Escuela de Sanidad
de las FRAA.

22|SSN: 2301- 0231
| Revista N° 78 | Setiembre 2024

(e
i

jj Armadas
a ! - Aiho 14
, RATUITA



STAFF

|Revista N° 78 |
Setiembre 2024

REDACTOR RESPONSABLE
Cap. (N) Melissa Cedrés

PRODUCCION
Cap. (N) Melissa Cedrés
Cbo. 2da. Cecilia Garcia

COLUMNISTAS

Cap. (N) Melissa Cedrés

Tte.1ro. Sergio Ferrada

Dra. Maria Summer del Dpto.
Cardiologia

Dra. Francis Kescherman

Alf. (Lic. en psic.) Andrea Baldomir
Servicio de Hematologia
Especializada del Hospital Militar

MAQUETACION, DISENO Y
CORRECCION DE ESTILO
Dpto. Organizacion y Disefo -

Div. Informatica

SU OPINION NOS

INTERESA

Por sugerencias, aportes o
comentarios, comuniquese al tel.:
2487 6666 - int 1622 o via e-mail:
epsdns@hotmail.com

Impreso en MERALIR SA

Revista Contigo

SUMARIO

SECCION ATU SALUD

sLlegada de la primera vacuna a
Montevideo ........eeeeceeceecrcecceccnccnecsnnss P.3
«Dpto. de Cardiologia - Rehabilitacion
Cardiovascular ........ceenennisnnsesnnsessennnns p.5
«Salud cardiovascular en la vejez ........ p.7

«Semana de enfermeria. ........ccceeeveeueenee. P.8

«Dia mundial de la fisioterapia ........... p.11
*Hematologia y mujer ........cccceeevvvcuencne p.13
Advertencia:

Los articulos incluidos en esta publicacion que no
son de autoria del personal docente del Departa-
mento de Educacion para la Salud o de otras de-
pendencias de la ESFFA. o del HCFFAA Provienen
de fuentes

Generalmente confiables que son citadas al pie de
estos.

Si usted desea leer nimeros anteriores, ingrese

al portal de la DNSFFAA www.dnsffaa.gub.uy.

Y acceda a través del enlace Educacién para la
Salud, en el menu izquierdo de la pagina.
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Llegada de la primera vacuna a

Montevideo

COMO SE PUEDE DIMENSIONAR

La pandemia del COVID-19 nos permitié com-
prender la magnitud y las complejidades de
una crisis sanitaria global. Desde el rapido de-
sarrollo y distribucion de las vacunas hasta los
desafios logisticos y el colapso del personal
de salud, estos eventos nos dieron una pers-
pectiva para valorar los esfuerzos historicos
en la lucha contra las enfermedades infeccio-
sas. Uno de esos esfuerzos notables fue la Real
Expedicion Filantropica de la Vacuna de 1803,
emprendida por la Corona Espaiola para com-
batir la viruela en sus colonias.

EL GRAN HITO DE LA MEDICINA

La expedicién de vacunas contra la viruela,
conocida como la Real Expedicion Filantropi-
ca de la Vacuna, fue un importante proyecto
sanitario llevado a cabo por la corona espaio-
la a principios del siglo XIX. Este esfuerzo sin
precedentes tenia como objetivo erradicar la
viruela en las colonias espanolas en América y
Filipinas. (Veiga J, De la Fuente E y Rodero H.
2007)

En la revista de Medicina y Seguridad del tra-
bajo destaca que, en 1803, la viruela era una
de las enfermedades mas temidas y mortales
del mundo, causada por el virus Variola, se
caracterizaba por la aparicion de pustulas en
la piel, fiebre alta y, en muchos casos, resul-
taba fatal. Fue una de las enfermedades mas
mortales de la historia, causando millones de
muertes en todo el mundo. El panorama de la
Viruela en 1803 era endémico en muchas par-
tes del globo, incluyendo Europa, Asia, Africa'y
las Américas, estos brotes peridédicos causaban
altas tasas de mortalidad (2007).

Edward Jenner es una figura fundamental en
la historia de la medicina, conocido por su de-
sarrollo de la vacuna contra la viruela. Su tra-
bajo no solo revoluciond la prevencién de esta
enfermedad, sino que también sentd las bases
para la vacunacién moderna.

En 1796, desarrollé la primera vacuna con-
tra dicha enfermedad, segin Gonzdlez uti-

lizando el virus de la viruela bovina, que es
una enfermedad leve que afecta al ganado y
ocasionalmente se transmite a los humanos,
causando sintomas mucho mas leves que la
viruela. (2023) Jenner llevé a cabo su famoso
experimento, inoculé a un nifo de ocho anos,
James Phipps. Posteriormente, expuso al nifio
a la viruela humana, y el nifio no contrajo la
enfermedad, demostrando que la inoculaciéon
con viruela bovina proporcionaba inmunidad
contra la viruela.

