar el equipo deportivo especializado en cada
area.
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CUIDADOS Y CONSIDERACIONES

DE UN PACIENTE ONCOLOGICO

Dr. Stanley Alvarado
Ginecélogo-Oncélogo
Tel: 7160-9058

El cancer es la principal causa de muerte en todo el
mundo. En 2015 se atribuyeron a esta enfermedad
8,8 millones de defunciones. Esta son las ultimas
estadisticas de la organizacion mundial de la salud y
cada ano lastimosamente estas van en aumento. Ante
un posible diagndstico de cancer, tanto el paciente
como la familia, no sélo se llenan de temores por
saber qué vendrd en el futuro, sino que se hacen
muchas preguntas sobre el cuidado que se debe tener
en adelante y cémo serdn las reacciones tras los
tratamientos. Para conocer de los cuidos que deben
tener se entrevisté al especialista en oncologia Dr.
Stanley Alvarado

Cuando se piensa en cancer lo primero que viene a la
mente es cdmo serd la quimioterapia. Este es el
tratamiento mas comun para combatir el cancer, sin
duda alguna, pero existen varios tipos como tipos de
cancer.

Por esta razon, los pacientes ya diagnosticados con
cancer, en primer lugar, deben tener un pensamiento
positivo e intentar sentirse optimista frente al
tratamiento de su enfermedad porque esta actitud
ayuda al éxito de dicho tratamiento. Sin embargo,
existen algunas consideraciones importantes que

deben conocer:

¢Existe posibilidad de cura?

Cualquier cancer que sea detectado en un estadio
temprano, estadio 1 o 2, es curable. La primera forma
de curacion es la cirugia, la misma que debe ser
complementada con radioterapia local y quimioterapia
sistémica, segun lo establezca el especialista. En la
actualidad también es valido el tratamiento con
guimioterapia antes de la cirugia, porque ayudaria a
reducir el tamano del tumor y su extracciéon podria ser
menos invasiva.

SALUD

¢Cuales son los efectos adversos de la
quimioterapia?

La reaccion que pueda presentar el paciente
frente a una quimioterapia dependera del
tipo de farmaco que se le administre. Cada
patologia tiene un tratamiento diferente y
la medicina para cada una de ellas ya esta
estandarizada. Ademas, los efectos seran
adversos de acuerdo a las reacciones
comunes del farmaco y de la disposicion del
organismo del paciente.

Relacion médico-paciente.

Es muy importante mantener una buena
comunicacién entre ambos y que el paciente
se sienta comodo con el médico. El especialista
debe iniciar este proceso informando al
paciente sobre cada uno de los efectos que
puede presentar segln la medicina que se le
colocard, antes de recibir el tratamiento. Por su
parte, el paciente debe explicar claramente los
efectos secundarios post quimioterapia al
médico tratante para que se valide la dosis
adecuada.

¢Existen posibilidad de contraer infecciones?

Durante el tiempo de tratamiento
generalmente las defensas bajan porque los
glébulos  blancos  disminuyen por el
tratamiento. Esto hace susceptible a los
pacientes a cualquier infeccién, sobre todo a
las de tipo intestinal. Por ello se recomienda,
sobre todo, mayor cuidado con el lavado y
coccion de los alimentos. Una infeccién simple
podria agravarse y hasta provocar la muerte
del paciente oncolégico, si es que no se toman
los cuidados de higiene alimentaria.
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¢Cuando acudir a emergencias?

Si el paciente presenta sintomas que nunca antes
le habia generado la quimioterapia y se prolongan
a pesar de la terapia sintomatica indicada por el
oncoélogo, es necesario acudir a una emergencia
especializada para que pueda ser atendido y
medicado por un oncélogo. No es recomendable
acudir a la farmacia ni automedicarse porque al ser
un paciente oncolégico sus cuidados son
diferentes y se podria generar una severa
complicacién.

¢Como se le da Seguimiento a la evolucion de
la enfermedad?

El marcador tumoral es una proteina que esta en la
sangre y permite conocer la evolucién de la

enfermedad del paciente oncolégico con la
medicina que le sea administrada. La mayor ventaja
de este marcador tumoral es que permite saber la
efectividad de la medicinay, en caso sea necesario,
hacer cambios en el tratamiento. Las consultas
son esenciales para ir viendo la evolucién. La
familia es esencial para sobrellevar cualquier tipo
de cancer recordemos que la unién hace la fuerza.
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NFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Dr. Miguel Angel Ruiz Rivas
Neumdlogo y Broncoscopista
" Tel: 7672-7672

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una
enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccion
persistente del flujo de aire. Los sintomas empeoran
gradualmente y la disnea (falta de aire), que es persistente y al
principio se asocia al esfuerzo, aumenta con el tiempo hasta
aparecer en reposo. Es una enfermedad que no siempre se
llega a diagnosticar, y puede ser mortal. Asi comenté el
especialista en Neumologia y Broncocospista Miguel Angel
Ruiz. A menudo, también se utilizan los términos «bronquitis
crénica» y «enfisema» para referirse a ella.

De acuerdo con el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad,
la prevalencia de la EPOC en 2016 fue de 251 millones de
casos, se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca
de 3,17 millones de personas en todo el mundo, lo cual
representa un 5% de todas las muertes registradas ese ano.

Factores de riesgo

La principal causa de la EPOC es la exposicion al humo del
tabaco (fumadores activos y pasivos).

Otros factores de riesgo son:

eLa contaminacién del aire de interiores (por ejemplo, la
derivada de la utilizaciéon de combustibles sdlidos en la cocina
y la calefaccion).

e .a contaminacion del aire exterior.

e|a exposicion laboral a polvos y productos quimicos (vapores,
irritantes y gases).

eLas infecciones repetidas de las vias respiratorias inferiores
en la infancia.

Poblacién en riesgo

Antes, la EPOC era mas frecuente en los
hombres. Sin embargo, debido a que el
indice de tabaquismo en los paises de
ingresos altos es similar entre hombres y
mujeres y a que, en los paises de ingresos
bajos, las mujeres suelen estar mas
expuestas al aire contaminado de interiores
(procedente de los combustibles soélidos
utilizados para la cocina y la calefaccion), la
enfermedad afecta hoy casi por igual a
ambos sexos.

Mas del 90% de los fallecimientos por
EPOC se producen en paises de ingresos
medianos y bajos, donde las estrategias
eficaces de prevencion y tratamiento no
siempre se aplican o no son accesibles para
todos los enfermos.

www.galenoselsalvador.com
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Sintomas

la EPOC tiene una evoluciéon lenta y
generalmente se hace evidente a partirde los40 o
los 50 afos de edad.

Sus sintomas mas frecuentes son la disnea
(dificultad para respirar), la tos cronica y la
expectoracion (con mucosidad).

A medida que la enfermedad empeora, los
esfuerzos del dia a dia como subir unos cuantos
escalones o llevar una maleta, o incluso las
actividades cotidianas, pueden hacerse muy
dificiles.

Los pacientes sufren frecuentes
exacerbaciones, es decir, episodios mas intensos
de disnea, tos y expectoracion, que pueden durar
de dias a semanas. Estos episodios pueden ser
muy incapacitantes, requieren atencion médica
de urgencia (incluso hospitalizacion) y, en
ocasiones, pueden ser mortales.

-
=
=

Diagnoéstico y tratamiento

La presencia de EPOC se sospecha en las personas
gue padecen los sintomas descritos anteriormente y
se confirma mediante una prueba denominada
espirometria, que mide el volumen de una espiracion
efectuada con un maximo esfuerzo y la rapidez con
gue se espira el aire.

