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Por el mejor 
camino
Uromax es una empresa nacional pionera en innovación para 
la prevención, diagnóstico y tratamiento de las patologías uro-
sexológicas, brindando un tratamiento humano de calidad.

Para lograr este cometido, no sólo contamos con profesionales 
capacitados en las distintas áreas, sino también con equipos 
de última generación utilizados en las mejores clínicas del 
mundo.

Nuestra búsqueda constante de mejores servicios nos lleva 
a la inversión en tecnología y capacitación de alto nivel de 
nuestros profesionales.

Somos una empresa joven, pujante, que tiene como fin único 
mejorar la asistencia de nuestros pacientes, insistiendo en la 
prevención primaria.

En esta edición nos complace informarles de un nuevo servicio 
de UroMax, comenzamos a transitar un nuevo camino, en la 
prevención de salud, como lo hemos realizado con la clínica     
Uro-sexológica, con pasos lentos pero sostenidos nace ahora 
UroMax Medical Plus, Medicina y Especialidades.

Una Medicina personalizada y de calidad.

Desde el comienzo sabemos que es una apuesta a largo plazo, 
pero gracias a vuestro apoyo en un futuro cercano Uromax 
Medical Plus será un referente en salud a nivel nacional.
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Estimados colegas 

En primer lugar presentarnos, Uromax es una clínica Uro-sexológica 
creada por iniciativa del Dr. Antonio Balatti (Sexólogo clínico) y el Dr. 
Marcelo Ferreira (Urólogo) que desde el año 2015 conjuga la mejor 
tecnología única en el país y un equipo humano comprometido ética y 
profesionalmente, para hacer realidad el eslogan de “el mejor equipo”.

En el camino de la superación y brindar un servicio de alta calidad 
es que hoy presentamos la revista de Uromax, ésta pretende ser la 
primera de muchas publicaciones que tiene como objetivo brindar 
a médicos generales y comunitarios nuestra experiencia en temas  
uro-sexológicos de consultas frecuentes ,así como los avances que 
surjan en este campo ,que tengan utilidad práctica..

Utilizamos un lenguaje sencillo y sin profundizar en aquellos aspectos 
que si bien hacen a la patología en concreto, tienen escasa validez clí-
nica, no es una guía de manejo clínico, solo aportamos nuestra expe-
riencia en aquellos temas que consideramos son los más frecuentes.

No es una tarea fácil y ni mucho menos será perfecta, es un aporte 
que haremos día a día perfeccionándolo, insistir en la prevención en 
salud para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. Lo hace-
mos con convicción y certeza de intención, lo cual nos deja tranquilos 
y con la satisfacción de aportar un granito de arena al tan relevante 
primer nivel de asistencia, muchas veces no valorado en su justa me-
dida.

Además convencidos que el trabajo en equipo es el mejor camino, ya 
que logra los mejores resultados para el paciente y la mayor satisfac-
ción para el equipo asistencial, queremos generan un medio de comu-
nicación fluido entre Uromax y aquellos médicos que quieran hacer 
aportes, plantear inquietudes o dudas. En este sentido hemos gene-
rado una comunicación interna exclusiva para médicos que podrán 
plantear dudas vía telefónica o Whatsapp al 099728046, así como 
si lo desean integrar un grupo de Whatsapp donde se podrán recibir 
notificaciones de interés. 

Este vínculo directo no quiere más que colaborar y lograr el objetivo 
que todos tenemos: brindar una asistencia integral y de calidad.

Queremos agradecer en forma personal al Dr. J. P. Rubinstein por su 
apoyo y confianza, y a todas las empresas que colaboran con este 
proyecto.

Los saludan atentamente

 Dr. Antonio Balatti Dr. Marcelo Ferreira
 Sexólogo clínico Urólogo

CLÍNICA
URO/SEXOLOGICA

editorialeditorial
Estimados lectores

Ya han pasado más de 3 años desde la primera edición de 
UroMax salud, cada una de ellas es un gran desafío y un 
nuevo logro de este grupo humano que compone UroMax.

Somos Pioneros en tecnología, en actualización técnica y 
en fomentar la prevención como primera herramienta de 
tratamiento.

En nuestra 6º edición insistimos en los temas de preven-
ción, agregamos contenidos de interés general en diversas 
especialidades.

Nuevamente este esfuerzo es posible por el apoyo incondi-
cional de los integrantes de UroMax, de las Empresas Ami-
gas que permiten entregar un material de calidad en forma 
totalmente gratuita.

Agradecemos a todos su confianza, a nuestro equipo, a 
nuestras familias, a los colegas que con su aporte enri-
quecen el contenido de la revista y en especial a nuestros 
pacientes y público en general que son el verdadero desti-
natario de nuestra querida UroMax Salud.	