Jenner publico sus hallazgos en 1798 en un
trabajo titulado “An Inquiry into the Causes
and Effects of the Variolae Vaccinae”, donde
acund el término “vacuna” (del latin vacca, que
significa vaca). A pesar del escepticismo inicial
y algunos casos de oposicion, sus hallazgos
fueron ampliamente aceptados y la vacuna-
ciéon comenzoé a difundirse rapidamente en
Europa y otras partes del mundo. (1798)

La expedicion fue liderada por el doctor Fran-
cisco Javier de Balmis, un médico militar, junto
a él participaron otros médicos, enfermeras y
un grupo de veintidés nifos huérfanos que
serian los portadores vivos de la vacuna. Estos
ninos, de edades comprendidas entre ocho y
diez afos, fueron infectados con el virus de la
viruela bovina en forma secuencial para man-
tener el virus vivo durante el viaje (2020).
Comenzaron a navegar desde la Corufa, Espa-
na, el 30 de noviembre de 1803, a bordo de la
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corbeta Maria Pita. Logaron vacunar a miles de
personas y establecieron juntas de vacunacion
en los lugares visitados para continuar con la
vacunacion después de su partida. Se enfrenté
varios desafios, como las largas distancias, las
dificiles condiciones de navegacion y la resis-
tencia local en algunos lugares. (Veiga J, De la
Fuente E y Rodero H. 2007).

La expedicidn se dividio en dos partes al llegar
a América, Francisco Javier de Balmis se quedd
en México y se dirigio a Filipinas, mientras que
José Salvany tomd la responsabilidad de llevar
la vacuna a Sudamérica. Salvany partié de La
Guaira, Venezuela, en 1804, dirigiéndose hacia
el sur para distribuir la vacuna a lo largo de la
region andina (Martinez, 2020).

El intento de José Salvany de enviar fluido va-
cunal al Rio de la Plata a través de Panama y
Lima habia fracasado. Sin embargo, la vacuna
finalmente habia sido introducida en Brasil a
través del puerto de Bahia el 30 de diciembre
de 1804 por el conde de Barbacena, quien
la habia obtenido de fuentes inglesas (Rizzi,
2007). Desde Bahia la vacuna pas6 a Rio de
Janeiro, desde donde partié a Montevideo lle-
gando el 5 dejulio de 1805 a bordo de la fraga-
ta portuguesa Rosa del Rio.

Rizzi escribe que el gobernador Pascual Ruiz'y
Huidobro redacté un informe detallado sobre
las primeras vacunaciones en Montevideo. Al
recibir la vacuna transportada por la fragata
portuguesa Rosa del Rio, ordend a los médicos
José Gird y Juan Cayetano de Molina que co-
menzaran el proceso de vacunacion. Gird y de
Molina aislaron a los tres esclavos que traian la
vacuna en el Hospital de Caridad. Al examinar
a los esclavos, dos no presentaban signos del
virus vacunal y el tercero tenia viruela natural.
A pesar de esto, utilizaron el virus de uno de
los esclavos y el fluido transportado entre vi-
drios para vacunar a los nifos, pero sin éxito.
Este fracaso gener6 dudas en el gobernador
sobre la autenticidad de la vacuna y descon-
fianza entre la poblacién de Montevideo.
Machado de Carvalho, al conocer la situacion,
informé al gobernador que el doctor Martin
de Montufar habia logrado vacunaciones exi-
tosas con el fluido transportado entre vidrios.
Montufar, graduado en Cadiz y con una desta-
cada carrera en la Banda Oriental, confirmé es-
tas afirmaciones. El gobernador convocé una

Junta de Sanidad compuesta por Gir6, de Moli-
na, Montufar, Juan Pérez y N. Carmona. Juntos
verificaron que cuatro nifos vacunados por
Montufar estaban efectivamente inmunizados
y finalmente, el gobernador Ruiz Huidobro or-
dend la difusién de la vacuna en Montevideo y
las provincias circundantes.

CONCLUSIONES

Es considerada uno de los primeros esfuerzos
globales de salud publica y sent6 las bases
para futuras campanas de vacunacién. La Real
Expedicién Filantrépica de la Vacuna fue un
hito en la historia de la medicina y la salud pu-
blica. El esfuerzo de la Corona Esparola para
cruzar el Atlantico y distribuir la vacuna en sus
colonias demuestra una vision y determina-
cion notables. Este emprendimiento no solo
contribuy6 a la erradicaciéon de la viruela en
muchas regiones, sino que también establecié
un precedente para las politicas publicas de
salud y la cooperacién internacional en tiem-
pos de crisis sanitaria.

Al reflexionar sobre los logros de esta expe-
dicién en el contexto de la pandemia del CO-
VID-19, podemos apreciar la importancia de la
innovacion, la colaboracién y el compromiso
en la lucha contra las enfermedades infeccio-
sas. La historia de la Real Expedicion Filantré-
pica de la Vacuna sigue siendo un testimonio
del impacto duradero de las politicas de salud
publica y la ciencia en la mejora de la vida hu-
mana.