La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento
farmacolégico y la fisioterapia pueden aliviar los
sintomas, mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad
de vida y reducir el riesgo de muerte.

El tratamiento mas eficaz y menos costoso de la EPOC
para los fumadores es, precisamente, dejar de fumar,
ya que retrasa la evolucion de la enfermedad y reduce
la mortalidad por la enfermedad. En algunos casos, €l
tratamiento con corticosteroides inhalados es también
beneficioso.

La disponibilidad de opciones diagndsticas y
terapéuticas para la EPOC varia segun los recursos.

Lo mejor en una consulta temprana segin nos
manifiesta el Dr. Miguel Angel Ruiz Rivas (neumdlogo).

www.galenoselsalvador.com



LA IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA

Dra. Cristina Machuca
Mastologa-Ginecoobstetra-Ulsonografista
Tel: 7190-0117 / 2661-8313

La lactancia materna es la forma mas adecuada y natural de
proporcionar aporte nutricional, inmunolégico y emocional
al bebé, ya que le aporta todos los nutrientes y anticuerpos
gue lo mantendran sano, sin olvidar que le permitira crear
un fuerte lazo afectivo con la madre. Asi nos comenté la

especialista en Ginecologia Dra. Cristina Machuca

¢Cuales son los beneficios de la lactancia materna que

aporta al bebé?

Por tratarse de leche especifica para el ser humano, es
mucho mas facil de digerir que las férmulas en polvo,
ademas que se trata de fluido vivo, que cambia para cubrir

las necesidades del infante conforme crece.

Ayuda a tener desarrollo maxilofacial éptimo, pues
cuando el bebé extrae la leche del pecho utiliza mas
musculos faciales que con el biberdén.

Al fluir la leche directamente del pezén a la boca del
bebé, esta queda exenta de manipulaciones vy libre
de contaminacién por gérmenes.

Los bebes prematuros son mas vulnerables ;Cémo
influye en su desarrollo?

Un bebé prematuro es muy vulnerable y tiende a
desarrollar infecciones y complicaciones cerebrales,
y la leche materna le entrega los anticuerpos, células
vivientes y la nutricién apropiada para contrarrestar
esto, con las vitaminas, las enzimas y los lipidos
adecuados, en una alimentacion que le ayudara a

restablecerse.

S
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¢{Qué beneficios de la lactancia materna aporta a la
madre?

La lactancia contribuye a que el Utero o matriz se
contraiga rapidamente, lo que reduce hemorragias
tras el parto.

www.galenoselsalvador.com



Le ayuda a perder el peso ganado durante el embarazo, ya que
la grasa acumulada se utiliza como energia para producir la
leche.

Se ahorra tiempo, ya que el alimento es directo.

¢:Cémo inicia la lactancia materna?

Tras el nacimiento del bebé, la glandula mamaria produce una
especie de liquido amarillento y cremoso llamado calostro, el
cual es abundante en proteinas, minerales, vitaminas y
anticuerpos.

Al tercer o cuarto dia posterior al parto baja la leche.
(acumulacién del lacteo en la mama); después de una semana
se produce “leche de transicion”, que es blanquecina, acuosa y
rica en grasa, lactosa, vitaminas hidrosolubles y calorias. Luego
de 3 a 6 semanas se estabiliza la emision de “leche madura”.

La madre debe lavarse muy bien las manos antes de empezar a
lactar y en cada toma que dé a su pequefo. Debe empezar a
amamantar por el uUltimo pecho que haya utilizado la vez
anterior. Es decir, si se termina con el seno izquierdo, la
siguiente vez, empezara por ese pecho a lactar.

Mantener limpios los pezones, hacer
ejercicios y masajear antes de cada toma
para que se facilite antes de dar pecho.
Una forma es que se tome los pezones
entre los dedos y se hagan pequeiios
estiramientos. También se puede evitar la
resequedad en los pezones con alguna
crema hidratante recomendada por el
especialista.

¢Por qué se recomienda la lactancia
materna?

La leche humana estd compuesta en un
88% por agua. La carga renal de solutos
es 3 veces menor a la de cualquier
formula comercial, lo que permite que el
rindn (que soélo tiene una capacidad de
filtracion del 25%), mantenga su funcion
adecuadamente y asi el bebé no requiera
de ser hidratado con agua, té, jugos o
férmulas, aln en lugares muy calurosos.

¢Coémo debe alimentarse la madre durante
la lactancia materna?

Una alimentacion sana, balanceada y
equilibrada de la madre generara mayor
produccion de leche. Se recomienda a la
madre realizar al menos tres comidas
balanceadas y dos entre comidas al dia, las
cuales deberan incluir los distintos grupos
de nutrientes (carbohidratos, grasas,
proteinas, vitaminas y minerales).

Ademas, cualquier medicamento que se
consuma puede afectar el sabor y la
composicion de la leche vy, por lo tanto, al
bebé. También es importante hidratarse
para que haya una buena producciéon de
leche. Es importante aclarar que no todos
los medicamentos afectan a la lactancia
por si la madre tiene alguna enfermedad,
pero eso ya lo decide el especialista de
cabecera.

“Nada crea un vinculo emocional mas
estrecho entre madre e hijo, que el acto
amoroso e incondicional de la lactancia”

www.galenoselsalvador.com




ESTERILIDAD MASCULINA

Dr. Ricardo Antonio Pineda Alvarez/Cirujano Urélogo
Tel:(503) 2226-1506/ 2523-5900

SALUD
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La esterilidad masculina juega un papel muy importante en la pareja estéril, ya que alrededor del 30% de los
problemas a la hora de conseguir un embarazo corresponden a un factor masculino. Aunque es un problema muy
comun a muchos les cuenta consultar. Asi comento el especialista en urologia Dr. Ricardo Antonio Pineda Alvarez.

.
N
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¢Qué es la esterilidad masculina?

Es cuando el hombre estéril suele presentar una baja
calidad seminal en la mayoria de casos, lo cual
supone que sus espermatozoides no tengan la
capacidad suficiente para poder fecundar al évulo y
dar lugar a un embarazo. Existen diferentes tipos de
esterilidad.

.
I

.
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Tipos de esterilidad masculina

Puede estar ocasionada por diferentes factores que se
agrupan de la siguiente manera:

eFactor pretesticular o endocrino: alteraciones
hormonales que afectan al desarrollo o funcién
testicular.

eFactor testicular: afectacion directa de los testiculos.

eFactor postesticular: alteraciones en la salida de los
espermatozoides.

eFactor espermdtico: alteraciones en la calidad
espermatica directamente.

A pesar de haber diferentes causas, todas afectan de
una manera u otra a la calidad del semen eyaculado.
Para considerar que un hombre posee una buena
calidad seminal, debe cumplir con unos valores
minimos en cuanto a la concentracién, movilidad,
morfologia y vitalidad de los espermatozoides.

Las hormonas secretadas por la hipéfisis, LH y FSH,
encargadas de actuar en la funcién reproductora del
hombre, pueden verse alteradas por alguno de los
motivos siguientes:

e Hdbitos de vida poco saludables
e Diabetes

e Hipotiroidismo e hipertiroidismo
e Hipogonadismo hipogonadotropo

o Hiperprolactinemia

¢Existen sintomas?

La infertilidad masculina no provoca sintomas que
puedan ser percibidos por el hombre. Esto solo podra
saberse cuando, después de un largo periodo de
tiempo manteniendo relaciones sexuales sin
proteccion, no ha sido posible conseguir el embarazo y
la pareja empieza a hacerse pruebas.

Por otra parte, si el hombre ya ha sido diagnosticado de
otra enfermedad tipo el hipogonadismo, ya puede
sospechar que tendrd dificultad a la hora de tener
descendencia.

si que existen algunas senales que pueden alertar.

e Baja libido y problemas de ereccion.



e Semen alterado con un color anémalo, olor fuerte, muy
acuoso 0 muy espeso, etc.

e Tener los testiculos mas pequenos de lo normal.

e Cambios en la voz, caida del vello corporal o disminucién
de la masa muscular indican posibles alteraciones
hormonales.

e Alteraciones en la orina o dolor al orinar que alerte de
una posible infeccion.

e Aparicion de varices en los testiculos.
Ademas, pueden ser por factores testiculares congénitos

o Defectos adquiridos a nivel testicular.

¢Cuales son tratamientos?

Para abordar la esterilidad masculina, es necesario saber la
causa que impide tener un embarazo en primer lugar. En
algunos casos, es posible recuperar la fertilidad masculina
después de un tratamiento farmacoldgico o una operacion
quirudrgica. En los casos mas graves, la Unica opcién sera
recurrir a la reproduccion asistida.

Tratamiento natural

un estilo de vida saludable con una dieta equilibrada
combinada con suplementos de vitaminas puede ayudar a
mejorar la calidad seminal en los casos mas leves. Sobre
todo, son muy importantes los antioxidantes como el
selenio, la carnitina y las vitaminas E, A, Cy B12.

Fdrmacos hormonales

las gonadotropinas y el citrato de clomifeno, por ejemplo,
se administran en los hombre con hipogonadismo
hipogonadotropo.

Intervencion quirdrgica

para las afecciones testiculares como la criptorquidia o el
varicocele.

Reproduccion asistida

cuando no es posible aplicar las opciones anteriores o no
han tenido éxito. Ante un factor masculino severo, la
técnica que ofrece mejores tasas de éxito es la ICSI
(microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides)

Q
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¢La edad influye en la fertilidad masculina?

La edad del hombre puede afectar a la calidad
espermatica, pero no se produce un descenso de la
fertilidad como en el caso de la mujer. A partir de los 40
anos, la fertilidad del hombre disminuye. Se ha observado
que con la edad hay una reduccién lenta pero progresiva
del volumen seminal, una disminucion de Ila
concentracion espermatica y un aumento del estrés
oxidativo.

También va aumentando la probabilidad de que los
espermatozoides tengan alguna alteracion genética. No
obstante, un hombre puede seguir siendo fértil a los 50,
60 e incluso 70 anos de edad.

¢La esterilidad masculina puede ser temporal?

Si. Hay casos en los que el hombre pasa por periodos de
estrés o ansiedad que pueden provocar una infertilidad
temporal. Lo mismo ocurre con los procesos gripales que
cursan con fiebre, ya que el aumento de la temperatura
corporal afecta a la produccion de espermatozoides. En
estos casos, la fertilidad puede recuperarse pasados 3
meses una vez termine la etapa que provoca la
infertilidad. Esto se debe a que un proceso completo de
espermatogénesis dura 3 meses.

¢La esterilidad masculina se puede curar mediante la

alimentacion?

Una alimentacién sana, rica en antioxidantes como las
vitaminas o el omega 3, puede ayudar en ciertas
ocasiones a mejorar la calidad seminal. Sin embargo, en
los casos mas severos de infertilidad, no se observara
mejora con los remedios naturales y serd necesario
recurrir a tratamientos de reproduccién asistida para
lograr el embarazo.

¢Qué sucede con los pacientes que recibieron

quimioterapia?

El efecto de la quimioterapia en la calidad seminal
depende de cudl sea el farmaco utilizado para el
tratamiento, ya que no todos afectan del mismo modo al
espermatogénesis. Ademas, a cada paciente puede
afectarle mas o menos el tratamiento. Para saber si en un
paciente se ha visto alterada su funcién testicular, sera
necesario realizar un estudio de la fertilidad.



¢QUEES LAINSUFICIENCIA

RENAL Y COMO PREVENIRLA?

Dra. Esmeralda Galvez Cruz
Internista- Nefréloga
fl - Tel: 7238-3732

Los pacientes renales cada afio van en aumento, segun
las estadisticas de la Organizacion de la salud de américa
del 2012 hay en tratamiento de hemodidlisis y didlisis
peritoneal cerca de 3100 pacientes en El Salvador, mas
de 3000 en Guatemala, 1800 en Panama y 1000 en
Nicaragua. Siendo la zona oriental del pais la mas
afectada por esta enfermedad.

Si bien hay una mayor incidencia en el adulto mayor, se
trata de un mal que puede afectarnos a cualquier edad,
dependiendo de diversos factores. Para conocer de esta
enfermedad se entrevistd a la especialista en nefrologia
Dra. Esmeralda Galvez Cruz.

¢Qué es la insuficiencia renal?

Los rifones son los 6rganos encargados de mantener
la sangre limpia, libre de sustancias todxicas y
quimicamente equilibrada. Funcionan a manera de
purificadores, es decir que filtran la sangre para
eliminar todas las sustancias de desecho y quedarse
con aquellas que si son valiosas o necesarias.

La insuficiencia renal se produce cuando los rifiones
pierden esa capacidad de filtrar la sangre. Esto puede
ocurrir en diferentes grados y progresivamente,
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originando que los desechos se acumulen en el
organismo, la presién arterial se eleve y nuestro
cuerpo retenga liquidos, ademas de no producir
suficientes gldbulos rojos.

¢Cuales son las causas?

Las causas pueden ser diversas, siendo la mas
frecuente la Diabetes Mellitus. Esta enfermedad
origina alteraciones en los rifilones hasta en un
tercio de los pacientes. Tanto la Diabetes tipo |
como la de tipo Il pueden producir un cuadro de
insuficiencia renal crénica.

Debemos distinguir entre la insuficiencia renal
aguda y la crénica. La primera suele originarse en
enfermedades infecciosas, lesiones por accidentes,
o pérdidas masivas de sangre. Sus sintomas pueden
ser la presencia de sangre en la orina, hinchazén de
cara, pies y piernas, aumento de la presién arterial y
respiracion dificultosa.

Por otro lado, la insuficiencia renal crénica es la que
se origina por enfermedades como la diabetes, y se
desarrolla de manera progresiva.

O

Al tratarse de una enfermedad originada por otras
como la diabetes o la hipertensiéon arterial, lo
primero que debe hacerse, es mantenerlas siempre
bajo control. Esto significa acudir a los chequeos
médicos con regularidad y seguir todas las
indicaciones brindadas por el especialista.

:se puede prevenir?

Los problemas vasculares son otros de los
causantes habituales, ya que atacan a vasos
sanguineos que nutren visceras como el rindén. El
uso crénico de farmacos como antiinflamatorios no
esteroideos y algunos antibiéticos también puede
ser un factor.

En particular los trabajadores del campo que viven
en comunidades agricolas de menores recursos. Los
casos se concentran en la costa del Pacifico y se
asocian a diversos factores como tdxicos
ambientales (probablemente agroquimicos) y
ocupacionales (inadecuada higiene laboral en
condiciones de altas temperaturas y sin suficiente
ingesta de agua), entre otros.