Tte.1ro. Sergio Ferrada- Egresado de la Escuela
Militar Alf. Caballeria 2017.Licenciado en cien-
cias militares noviembre 2023, actualmente
cursando el postgrado de historia militar con-
temporanea.
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| Departamento de Cardiologia -
Rehabilitacion Cardiovascular

De acuerdo con la OMS, la Rehabilitaciones
cardiovascular (RHCV) es “el conjunto de
actividades necesarias para asegurar a las per-
sonas con enfermedades cardiovasculares una
condicion fisica, mental y social éptima que
les permita ocupar por sus propios medios un
lugar tan normal como le sea posible en la so-
ciedad”.

Las enfermedades cardiovasculares constitu-
yen la primera causa de muerte en Uruguay y
en la mayoria de los paises desarrollados.
Luego de un evento cardiovascular, es necesa-
rio que el paciente participe de un programa
de RHCV para controlar los factores de riesgo
y asi disminuir la incidencia de futuros even-
tos. Este programa ha demostrado ser efectivo,
siendo recomendacion clase I-A en todas las
guias de prevencién secundaria.

La RHCV se realiza mediante un programa
multidisciplinario y estructurado de ejercicios
fisicos, consejo nutricional, y soporte psicolo-
gico y social, buscando estabilizar la enferme-
dad y evitar su progresion. Se hace hincapié en
la educacion sobre los FRCV y el control de los
mismos.

Hay clara evidencia que reduce reingresos
hospitalarios, nimero de consultas médicas o
visitas a servicios de urgencia; mejora los sinto-
mas y disminuye la necesidad de medicamen-
tos, todo lo cual condiciona una reduccién de
gastos al sistema de salud.

En el HCFFAA es llevado en conjunto por el
Dpto. de Cardiologia y el Servicio de Deporto-
logia.

Actualmente, el equipo estd conformado por
la cardiéloga a cargo, la Dra. Maria Sommer, las
Aux. de enfermeria, SOM. Maria José De Lima
y Sgto. Virginia Vigano, y el profesor de educa-
cion fisica Tte.1° Marcos Di Mattia.

Al momento funcionan 2 grupos de 4 pacien-
tes cada uno, que concurren los martes y jue-
ves a sala de cinesiterapia entre las 8:00 y las
10:00 h. El objetivo es trabajar con ellos 35 se-
siones.

Se les realiza una ergometria inicial, que per-
mite ver el estado previo del paciente, su
capacidad funcional, si presenta sintomas,
alteraciones en el ECG o arritmias y con esa in-
formacion se planifica el ejercicio fisico indivi-
dualizado para cada paciente. También tienen
control con nutricionista al iniciar y finalizar el
programa, consulta con psicologia y policlini-
ca de antitabaco de ser necesario.

En cada sesion de ejercicio se realizan con-
troles vitales previos a iniciar del ejercicio, al
maximo esfuerzo y en posesfuerzo con pulsé-
metros y aparato de presion.

El licenciado en educacion fisica o fisioterapia
serd el responsable de la prescripcion del ejer-
cicio en funcién de la frecuencia cardiaca obje-
tivo de cada paciente, que se fracciona en una
entrada en calor, un trabajo aerébico en cinta
o bicicleta de 20 minutos, un trabajo de mus-
culacion, estiramiento y relax final.

Cumplidas las 35 sesiones el paciente vuelve a
tener una ergometria para valorar la evolucion
que ha tenido con la RHCV y planificar la activi-
dad fisica que debe continuar sin supervision
médica.
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La RHCV es una herramienta de reconocida efi-
cacia en el contexto de la prevencién secunda-
ria tanto para la enfermedad coronaria crénica
como también para otras patologias cardiacas.
A pesar de ello, sigue siendo una herramienta
subutilizada, con bajos niveles de referencia
de pacientes a centros de RHCV y bajos niveles
de adherencia de los pacientes una vez ingre-
sados.

Desde el 2017 funciona el programa de RHCV
en el HCFFAA, trabajando con un promedio de
20 a 25 pacientes por afio, con buena adheren-
cia al plan, educando en el control adecuado
de sus factores de riesgo y cuidados cardiol6-
gicos.

La Comisiéon Honoraria para la Salud Cardio-
vascular realiza todos los afios la Semana del
Corazon en Uruguay la ultima semana de se-
tiembre. La campafa nacional tiene como ob-
jetivo sensibilizar e informar sobre las enfer-
medades cardiovasculares y fomentar estilos
de vida saludables.

Se invita a instituciones publicas y privadas,
organizaciones y empresas de nuestro pais a
continuar trabajando en este camino y com-
prometerse con este fin al adherirse a la Sema-
na del Corazon.

Las enfermedades cardiovasculares, las cuales
son el principal componente de las Enferme-
dades No Transmisibles (ENT), son responsa-
bles del 27% de las muertes en Uruguay.

La Comisién Honoraria para la Salud Cardio-
vascular creo la web www.semanadelcorazon.

com.uy con toda la informacién respecto a la
campaha nacional de cada ano.

{CUANDO EMPEZO EN URUGUAY?

La Semana del Corazén comenzé a realizarse
hace 28 anos. Sus primeras tres ediciones fue-
ron organizadas por la Asociacion Procardias y
el Programa de Enfermedades Cardiovascula-
res del Ministerio de Salud Publica.