¢:Cémo se manifiesta la enfermedad?

La insuficiencia renal es una enfermedad cuyo
proceso de desarrollo suele llevar anos, por lo
cual en un inicio puede no presentar sintomas. A
veces, se detecta de manera fortuita, a través de
un examen de creatinina, una sustancia de
desecho que los rifones eliminan. Niveles
elevados de esta sustancia indican insuficiencia
renal.

Asimismo, se debe vigilar constantemente los
niveles de azlcar y no tomar ningiin medicamento
que no haya sido prescrito. Por otro lado, un estilo
de vida saludable también juega un papel muy
importante. Se debe consumir al dia entre 1.5y 2
litros de agua, para no generar un esfuerzo extra en
los rifones. Esto varia si una persona hacer
ejercicios su consumo de agua serd mas que una
persona sedentaria.

El sobrepeso y la obesidad también son un factor
que a largo plazo puede desencadenar
complicaciones en nuestros rifiones, por lo que se
recomienda realizar actividad fisica, durante 30 a
60 minutos diarios. Disminuir el consumo de sal
(que puede generar la retencion de liquidos)
también es importante.

La ingesta habitual de antiinflamatorios también
causa riesgo de insuficiencia renal. Por ello, se
recomienda consumirlos solo en ocasiones
puntuales y siempre bajo prescripcion médica.
También es aconsejable realizarse examenes
periddicos de urea, creatinina y glucosa.

Por ultimo, los cigarrillos y el alcohol también
contienen sustancias téxicas que pueden danar el
rinén, entre otros organos, por lo que se
recomienda disminuir o evitar su consumo.

www.galenoselsalvador.com
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MEJORANDO LA CALIDAD

DE VIDA DEL PACIENTE
CON PIE DIABETICO '

Dr. Fernando Javier Martinez Irigoyen
Cirujano General y Videolaparoscopia
Especialista en Varices y Pie Diabético

Tratar un paciente diabético con una complicacion
como es el pie diabético, sea el estado San Elian en
que se encuentre, a parte de contar con un
protocolo adecuado para su atenciéon es de suma
importancia el tratar el aspecto psicoldgico e
intentar brindarle el mayor apoyo posible tanto al
paciente como a sus familiares para poder afrontar
la posibilidad de tener que perder desde una
fraccion de un dedo hasta una amputacion arriba de
la rodilla.

En nuestra clinica CIRCULACION los pacientes que
atendemos vienen generalmente de haber sido
atendidos en multiples lugares previamente y la
Unica opcion que les brindan es una amputacion
mayor, empezamos desde hacer un andlisis del
grado de Neuropatia y Angiopatia asi como
determinar grado San Elian con lo cual podemos
hacer un pronéstico si es grado | tienen un
pronéstico de curacion del 100%, grado Il 70%
curacién y 30% amputacion mayor y grado Il 70%
de amputacion mayor y 30% de curacién.

También es importante desde el inicio y antes de
empezar un tratamiento hacerles ver tres aspectos
muy importantes:

—

SALUD M

.

Que El Paciente se quiera tratar y lo mas

importante seguir el tratamiento indicado.

Necesita el Apoyo de sus Familiares no
solo desde el punto de vista economico,
sino también apoyo  Psicolégico,
Emocional, asi como seguir las
indicaciones de su Médico.

La disponibilidad del equipo médico a
apoyarlos al 100% vy tratarlos asi sea en
dias festivos o fines de semana de ser
necesario.

\

J

De esta manera al tomarse el tiempo que se necesita de
parte de su médico para realizar un diagndstico
adecuado, con las herramientas necesarias, nos evitamos
dar falsas esperanzas o diagnésticos alarmistas y que se
intentard en lo que la medicina lo permita evitar una
amputacion mayor.

Una frase que ocupo de ser necesario una amputacion
mayor es: “Es preferible ir a visitar a un familiar sin una
pierna todos los dias, que ir a un parque memorial a
visitarlo los fines de semana”.
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Con nuestro protocolo |

la tasa de una
amputacion menor (porcion de dedo, dedo
completo, incluso la amputacion transmetarsiana)
es del 60% aproximadamente, aclarando que casi
90% de nuestros pacientes son San Elian grado Il y
.

Atender a un paciente con pie diabetico con riesgo
de una amputacion mayor es tratar un paciente con
cambios emocionales a diario y es nuestro trabajo
entenderlo, brindarle apoyo, explicarle su situacion
y como va su evolucion, mostrarle con evidencias
(fotografias) su evolucion, hacerles ver que el
proceso de cicatrizacién en ellos es lento, las
diferentes fases, el tiempo posible de curacion, y
jamas dejar de lado la posibilidad de wuna
amputacion mayor y en nuestro caso siempre
buscar el apoyo espiritual siempre ha sido
fundamental.

Todo nuestro personal se capacité en brindarle a
estos pacientes el mismo apoyo psicolégico y
emocional que le brindamos nosotros como
médicos, jamas hablar de amputacion hasta como

SALUD

ultima consecuencia, que siempre haremos todo lo
que sea posible médicamente para evitar una. Con
los anos son CIENTOS de pacientes ya tratados,
hemos tenido algunos que han fallecido por
diversas causas, muchos ya en estados muy
complicados, pero que siempre hemos estado
brinddndoles el apoyo necesario al paciente y
familiares, amputaciones mayores donde los
pacientes piensan que su vida se les acabo, pero les
hacemos ver que su vida sigue y con buena
fisioterapia y prétesis ellos volveran a caminar y no
depender de sus familiares al 100%, asi tenemos
amputados arriba de la rodilla que hacen natacion,
que ya caminan con su protesis y se encargan de sus
negocios, y la gran mayoria pacientes que se han
logrado recuperar en un 100% y siguen con su vida
normal después que les habian ofrecido
amputarlos.

¢
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PREVENCION DEL VIRUS

Especialista en pediatria

Es un honor para mi como especialista, dirigirme a ustedes a
través de la prestigiosa revista Galenos, para platicar un poco
sobre una enfermedad de trasmision sexual que muchas veces
desconocemos y puede aparecer en nifnos y adolescentes e
incluso en la adultez; como lo es el Virus del Papiloma
Humano.

Las lesiones precancerosas causadas por
el VPH son una etapa precursora del
cancer cervicouterino en mujeres. Estas
lesiones pueden transformarse en cancer
a aparecer anos después, si no se
detectan y tratan tempranamente. Se han
documentado a nivel mundial casos de
cancer cervicouterino en mujeres
adolescentes.

El virus del Papiloma Humano (VPH), consiste de una familia
de virus que se trasmite a través del contacto sexual. El VPH
puede afectar tanto a niflos como adolescentes. La mayoria
de las personas estaran infectadas por el VPH alguna vez en
la vida, pero sin consecuencias.

:Se puede prevenir la
infeccion por VPH?