En 1994 estos organismos, en conjunto con la
Sociedad Uruguaya de Cardiologia, la Catedra
de Cardiologia de la Facultad de Medicina, el
Sindicato Médico del Uruguay y la Federacion
Médica del Interior, fueron los asesores para la
creacion de la Comisién Honoraria para la Sa-
lud Cardiovascular por decreto de ley. En esta
ley se establece que la comision es la encarga-
da de organizar la Semana del Corazén. Todos
los anos se elige la semana y el 29 de setiem-
bre, el Dia Mundial del Corazén.

En este 2024 se celebra la semanaN°33 del
corazoén con diferentes actividades de promo-
cién y prevencion en salud cardiovascular. En
el Hospital Central de las Fuerzas Armadas de
09:00 a 12:00 horas en entrada de Av. Cente-
nario se lleva a cabo multiples actividades con
profesionales de la salud donde participan
usuarios de los diferentes servicios, asi como
publico en general. Un trabajo en conjunto
con el Servicio de Cardiologia, Departamento
de Enfermeria, Equipo Multidisciplinario de re-
habilitacion Cardiovascular, Servicio de Geria-
tria del HCFFAA, y la Escuela de Sanidad de las
Fuerzas armadas.
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Salud cardiovascular en la vejez

Nunca es demasiado pronto, nunca es demasiado tarde. Un Enfoque de Cuidado

y Prevencion

n el marco de la Semana del Corazén en

Uruguay, queremos destacar la importancia
de cuidar nuestro corazoén, especialmente en
la etapa de la vida adulta mayor.
Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en Uruguay y en
el mundo. Sin embargo, muchas de ellas son
prevenibles. El cuidado del corazén no solo
prolonga la vida, sino que mejora su calidad,
permitiendo a las personas mayores disfrutar
de una vejez mas activa y saludable.
{Por qué es importante la salud cardiovas-
cular en la vejez?
A medida que envejecemos, nuestro corazon
y vasos sanguineos pueden sufrir cambios que
aumentan el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, como la hipertensién, la enferme-
dad coronaria, el accidente cerebrovascular
y la insuficiencia cardiaca. Estas condiciones
pueden tener consecuencias graves, como la
discapacidad, la dependencia y la muerte.
Se estima que mas de la mitad de todos los in-
fartos cardiacos -tres cuartas partes de los in-
fartos cerebrales y de las insuficiencias cardia-
cas- se producen por primera vez en mayores
de 65 anos. Mas aun, la mitad de todos estos
problemas se producen en los mayores de 75
anos.
Las enfermedades cardiovasculares, confor-
man, junto a la diabetes, el cancer, las enfer-
medades respiratorias cronicas, entre otras,
un conjunto de afecciones que suelen estar
relacionadas con los estilos de vida de las per-
sonas. A este grupo mas amplio de afecciones
crénicas, se suele denominar enfermedades
no transmisibles.
Las enfermedades no trasmisibles son la prin-
cipal causa de muerte y discapacidad en el
mundo y en Uruguay las enfermedades car-
diovasculares son la primera causa de muerte.
Autocuidado y prevencion
Afortunadamente, hay muchas formas de cui-
dar nuestra salud cardiovascular y prevenir en-
fermedades.

Algunas recomendaciones clave son:
Mantener un peso saludable: Un peso adecua-
do puede ayudar a reducir la presién arterial
y el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Realizar actividad fisica regular: El ejercicio
puede ayudar a fortalecer el corazén y mejorar
la circulacion sanguinea.

Seguir una dieta saludable: Una dieta rica en
frutas, verduras, granos integrales y grasas sa-
ludables puede ayudar a reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Controlar la presidn arterial: La hipertension
es un factor de riesgo importante para enfer-
medades cardiovasculares, por lo que es fun-
damental controlar la presién arterial de ma-
nera regular.

No fumar: El tabaquismo es un factor de riesgo
importante para enfermedades cardiovascula-
res, por lo que es fundamental dejar de fumar.
Reducir el estrés: El estrés crénico puede au-
mentar la presion arterial y el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, por lo que es fun-
damental encontrar formas de reducirlo.
Acciones que puedes realizar para mejorar
tu salud cardiovascular:

Consultar con tu médico: Asegurate de tener
un control médico regular para evaluar tu sa-
lud cardiovascular.

Realizar actividad fisica: Unete a una camina-
ta o actividad fisica en tu comunidad para pro-
mover la salud cardiovascular.

Compartir informaciéon: Comparte este men-
saje con tus seres queridos y amigos para pro-
mover la conciencia sobre la salud cardiovas-
cular.