Es conveniente educar a los nifos y
adolescentes en sexualidad y la infeccién
por el VPH, de acuerdo a su edad y su
cultura; asi como promover el uso de la
vacuna contra el VPH indicada por
profesionales de salud como ginecélogos,
pediatras y otros, para proveerla en
centros de salud, como también
promover el uso y de condones para
aquellos que han iniciado su actividad

El VPH puede ser transmitido incluso cuando una persona
infectada no tenga signos ni sintomas. El VPH
generalmente se transmite de una persona otra mediante el
contacto piel a piel durante cualquier tipo de relacién
sexual. Con alguna frecuencia algunos adolescentes

sumado al contacto sexual tiene mucha influencia algunos
factores como la promiscuidad, multiples parejas, el no usar
proteccion y por ende el riesgo se incrementa para contraer
la infeccién. Existen mas de 100 tipos de VPH y a cada uno
de ellos se le identifica con un nimero. Algunos tipos de
VPH pueden causar solo verrugas genitales o anales, y
otros tipos pueden causar cancer cervicouterino, de pene,
anal o bucal. Las verrugas genitales ocasionadas por el virus
VPH pueden desaparecer por si mismas o pueden requerir
tratamiento, pero no suelen causar cancer.

sexual; y advertir a los ninos sobre el uso
de tabaco pues es un factor de riesgo
para todos los tipos de cancer, incluyendo
el cancer cervicouterino. El uso de
condones no provee protecciéon completa
contra el VPH, aunque puede proteger de
otras infecciones y de embarazos no
deseados. Las medidas de limpieza
personal no ayudan a prevenir la infeccion
por el VPH.
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¢Como se puede saber si la
persona esta infectada por
el VPH?

Algunas pruebas de deteccién de cancer
cervicouterino como el PAP o citologia, y la
Inspeccién Visual con Acido Acético-
detectan posibles cambios en las células
originados por el VPH. Estas pruebas se
hacen a mujeres mayores de 25-30 aros,
dependiendo del pais o en aquellas que
hayan iniciadorelaciones sexuales inde-
pendientemente de la edad, incluso en
nuestros ninos y adolescentes hoy en
dia.

¢Como se puede saber si la
persona esta infectada por el
VPH?

Algunas pruebas de deteccion de cancer
cervicouterino como el PAP o citologia, y
la Inspeccidn Visual con Acido Acético-
detectan posibles cambios en las células
originados por el VPH. Estas pruebas se
hacen a mujeres mayores de 25-30 anos,
dependiendo del pais o en aquellas que
hayan iniciado relaciones sexuales inde-
pendientemente de la edad, incluso en
nuestros ninos y adolescentes hoy en dia.

¢Qué es y para qué sirve la
vacuna contra el VPH?

La vacuna protege contra la infecciéon por
el VPH que causan las verrugas genitales,
el cancer de cuello uterino y algunos otros
tipos de canceres. La vacuna contra el VPH
es casi totalmente efectiva para proteger
contra la infeccion del VPH de los tipos
incluidos en la vacuna. La vacuna del VPH
sirve principalmente para prevenir el
cancer cervicouterino y se administra a las
mujeres antes del inicio sexual, pero en
general el rango es entre 9-13 anos para
las nifias seguin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Las vacunas no sirven para
tratar infecciones por VPH ya existentes, o
enfermedades relacionadas con el VPH.
Las vacunas tampoco tienen efecto alguno
en el avance del pre-cancer y cancer si se
administran a nifas y adolescentes que ya
estan infectadas con VPH.

OF

Existen 2 tipos de vacunas contra el Papiloma Humano:

Vacuna bivalente

Es una vacuna indicada para la prevencion de lesiones cervicales pre
malignas y cancer de cérvix relacionados causalmente con determinados
tipos oncogénicos 16 y 18 del VPH. La indicacion esta basada en la
demostracion de la eficacia en adolescentes de 15 a 25 anos de edad tras
la vacunacion con Cervarix® y de la inmunogenicidad de la vacuna en
mujeres de 10 a 25 anos de edad.

Vacuna tetravalente

Es una vacuna indicada partir de los 9 anos de edad para la prevencion de:

-Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer
cervical relacionados causalmente con ciertos tipos oncogénicos 6, 11,16y
18 del VPH.

-Verrugas genitales (condiloma acuminata) relacionadas causalmente con
tipos especificos del VPH.

¢ | a indicacion esta basada en la demostracion de la eficacia de Gardasil®
en ninas de 16 hasta mujeres de 45 anos.

En Estados Unidos (EE.UU), el 22 de diciembre de 2010, la Food and Drug
Administration (FDA) amplié la indicacion de Gardasil® 3 para la
prevencién de cancer anal causado por VPH 16 y 18, asi como la
prevencion de neoplasia anal intraepitelial (AIN) de cualquier grado
causada por VPH 6, 11, 16 y 18 en ninos desde 9 anos hasta adultos de 26
anos de edad.

En cuanto a género masculino, El 27 de octubre de 2011 el Advisory
Committee for Immunization Practices (ACIP) del Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de EE.UU ha establecido la recomendacion
del uso de Gardasil® para la prevencion de verrugas genitales, lesiones
pre-cancerosas anales y cancer anal de forma sistematica en adolescentes
de 11-12 anos. En general en adolescentes puede iniciarse a edades
tempranas como 9 anos hasta los 13 anos y se necesitan solo 2 dosis con
intervalo entre 6 a 12 meses entre cada vacuna.

+@-=&

RECUERDA

USA VACUNATE REALIZATE LA UNAVIDA
PRESERVATIVO CONTRAEL PRUEBA DEL PLENA
VPH VPH
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LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno
neurolégico que provoca la muerte de las células
nerviosas del cerebro. Por lo general, la EA comienza
paulatinamente y sus primeros sintomas pueden
atribuirse a la vejez o al olvido comun. A medida en
gue avanza la enfermedad, se van deteriorando las
capacidades cognitivas, entre ellas la capacidad para
tomar decisiones y llevar a cabo las tareas cotidianas,
y pueden surgir modificaciones de la personalidad, asi
como conductas problematicas. En sus etapas
avanzadas, la EA conduce a la demencia y finalmente
a la muerte.

La enfermedad de Alzheimer es la demencia mas
comun, se presenta con mayor frecuencia entre
personas de mas de 65 anos de edad, la EA es la
séptima causa de muerte a nivel mundial.

Causas

No existe una causa concreta a la que se le pueda
atribuir la responsabilidad de la aparicion de la
Enfermedad de Alzheimer. Al contrario, su etiologia
es multifactorial, es decir, existen una serie de
factores de riesgo, tanto genéticos como ambientales
que, al interferir entre si, dan lugar a una serie de
acontecimientos que resultan en el inicio de la
enfermedad.

Los principales factores de riesgo implicados en la
etiopatogenia del Alzheimer son:

Influencia genética:

Existen varios genes implicados, la edad, el riesgo se
duplica cada 5 anos. A los 65 la probabilidad de
padecerla es del 10%, llegando hasta el 50% a los 85
anos, sexo, existe un mayor porcentaje de mujeres
que presentan la enfermedad, sin embargo, se cree

Dra. Yaneth Carolina Velasquez
Geriatria y Magnetoterapia
Tel:(503)7949-9632

que puede ser debido a su mayor esperanza de vida,
escolarizacion y nivel educativo un bajo nivel
educativo viene relacionado con un aumento del
riesgo de desarrollar la enfermedad. Hipertensién
Arterial de larga evolucién, Antecedentes de
Traumatismo Craneal, mala nutricion, dieta basada en
productos de gran contenido caldrico, con altos
niveles de acidos grasos saturados,antecedentes de
depresion Sindrome de Down, tabaco, estilo de vida
sedentaria, diabetes y obesidad.

NNGCINES

Los pacientes con EA viven, en promedio,
aproximadamente ocho anos tras el diagndstico,
aunque algunos pueden vivir hasta 20 afos después
de diagnosticarseles la enfermedad. Con el fin de
ayudar a entender los cambios que ocurren segun
avanza este mal, la EA se divide en tres etapas: inicial,
intermedia y avanzada.

A continuacidon, se resumen los sintomas mas

frecuentes en cada etapa:

Etapa inicial de la EA

Dificultad para recordar hechos y conversaciones
recientes, Dificultad para recordar el mes o el dia de la
semana, Pérdida de la capacidad para manejar dinero,
Apatia general y alejamiento de las relaciones
sociales, cada vez es mas dificil cocinar o ir de
compras errores de juicio; dificultad para tomar
decisiones apropiadas tendencia a perder las cosas,
posible desorientacion en entornos conocidos.
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Etapa intermedia

Surgen conductas problematicas, ira, suspicacia,
reacciones desproporcionadas, paranoia (por
ejemplo: creer que los familiares le roban dinero o que
el cényuge tiene una aventura).

Deambulacion o vagabundeo, repeticion de las
mismas preguntas o frases, Sindrome del atardecer
(es decir, agitacion o inquietud cuando cae la tarde),
temor a banarse alucinaciones, problemas para
cometr, incontinencia, acumulacién y ocultamiento de
sus pertenencias, conducta sexual inapropiada,
comportamiento violento,antes necesitaba ayuda
para elegir la ropa y acordarse de mudarse de ropa;
ahora necesita ayuda para vestirse, antes necesitaba
que se le instara al aseo personal; ahora necesita
ayuda para banarse, tomar los medicamentos,
cepillarse los dientes y hacer sus necesidades, etc.

Dificultad cada vez mayor para la expresion y
comprension verbales, problemas espaciales (por
ejemplo, dificultades para colocar platos y cubiertos
en la mesa) pérdida de la capacidad para leer, escribir
y sacar cuentas, pérdida de la coordinacion, necesita
atencion o supervision las 24 horas del dia, los siete
dias de la semanas posible que en ocasiones no
reconozca a familiares y amistades.

Etapa avanzada

Incapacidad para comunicarse, Incapacidad para
reconocer personas, lugares y cosas

No le es posible participar en su cuidado personal
pierde la capacidad de caminar,pierde la capacidad de
sonreir es posible que se le contraigan los musculos
puede perder la capacidad de tragar,es posible que se
presenten convulsiones,pérdida de peso pasa la
mayor parte del tiempo durmiendo puede mostrar la
necesidad de chupar cosas,incontinencia urinaria y
fecal. A medida que se agravan los sintomas de la EA,
aumenta la presion sobre el cuidador. El cuidado
presenta cada vez mas dificultades fisicas y consume
mas tiempo. En alglin punto de esta etapa, la mayoria
de los cuidadores necesitaran ayuda de terceros.

El diagnéstico de la Enfermedad de Alzheimer

Para diagnosticar demencia de Alzheimer, el médico
de cabecera, un médico capacitado en trastornos
cerebrales (neurdlogo) o un médico capacitado para
tratar a adultos mayores (geriatra) revisaran tu historia
clinica, tus
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antecedentes farmacoldgicos y tus sintomas. El médico
también realizara varias pruebas.Andlisis del estado
mental, pruebas neuropsicolégica. La evaluacion puede
comprender pruebas exhaustivas para evaluar tus
habilidades de memoria y razonamiento (cognitivas).
Entrevistas con amigos y familiares. Los médicos pueden
hacerles preguntas a tus amigos o familiares acerca de ti
y tu comportamiento. Andlisis de laboratorio Pruebas de
diagnéstico por imagenes del cerebro,imagenes por
resonancia magnética (RM). Tomografia computarizada
(TC). Tomografia por emision de positrones (TEP).

Tratamiento

Los investigadores alin no conocen con exactitud la
causa de la enfermedad de Alzheimer, y por ahora no
existe cura alguna. No obstante, en los Ultimos afos se
han logrado avances considerables en la investigacion y
se han descubierto distintos medicamentos para la etapa
inicial de la EA. Los medicamentos antidemenciales han
mostrado resultados positivos en la mejora de la
memoria, ya en estos momentos es posible aliviar
algunos de los sintomas emocionales y conductuales
mas comunes de la EA. Por ejemplo, el médico puede
recetar tranquilizantes para aliviar la agitacion, la
ansiedad y los comportamientos impredecibles. También
pueden recetarse farmacos para mejorar el sueno y
combatir la depresion.

El cuidador del paciente de Alzheimer

A menudo se dice que la enfermedad de Alzheimer es
una enfermedad de toda la familia, porque la angustia
permanente de presenciar cémo se deteriora
lentamente un ser querido afecta a todos por igual.
Por lo tanto, el tratamiento integral debe responder a
las necesidades de toda la familia. Ello incluye el apoyo
emocional, la orientacién psicolégica y los programas
educacionales sobre la enfermedad de Alzheimer para
los pacientes y sus familiares, que se esfuerzan por
brindarles un entorno seguro y cdmodo en el hogar.

La enfermedad de Alzheimer plantea muchos desafios,
tanto al paciente mismo como a sus cuidadores. Sin
embargo, esto no significa que ya no habra mas momentos
de alegria, compania y risas compartidas. La EA evoluciona
lentamente, lo que significa que hay tiempo suficiente para
planificar, tiempo para adaptarse al diagndstico y tiempo
para disfrutar de la mutua compaiiia.




DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
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La causa mas frecuente de demencia es la enfermedad de Alzheimer un 70% de todas las demencias son por esta
enfermedad, seguin la Asociacion Internacional de Alzheimer se calcula que cada 3 segundos una persona alrededor
del mundo es diagnosticada con demencia. La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por un deterioro gradual de
las capacidades cognitivas, conductuales y funcionales de la persona. Coinciden los neurélogos expertos, que el
gran problema con el Alzheimer es que la enfermedad neurodegenerativa, causada por la destruccion progresiva de
las neuronas cerebrales, comienza hasta dos décadas antes de que aparezcan los sintomas, generalmente los
sintomas aparecen a los 60 anos, aunque no es regla general ya que pueden aparecer en edades mas tempranas.

Causas

Anos atras la causa mas frecuente de demencia se
conocia como “demencia senil” termino que
actualmente estd en desuso puesto que con dicho
termino se afirmaba que el 100% de los adultos
mayores poseian deterioro neurocognitivo lo cual se
considera en la actualidad como una caracteristica
errénea, ya que existe un porcentaje amplio de
adultos mayores arriba de los 90 anos que no poseen
deterioro cognitivo.

A medida que la persona envejece comienza a tener
algunos problemas cognitivos pero que son
considerados normales como por ejemplo: pensar en
forma mas lenta, recordar algunas cosas con menos
precision.

La enfermedad de Alzheimer adopta en cada enfermo
caracteristicas particulares pero su evolucion parece
seguir un patrén identificable.

1 Etapainicial :
Aparecen los primeros deterioros cognitivos, como
la pérdida de memoria. El paciente puede comenzar
a no recordar hechos ni datos recientes, nombres de
personas conocidas, lugares donde ha dejado
objetos, puede no encontrar las palabras adecuadas
en su discurso.



En este punto, puede que se presenten los primeros
fallos en la orientacién temporal y espacial, asi como
en la coordinacion de actos motores (apraxia). Se
alteran las  funciones ejecutivas (resolver
imprevistos, disponer del pensamiento abstracto y el
razonamiento). También se producen cambios de
caracter y de personalidad: apatia, falta de respuesta
emocional, pérdida de motivacién o iniciativa y una
disminucién del rendimiento en el trabajo o en la
ejecucion de otras tareas.