Aprender sobre la salud cardiovascular: Bus-
ca informacién confiable sobre la salud cardio-
vascular y como prevenir enfermedades.
Recuerda que nunca es tarde para empezar a
cuidar tu corazon.

iCuidar de tu corazoén es cuidar de tu vida!
Semana de Enfermeria

Mayor (M) Dra. Ana Kmaid
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| La importancia de la capacitaciéon
continua en enfermeria:

Segunda semana de enfermeria en la Escuela de Sanidad de las Fuerzas Armadas

La enfermeria es una profesién esencial en el
sistema de salud, cuyo impacto en la calidad
de atencién al paciente es indiscutible. En un
entorno en constante evolucién, marcado por
avances tecnologicos y nuevas demandas en
la atencion sanitaria, la formacidén continua se
vuelve fundamental para mantener la exce-
lencia en el cuidado de los pacientes. Con este
enfoque, la Escuela de Sanidad de las Fuerzas
Armadas organizé la segunda edicién de la
Semana de Enfermeria, un evento destinado
a fortalecer las competencias profesionales de
los licenciados en enfermeria, auxiliares y estu-
diantes avanzados.

Este ciclo de formacion, que se llevo a cabo del
2 al 6 de setiembre de 2024, conté con la parti-
cipacion de expertos de diferentes areas, quie-
nes ofrecieron conocimientos actualizados y
practicas seguras que son imprescindibles en
la atencion diaria. Las actividades se realizaron
en modalidad presencial y a través de Zoom,
permitiendo la participacién de licenciados en
enfermeria, auxiliares y estudiantes de institu-
ciones de salud y educativas, tanto publicas
como privadas, de todo el pais.

Cada dia de la semana se dedicé a una tema-
tica especifica que abarcé desde el manejo

seguro de dispositivos médicos hasta el trata-
miento de patologias complejas.

El programa se ejecutd tal cual lo planificado.
Abordé diferentes tematicas actualizando y
sumando a la capacitacién continua de funcio-
narios del HCFFAA, del interior del pais en los
diferentes CAP, de funcionarios civiles de otras
instituciones, de estudiantes de las carreras de
auxiliar de enfermeria y licenciados en de en-
fermeria.

Disertaron invitados extranjeros via Zoom,
invitados profesionales de distintas especiali-
dades de nuestra institucién y licenciados en
enfermeria pertenecientes al cuerpo perma-
nente.

Tte.Tro. (N) Esp. Johanna Valecka

El lunes 2, la jornada comenzé con un enfoque
en los “Cuidados Seguros en la Administracion
de Nutricion Parenteral”, a cargo de la Tte.1ro.
(N) Esp. Johanna Valecka, y continué con la
“Administracién Segura de Antibioticos”, con el
soporte técnico del laboratorio Gramon Bago.
El objetivo fue brindar herramientas que ase-
guren la correcta administracién de medica-
mentos, una responsabilidad clave del equipo
de enfermeria.
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Lic. Esp. Mdnica Malinari

nivel de instruccion

nivel socio econémico

Lic. Enf. Mag. Luciana Picardo

El martes 3, las exposiciones se centraron en el
sindrome del quemado (burnout) y el desgaste
por empatia, de la mano de la Lic. Esp. Ménica
Malinari, junto con una visién sobre la huma-
nizacion del cuidado presentada por la Lic. Enf.
Mag. Luciana Picardo. Estos temas resaltaron la
importancia de cuidar tanto la salud mental de
los profesionales como de los pacientes, en un
contexto donde la sobrecarga emocional es
frecuente.

Dr. Santiago Laborde . Cirujano Plastico Esp.
Gentileza Laboratorio Abbott

Equipo del Dpto. de Enfermedades Crénicas No Transmisi-
bles

El miércoles 4 se abordaron las intervenciones
quirdrgicas en obesidad y el rol del psicélogo
en el proceso preoperatorio, un dia que conté
con la presencia del Tte. 2do. (M) Martin Vare-
la, la Tte. 2do. (M) Mariana Elhordoy, y la Civil
(Psic.) Maria Teresa Pomoli. Este enfoque mul-
tidisciplinario subrayé cémo la formaciéon en
cirugia y en el cuidado pre y posoperatorio es
vital para lograr resultados exitosos en el trata-
miento de enfermedades crénicas.

Cap. (N) Melissa Cedrés
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Cap. (N) Mag. Elena Ferndndez

El jueves 5, las ponencias lideradas por la Cap.
(N) Melissa Cedrés y la Cap. (M) Mag. Elena Fer-
nandez, profundizaron en la importancia del
manejo adecuado de dispositivos como los ca-
téteres centrales implantables y los infusores
elastoméricos. Estos dispositivos son esencia-
les en la administracidon prolongada de medi-
camentos y su manejo seguro es una habilidad
critica para los profesionales de la salud.

Alf. (N) Carla Mori nos enriquecié con un reco-
rrido histérico sobre el origen de los drenajes.
Como se fueron desarrollando hasta la actua-
lidad, sus cuidados y manejo. Actualizacion en
drenajes quirurgicos.

Alf. (N) Carla Mori

% %3

Alf. (N) Yusara Olivera y la Alf. (N) Yesic Jubin

10

La semana concluy® el viernes 6 con temas de
oncologia, destacando el contra de pacientes
quirdrgicos con patologia mamaria, liderado
por la Tte. 2do. (M) Susana Reyes y la Alf. (N)
Vanessa Aquino, y la atencion integral y emo-
cional en usuarias con cancer de mama y cue-
llo de Utero. La Alf. (N) Yusara Olivera y la Alf.
(N) Yesica Jubin abordaron la importancia del
soporte emocional, fundamental en el trata-
miento de estas patologias. Esta Semana de
Enfermeria no solo sirvié para actualizar cono-
cimientos, sino también para reafirmar el pa-
pel central de la enfermeria en el cuidado de
los pacientes.

La formacién continua no es solo una obliga-
cion profesional, sino una herramienta que ga-
rantiza una atencién de calidad, basada en las
mejores practicas y en el bienestar integral del
paciente. En este sentido, la Escuela de Sani-
dad de las Fuerzas Armadas continda demos-
trando su compromiso con la excelencia en la
capacitaciéon de sus profesionales, fomentan-
do un entorno donde el aprendizaje y el cre-
cimiento personal se reflejan en la calidad del
cuidado brindado.

Equipo del Servicio de Mastologia




Revista Contigo

Dia Mundial de la fisioterapia

n 1996 la Confederacién Mundial de Fisio-

terapia decidié proclamar el 8 de setiembre
como Dia Mundial de la Fisioterapia, para dar a
conocer la importancia de su labor en cuanto
a la buena salud e independencia de todos los
seres humanos. Se eligié esta fecha porque fue
el dia en que se fundé dicha organizacién en el
ano 1951. El desarrollo de la profesion consiste
en aplicar todos los medios fisicos buscando
un fin o un efecto terapéutico en la persona.
Un dato interesante sobre la fisioterapia, es
que toda persona que haya sufrido algun tipo
de lesién que comprometa musculos, huesos
y/o tendones, deberia pasar por una serie de
sesiones con un fisioterapeuta, para que su
cuerpo no se resienta, pierda movilidad o in-

Espacio de Fisioterpia en nifios HCFFAA

cluso deba reaprender como realizar ciertas
tareas, que anteriormente podia llevar a cabo
de manera natural.

{Qué son esos medios fisicos? estamos hablan-
do de todo lo que es movimiento, ejercicios
gue hacen que una persona convaleciente sea
llevada a un punto de normalidad usando téc-
nicas que tienen que ver con el movimiento.
Ademas de los ejercicios activos, ejercicios pa-
sivos, contamos con las terapias manuales.
Para complementar ciertos tratamientos se
utilizan equipos de electroterapia (corrientes
analgésicas, corrientes de fortalecimiento y re-
habilitacion muscular, ultrasonido terapéutico,
magnetoterapia, laser entre otros.

| N

Tratamientos complementarios de electroterapia

Tratamientos complementarios de electroterapia
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CUANDO SE APLICA

Un paciente llega a fisioterapia por indicacion
médica en cualquiera de las etapas del proce-
SO, ya sea como tratamiento, rehabilitacion y
prevencion de lesiones.

Los fisioterapeutas realmente tratan pacientes
con una gran cantidad de afecciones y sinto-
mas, tales como: Problemas que causan dolor,
inflamatorios, musculares, tendinosos, 0oseos,-
como artritis o tensiones producto del estrés o
la mala postura.

Paciente con cancer, concecuencias como el
lifedema tras vaciamiento ganglionar que de-
ben recibir drenaje y kinesioterapia,rehabilita-
cion.

Pacientes con enfermedades cerebrovascula-
res que pierden la movilidad de algunas partes
del cuerpo.

Pacientes con Parkinson y lesiones medulares.
Personas con problemas cardiacos, rehabilita-
cion en cirugia cardiaca.

Fibrosis quisticas.

Paralisis cerebral.

Hasta personas que sufren de incontinencia.
Hay una cosa muy interesante que sucede
aqui, y es que generalmente los tratamientos
tienen una cierta repeticion de sesiones, y eso
hace que el profesional vaya conociendo mas
a fondo al paciente y su padecimiento, enton-
ces sobre la marcha se van ajustando detalles
que hacen que ese tratamiento sea exitoso. En
la dindmica de la evolucién, y el propio poder
de autocuracién que tiene el cuerpo, el ser en
su totalidad, va afinandose el tratamiento, en
un constante monitoreo de la evolucién del
paciente.

En la clinica en sala de internacion, se va ajus-
tando y dando lo que es mejor en cada etapa
de esa evolucidon, mientras se crea una relacion
de confianza que se afirma al ver los resultados
y al ver esa pequefa mejora del dia a dia que
a veces pasa desapercibida, pero que el ojo
entrenado del técnico lo hace notar. Eso le da
como esa fuerza y ese animo al paciente de se-
guir adelante y a seguir poniendo de su parte
mas alla del tratamiento.

NOVEDADES DE LA PROFESION

Los profesionales refieren: en el aspecto tecno-
|6gico siempre se estan inventando o reinven-
tando, o creando mas facilidades en el manejo
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de la aparatologia, en particular la eléctrica 'y
de campos magnéticos. Se esta permanente-
mente estudiando y generando nuevos equi-
pos que junto con el conocimiento del Licen-
ciado que lo opera, cada vez se logra mejores
resultados. Ademas, es muy satisfactorio apli-
car estas técnicas porque se da una participa-
cion activa al paciente al mandarle ejercicios
o mandarle ciertos cuidados para que cumpla
en casa y que vean que eso potencia el trata-
miento. Muchos tratamientos con medicacion
agresiva se evitarian o se reducirian si usara-
mos mas ampliamente y mas racionalmente
todo este conocimiento y todos los técnicos
que tenemos disponibles.