Q*
2 Etapaintermedia:

Los cambios cognitivos son mas evidentes, el
paciente deja de ser consciente de sus fallos de
memoria, se hace evidente la desorientacion, se
pueden producir trastornos perceptivos que inducen
los llamados falsos reconocimientos (no reconocer a
un hijo) y aunque no es frecuente, se pueden
presentar ideas delirantes, agitacion, trastornos en el
ritmo del sueno, dificultad en la realizacion de
actividades motoras y, en ocasiones, aparecen los
primeros problemas de incontinencia.

=
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3 Etapaavanzada

Se trata de un estadio grave. La persona conserva muy
pocas senales de actividad cognitiva, presenta afasia
global, pierde capacidades motoras, de control de
esfinteres, pierde el apetito y presenta trastornos
conductuales, tales como agitacién, agresividad verbal o
fisica, insomnio. Existe tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico para tratar la enfermedad. El tratamiento
no farmacolégico a través de la fisioterapia y la terapia
ocupacional, provee resultados efectivos logrando
estimular y mantener la autonomia el mayor tiempo
posible y cognitivamente funcional. Consiste en brindar a
la persona con Alzheimer un entrenamiento cognitivo,
sensorial, funcional y social para mantener todas sus
capacidades residuales de esa manera lentificar el
deterioro de sus capacidades cerebrales y funcionales,
logrando asi que la persona sea independiente y
auténoma el mayor tiempo posible. Teniendo en cuenta
que para esta enfermedad no hay cura, pero si medidas
terapéuticas para retardar su avance.

SALUD

La fisioterapia interviene tanto sobre individuos sanos,
poniendo el acento en la salud a través de la prevencion,
asi como también sobre las personas mayores con alguna
enfermedad que les limite su movilidad o capacidad
funcional recuperandolas o adaptandolas. La terapia
ocupacional estudia y utiliza el uso terapéutico de la
ocupacion en las actividades de la vida diaria (AVD), en
las actividades productivas, actividades de ocio y tiempo
libre con el fin de mantener, reeducar y rehabilitar los
aspectos cognitivos, fisicos y sociales del individuo,
incrementar la funcién independiente, mejorar el
desarrollo y prevenir la discapacidad.

v

Es importante destacar que la enfermedad de Alzheimer
NO es un proceso natural del envejecimiento por lo que
es necesaria una evaluacion adecuada plantear un
tratamiento oportuno asi mantener una mejor calidad
de vida.

Algunos factores de riesgo son el sedentarismo,
tabaquismo, hipertensiéon, obesidad en la adultez,
diabetes, depresién y baja educacién formal.

A través de la adopcion de ciertos habitos como el
ejercicio fisico, la estimulaciéon cognitiva, una dieta
saludable, sueno adecuado, disminucion del estrés y el
mantenimiento de la actividad social, se puede lograr
un escudo protector para el cerebro.

Ejercitar nuestro cerebro influye en el desarrollo,
mantenimiento y potenciacién de la reserva cognitiva,
desafiar al cerebro mediante nuevas actividades que
impliqguen un aprendizaje (como aprender un nuevo
idioma o desarrollar un nuevo hobby) el cerebro puede
construir nuevas redes y conexiones, lo que ayuda a
contrarrestar los sintomas producidos por la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Antes se
pensaba que esto habia que fomentarlo en la tercera
edad, pero ahora se sabe que hay que mantenerlo a lo
largo de la vida.

No olvidarse de los que olvidaron, porque ellos nos
necesitan.

www.galenoselsalvador.com



D. Feugoe Omarw Mavwogquin Martinez

JVPM 13603

e Cirugia artroscopica de rodilla » Cirugia reconstructiva de rodilla
» Reemplazos articulares de cadera y rodilla (Primaria y revision)
 Tratamiento de lesiones deportivas » Tratamiento de facturas adultos y nifnos
» Viscosuplementacion en artrosis

Col. Escalon, Calle Juan José Canas y 81 Av. Sur, Block # 8, Clinica No. 1, 3° Nivel, Torre Hospital de la Mujer
Tel.: 2213-1960 « 7986-7511 « 7819-5614

DR. JUAN CARLOS VALENZUELA

CIRUGIA, LAPAROSCOPIA, ECOGRAFIA, ENDOSCOPIA DIGESTIVA, FLEBOLOGIA

-Cirugia por video Laparoscopia de vesicula biliar, reflujo, obesidad, etc
«Cirugia de tiroides, mamas y hernias

«Tratamiento de arafias y varices con laser

- Ultrasonido diagndstico e intervencionista

-Endoscopia, colonoscopia y colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

- -~

Hospital y Clinicas San Francisco 4o Nivel No 47, San Miguel, El Salvador, CA.. Tel:(503) 2661-8101 (503) 7838-3099.

CENTRO EXPERIENCIA CERTIFICADA

Dr. Sicmley AIVUI'CICIO INTEGRAL

Ginecologia y Obstetricia: Hospital e
. , 2 ONCOLOGICO ;
Ginecdlogo Oncologo JAStyens Materno Infantil 10 de Mayo 1SSS o
Hospital Universitario Vall de Hebron,
Especialista en Cancer de mama, Barcelona, Espaiia
Cancer de cuello uterino, . . o ' . @
Endomettrio, Ginecologia Oncoélogica: Hospital
Ovario Medico Quirdrgico y oncdlogico ISSS

Final 9 Av Sur Edificio Medico La Paz Sexto Nivel, Local N 6, San Miguel, El Salvador Tel: (503) 2661- 8313, Emergencias: 7160-9058

ORA. CRISTINA MARIA MACHUCA MOLINA

Mastologa - Ginecoobstetras - Ultrasonografista

®Ultrasonografia Obstetrica primer, @ Biopsias de mama Lunes a Viernes:

segundo y tercer trimestre. ® Ultrasonografia pelvica. 8:00 a.m. - 12:00 m.
@®Consulta de enfermedades de mamas ® Consulta ginecoldgica. 2:00 p.m. - 5:00 p.m.

benignas y malignas. ® Cirugias de mama, Uteroy Sabado:
® Control de embarazo. ovarios 8:00 a.m. - 12:00 m.

Edificio Médico La Paz, sexto nivel, local 6-2, San Miguel dra.cristinamachuca@gmail.com 7190-0117 2661-8313
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Hospital Ramén y Cajal. Madrid, Espafia
Ex-Jefe de Residentes de Urologia. Hospital Rosales

UROLOGO ‘

® Medicina y Cirugfa de vias urinarias, rifiones, treteres, ® Vasectomia

vejiga, genitales externos ® Tratamiento endoscépico de célculos urinarios (sin herida)
® Infertilidad e impotencia sexual masculina ® Video-Endoscopia diagnéstica de las vias urinarias
® Tratamiento incontencia urinaria femenina ® Diagnéstico y tratamiento precoz del cancer de prostata

CONDOMINIO CLINICAS MEDICAS, 25 AV. NORTE #640, 1a. No. 15, FRENTE AL HOSPITAL PRO FAMILIA
Teléfonos: 2226-1506  // 2523-5900 // Fax:2225-8873

www.medicosdeelsalvador.com/doctor/rapineda email: rapineda.a@gmail.com

<<DR. CRISTHIAN GREGORIO CRUZ MARTINEZ >>

NEFROLOGO- INTERNISTA

* INSUFICIENCIA RENAL « HEMODIALISIS « GLOMERULONEFRITIS
» HIPERTENSION ARTERIAL ¢ DIALISIS PERITONEAL  TRASPLANTE RENAL
@ « ATENCION CON Y SINDIALISIS DE ENFERMEDAD DEL SISTEMA RENAL

Hospital, San Francisco, 4 Nivel, Local D2, San Miguel, El Salvador.