Fuente: Informaciéon tomada de pagina web
www.diainternacionalde.com

Servicio de Fisioterapia del HCFFAA

IR
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I Hematologia y mujer

Segundas Jornadas de Hematologia Hospital Militar

Servicio de Hematologia Especializada.
Dra Francis Kescherman , Jefa del Servicio de Hematologia
Especializada del Hospital Militar

e

INTRODUCCION

El 5y 6 de agosto de 2024 se realizaron en la
Escuela de Sanidad de nuestro Hospital las
segundas jornadas de Hematologia con el
tema: HEMATOLOGIA Y MUJER, organizado
por nuestro servicio; destacando como obje-
tivo la actualizacion medica continua ya que
es fundamental para brindar una atenciéon de
excelencia a nuestros pacientes.

Para la realizacion de dichas jornadas conta-
mos con especialistas destacados de nuestro
hospital como el Dr. Adrian Pérez Facio, Jefe
de ginecologia, los doctores Dr. Juan Manuel
Sanchez y el Dr. Pierino Russomano encar-
gados de oncofertilidad en la policlinica de
reproducciéon humana del hospital, la Dra.
Fernanda Alonso Master en enfermedades
autoinmunes, encargada de la policlinica de
autoinmunidad de nuestro hospital, la par-
ticipacion de las hematélogas Dras.: Virginia
Bradvica, Virginia Lema, Virginia Bove, Gimena
Dos Santos, Cristina Tripodi y Marianela Posa-
da y quien escribe Dra Francis Kescherman y
la psicéloga del servicio Ps Andrea Baldomir;
invitados destacados de nuestro medio como
la Dra. Dana Kimelman Master en ciencias re-
productivas y especialista en oncofertilidad, el
Dr. Marcelo Noble hematologo y sexélogo de
Montevideo y de Florida; y también tuvimos el
honor de contar con unainvitada Argentina, la
Dra. Beatriz Grand quien se desempefa como
hematdloga en el departamento de Medicina
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materno fetal, division Obstetricia del Hospital
General de Agudos Juan Fernandez de Buenos
Aires, especialista en trombofilia.

{QUE TEMAS SE TRATARON?

Esta actividad tuvo como objetivo generar un
espacio de actualizacién de afecciones he-
matoldgicas en la mujer, como sindrome an-
tifosfolipidico, oncofertilidad, anticoncepcién
y cancer, sexualidad y cancer, temas de suma
importancia para los médicos encargados de
atender a las pacientes con estas afecciones.
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO, ;QUE ES?
El sindrome antifosfolipidico es una afeccién
en la cual el sistema inmunitario crea por error
anticuerpos que atacan los tejidos del cuerpo.
Estos anticuerpos pueden provocar la forma-
cion de coagulos de sangre en arterias y venas.
Los anticuerpos habitualmente protegen al
cuerpo frente a invasores como los virus y las
bacterias.

El sindrome antifosfolipidico puede producirse
debido a una enfermedad subyacente, como
un trastorno autoinmunitario. Asimismo, pue-
des presentar este sindrome sin que exista una
causa subyacente.

Los coagulos de sangre se pueden formar en
las piernas, los pulmones y otros 6rganos, es-
tos coagulos pueden ocasionar una trombosis
en las piernas o en otros sitios, infarto al co-
razdn, un accidente cerebrovascular u otras
afecciones. Durante el embarazo, el sindro-
me antifosfolipidico también puede provocar
aborto espontaneo y muerte fetal intrauterina.
Existen medicamentos que pueden reducir el
riesgo de que se formen coagulos de sangre
en cualquier lugar y en las mujeres embara-
zadas, evitar tener un aborto espontaneo. Al-
gunas personas que tienen este sindrome no
presentan ningun signo ni sintoma.

{Como se detecta sindrome antifosfolipido?
Para confirmar el diagnéstico de sindrome an-
tifosfolipidico, los anticuerpos deben aparecer
positivos al menos dos veces en la sangre, en
pruebas realizadas con 12 o0 mas semanas de
diferencia.
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;{Como se trata? Sila paciente tiene un episo-
dio de trombosis se trata con anticoagulantes
orales, como la warfarina, debiendo realizar
controles periddicos para saber si estd correc-
tamente anticoagulada. En la mujer embaraza-
da se trata con anticoagulantes como la hepa-
rina y Aspirineta.

ONCOFERTILIDAD, ;DE QUE SE TRATA?

Es una disciplina médica que se enfoca en
brindar a pacientes que estan en edad repro-
ductiva la posibilidad de tener hijos a futuro, a
pesar de recibir tratamientos intensos para su
enfermedad maligna.