TEL: 2645-2900 (Ext 3078) CEL: 7877-8218

MASTER EN GERIATRIA Y GERENTOLOGIA EN HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA, ESPANA, ESPECIALISTA EN MAGNETOTERAPIA

DRA. YANETH CAROLINA ALVARADO VELAQUEZ

GERIATRIA Y MAGNETOTERAPIA | J.V.M. 11180| ycalvarado.81@gmail.com

= Diagndstico y Tratamiento Sindromes Geridtricos (en adultos mayor)

=Diagnostico y Tratamiento de Sindromes Demenciales

=Control y seguimiento de patologias cronicas (Hipertension, Diabetes, Tiroides, Higado,
Estémago y enfermedades respiratorias).

=Alivio del dolor agudo Yy crdnico aplicando magnoterapia para adultos y jovenes.

=Diagndstico y tratamiento de enfermedades psiquidtricas (depresion, ansiedad )

enfermedad de Parkinson, trastornos del movimiento, accidentes cerebrovasculares

y enfermedades neurologloos

© @ 'DRA. GRISELDA RAMIREZ DE MATAMOROS

ineco-obs't-etra y Embriologa / Master en Reproduccion Humana Asistida/
Universidad de Valencia, Espafa Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI)

Estudio de pareja Infértil Congelacién de semen
Inseminacion artificial Espermograma y mas.
Fecundacion INVITRO + ICSI

Calle Padres Aguilar #218, Colonia Escalén, San Salvador.  Tel:(503) 2102-6502 (503) 7140-0112 grisma2910@gmail.com




NEFROLOGO Y MEDICO INTERNISTA

JV.P.M 13407

~ HEMODIALISIS Y DIALISIS!
TRANSPLANTE RENAL
INFECCION DE ViAS
URINARIAS

LITIASIS RENAL
GLOMERULANEFRITIS
ENFERMEDADES RENALES
EN EL EMBARAZO

HIPERTENSION ARTERIAL [ )
DIABETES MELLITUS

EVALUACIONES PRE-OPERATORIAS

7450-8525/ 7433-4239
dr.henriquezrd@yahoo.com

HOSPITAL SAN FRANCISCO 4 NIVEL,
LOCAL #4D, SAN MIGEL

\ ﬁ/
david_matamoros @yahoo.com

HORARIO DE CONSULTA

LUNES-VIERNES 9AM- A 5PM
SABADO 7AM- A12.MD

DR. DAVID ERNESTO MATAMOROS B.

Cirvjano Ortopeda y Traumatdlogo
JVM 10,663

Consultas por la tarde y Sabados por
lo mafiana

Edificio Diagonal, 2. Nivel Local 202 Col. Médica,

San Salvador. Tél: 2226-3040, cel: 7160-7718, 7883-0741

DIRECTORIO MEDICO P&

Dr, Wiguel Hugel Ruty Rivas

NEUNMOUCCO;BRONCOSCORISTTATINTERNISTAS

Tos, Cansancio, Chillido de pecho, Asma,
bronquitis, a,

® Cancer de Pulmon, derrames pleurales.

® Sinusitis, Sindrome Rinosinobronquial, fibrosis
pulmonar. Enfermedades intersticiales (EPID),
paciente oxigeno-dependiente.

® Espirometria forzada, terapias respiratorias.

e Endoscopias bronquiales
diagnosticas y terapéuticas.

e Biopsias pleurales, toracocentesjs
diagnosticas y descompresivag

® Colocacion de sondas pleura
pleuracant y pleurodesis.

e Evaluaciones Neumoldgicas
y cardiovasculares.

Consultas por citas : Lunes - Viernes: 3:30 p.m a 6:30 p.m. Sabado: 9:00 a.m. - 12 md.
Visita domiciliar y emergencias 7672-7672 Clinica: 2263-3955 72 calle pte.No 4021

entre 77 y 79 Av. Norte Col. Escalén, San Salvador.

@ Edificio Medio La Paz, Sexto Nivel, Local No. 2
1
e 2661-8313 / 7238-3732

@ degc|vezcruz@‘ng1mgil.‘com“ o

70 Lunes a Viernes: 9a.m. - 5 p.m.
Sabado: 1 p.m. - 4 prﬁ

ESPECIALISTA EN
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Dr. Ever Villatoro

Intensivista - Internista j nter ni sta - j nte nSi Oi sta

Confié su salud en un profesional con experiencia en manejo de enfermedades
de Adolecentes, Jovenes y Adultos. Pone a su disposicion

v Manejo Integral de pacientes Criticos.

v Manejo Postquirtrgico en cirugias graves.

V' Apoyo en tratamiento de pacientes criticas embarazadas,
posterior al parto y ginecoldgicas.

v Toma de Electrocardiograma.

v Monitoreo Electrocardiografico Holter.

v Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial 24 horas.

Atendiéndole en Hospital San Francisco, San Miguel.
EMERGENCIAS
4° Nivel, Local D-01, Citas al 2542-7205 @7192-9269 24 HORAS

SN
“TU BIENESTAR ES MI PRIORIDAD” “( 1—————-1

La prevencion, diagnéstico y tratamiento
del cancer es nuestro objetivo

_NO LO ESPERE MAS, %
EL CANCER PODEMOS EVITARLO
o Cabeza y cuello: Tiroides, Paratiroides, Cavidad oral, “

Gldandula Salival, Laringe, Nasafaringe, Piel Cabelluda.
© Torax: Céncer de Pulmén, Mediastino, Pleura, Traquea.

© Aparato Digestivo: Céncer de Eséfago, Estémago, Higado,
Vias Bilares, Pdngreas, Instestino Delgado, Colén, Recto
y Ano.

® Aparato Genitourinario: Cdancer Renal, Glandula
Suprarenal, Urete, Vejiga, Préstata, Testiculo y Pene.

® Aparato Ginecolégico: Cancer de Cervix, Endometrio,

Ovarios, Yagina, Vulva, Tumores de mama. Cirujano Oncélogo
® Piel y Anexos, Tejidos Blandos, Huesos: Cancer de piel. Dr. David Otoniel S4nchez Herndndez
Melanoma Maligno, Tumores de partes Blandas y huesos. Post-Grado de Cirugia Oncolégica en El
i i £ . Hospital de Oncologia del Centro Médico
® Tumores de origen Primario Desconocido Nacional “SIGLO XX1” del Instituto Mexicano.

CITAS 126612450 EMERGENCGIAS 378858822 CORREO:fsanchezotoniel @hotmail’com
Centrolde]Especialidades)/MédicosiSantalGertrudisRIIAVES ur#2013BoYLalMerced,;SaniMiguel:
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Fotercerre
1IGANA 10% DE DESCUENTO

EN LA COMPRA DE TU PROXIMO BOLETO!

TOMALE UNA FOTO A ESTE ANUNCIO Y PRESENTALO CON TU EJECUTIVO
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Valido solo en pagos en efectivo. No
aplica para nifios. Valido un descuento
por persona. Esta promocién dura hasta
Septiembre 2018.

¥
; 5
St
R 4 & §.
3 i

2 t‘ ."

1 =

@ 2241-8705/06 7859-3423/39 F
2241-8714 7844-4174

2241-8702 @platinumcentroamerica 0