Las y los pacientes jovenes en edad reproduc-
tiva, que tienen enfermedades oncoldgicas o
hematooncolégicas requieren tratamientos
intensivos, para poder frenar o curar la enfer-
medad maligna, pero esos tratamientos pue-
den afectar de manera parcial o total la salud
reproductiva. Por esta razén, es fundamental
que las y los pacientes sepan las opciones
disponibles para preservar su fertilidad antes
de iniciar el tratamiento. La oncofertilidad se
enfoca en garantizar a los pacientes el acceso
a alternativas que ofrece hoy la medicina re-
productiva para proteger su fertilidad y poder
asi cumplir su deseo de ser madres o padres a
futuro, sin comprometer la efectividad del tra-
tamiento oncoldgico.

Para todo eso, estan los especialistas en medi-
cina reproductiva y oncofertilidad.
ANTICONCEPCION EN SITUACIONES ESPE-
CIALES COMO TROMBOFILIA Y CANCER
Trombofilia Las trombofilias son un grupo de
desordenes de la coagulacion que generan un
riesgo aumentado de trombosis. El riesgo ge-
neral de trombosis en las mujeres portadoras
de trombofilias que estan usando métodos
anticonceptivos depende de varios factores:
Relacionado con el tipo de trombofilia, Rela-
cionado con el tipo de método anticoncepti-
vo: el riesgo se relaciona fundamentalmente
con los métodos que contienen estrégeno. Por
lo tanto, se debe realizar asesoramiento anti-
conceptivo en las mujeres con trombofilias en
la consulta con el ginecélogo/a. Dentro de los
métodos anticonceptivos disponibles en mu-
jeres con trombofilias contamos con métodos
No Hormonales se incluye el preservativo, el
DIU, y el diafragma. Otra posibilidad seria los
Progestagenos solos en sus diferentes vias de
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administracion: oral, inyectable, sistema in-
trauterino liberador de levonorgestrel, implan-
te subdérmico y anticoncepcion oral de emer-
gencia, no se asocian al riesgo de trombosis;
por lo tanto, pueden utilizarse en pacientes
portadoras de trombofilias.

Cancer Los anticonceptivos hormonales que
se usan comunmente en la poblacion general
pueden estar asociados con riesgos mas altos
en estas mujeres, incluido el sangrado no pro-
gramado y el tromboembolismo venoso con
el uso de estrégenos. Debemos tener en cuen-
ta que las mujeres en edad fértil, en contexto
oncolodgico, deben buscar atencion especiali-
zada para realizar una anticoncepcion adecua-
da con el fin de proceder con su tratamiento
sin problemas.

SEXUALIDAD Y CANCER

La sexualidad en los pacientes con cancer, ha
sido poco tratado en la literatura especializa-
da, a pesar de que constituye una preocupa-
cién real del paciente a consecuencia directa
de su patologia, de los tratamientos y del im-
pacto emocional que ambos generan.

Cifras Internacionales que evaluan la prevalen-
cia de disfuncion sexual atribuible a la enfer-
medad y/o al tratamiento oncolégico: refieren
que oscilan entre un 70 y 85 %.

Hoy se sabe que, mantener una vida sexual lo
mas normal, acorde a la situacion real de ellas,
provoca menor ansiedad, depresién y senti-
mientos de soledad y conlleva a una mejor
adaptacion a los efectos de la enfermedad y
sus tratamientos. Es de gran valor terapéutico
informar de antemano que es probable que
haya disfunciones sexuales y que es “normal”
sentirse asi. Para ello es fundamental la consul-
ta con un terapeuta sexual o con los equipos
de psicologia de la institucion o servicio.
NUESTRO HOSPITAL

El Hospital Militar cuenta con el Servicio de
Hematologia Especializada compuesto por un
equipo de médicas hematdlogas, personal de
enfermeria capacitado en esta area y psicolo-
ga especializada en enfermedades hematolé-
gicas, los 365 dias del afo para diagndstico,
tratamiento, seguimiento y apoyo a los pa-
cientes con estas enfermedades. Por lo cual,
queremos hacer saber de nuestro servicio para
quienes tengan dudas sobre este tipo de en-
fermedades y asi poder dar indicaciones.
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Semana del corazon

AHFNVBEEXJGMXEVC
DEROEITAJVOUENEGDO
HBUFRIUETLEDUSKM

KTTUDCTRYMG |

L FS

PSAMUI ACGBGCNUFD

<N CZ
X X
>0 OO0
T — wm >
ONOR- QU
o — > LWL
m OO =
w w > O
-0 -0
Ww - = W
X << —0C
Xy<<m<
<X <wW
MW IND
> N—O
w O » o

ENFERMEROSYUJRYA
NVETHQOLHOZEOAEJ

SSGP

| ELXEGSEVZSR

BWAINZFPGAI BCOLDO

BVWI

| VMXPEUWCNEH

GOKFSALUDYGOETCI

PEUUGQQA I DOKHCX

Medico

Frutas

Enfermeros

ComidaSana
Verduras

Ague

NoFumar

Salud

Ejercicio

Corazon

15




Escuela de Sanidad de las Fuerzas Armadas
Educacion para la Salud
Ano 14 - Revista N° 78 - Setiembre 2024
REVISTA DE DISTRIBUCION GRATUITA