Por ser la primera edición del año, les deseamos a todos 
que el mismo sea con buena salud y cargado de felicidad, 
esperando colmar sus expectativas en esta y en las suce-
sivas ediciones de este año 2019.

Dr. Marcelo Ferreira
Urólogo

Dr. Antonio Balatti
Sexólogo clínico
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Quienes somos
UroMax es una empresa pionera en la región 
norte del país, dedicada al desarrollo de 
tratamientos que le brinden a cada uno de 
nuestros pacientes una mejoría significativa 
en su salud uro-sexológica. Para lograr este 
cometido, no solamente contamos con un staff 
de médicos capacitados, sino que con equipos 
de última generación utilizados en las mejores 
clínicas del mundo.

En UroMax hemos invertido y seguiremos 
realizando inversiones que resulten en beneficio 
de cada vez más personas que requieran de 
nuestro servicio. UroMax es, una empresa joven, 
pero en constante crecimiento y creemos que a 
través del trabajo serio y responsable de cada 
integrante de nuestro equipo podemos llegar 
lejos. 

El surgimiento de UroMax, nace del interés en 
ofrecer un abordaje integral y al alcance de todos 
en lo que se refiere a patologías uro-sexológicas. 
Para ello, contamos con un equipo médico que 
ha unido esfuerzos, conocimientos científicos 
y experiencias en pos de la obtención de los 
mejores resultados posibles, mejorando así, la 
calidad de vida de las personas que se sientan 
afectadas de algún modo por estas afecciones.

Misión, visión & valores
Nuestra misión y lo que nos ha motivado a la 
realización de este emprendimiento, es ofrecer, 
tanto a hombres como mujeres, el estudio, 
diagnóstico, y tratamiento INTEGRAL de TODAS 
las patologías uro-sexológicas. 

Nuestra visión, es llegar a ser el centro de 
referencia uro-sexológica en la región norte del 
país y frontera sur de Brasil, conocedores de las 
carencias que existen en el abordaje de dicha 
problemática y conscientes de que se deberá 
trabajar con mucha seriedad y comprometimiento 
para hacerlo realidad. 

No obstante, en UroMax, sabemos que con el 
conocimiento clínico-médico o con equipos 
de avanzada para los tratamientos de las 
patologías no es suficiente...es necesario y 
vital caminar sobre la senda de valores sólidos 
y firmes: discreción, ética profesional, calidad, 
buena comunicación, atención individualizada, 
responsabilidad, trabajo en equipo...y por 
supuesto, un constante afán de superación 
acompañando cada avance científico que pueda 
en alguna medida beneficiar a nuestros usuarios.
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Enfermedades  
autoinmunes sistémicas (EAS)

Dr. Franco Pacello
Prof.Adj .Clinica Medica. Internista Enfermedades Autoinmunes Sistémicas 
UDA Medicina Interna- Facultad de Medicina I Universidad de la República-ASSE

Esta primera redacción pretende aproximarnos 
a conceptos básicos de las enfermedades auto-
inmunes sistémicas (EAS).Son un grupo de en-
fermedades que se caracterizan por la afecta-
ción de cualquier órgano o sistema y tienen un 
origen autoinmune. 

La  autoinmunidad  implica  un  fallo  del  sistema 
inmune ,con una pérdida en la autotolerancia y 
que deja de realizar su trabajo adecuadamente 
que es defendernos de las agresiones externas 
y pasa a producir daño en nuestros propios teji-
dos y células, por lo que lleva se denomina en-
fermedad autoinmune. 

Aproximadamente un 20% de la población sufre 
alguna de estas enfermedades.

Clínicamente se caracterizadas por la afección 
de  múltiples  órganos  o  tejidos  en  forma  aditi-
va, sucesiva o simultánea, requiriendo para su 
diagnóstico y tratamiento un abordaje muchas 
veces multidisciplinario. Las entidades que que-
dan comprendidas dentro de las EAS incluye: 

•	 Lupus Eritematoso sistémico (LES),
•	 Síndrome antifosfolipídico (SAF),
•	 Síndrome de Sjögren (SS),
•	 Esclerosis sistémica( esclerodermia,
•	 Dermatomiositis (DM),
•	 Miopatías inflamatorias (MO o PM),
•	 Síndromes de superposición,
•	 Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo (EMTC),

Aspectos conceptuales 

Paradójicamente, un componente importante del sistema inmune, la inmunidad 
adquirida, que evolutivamente se ha perfeccionado para defenderse de agresores 
externos e internos, se torna en nuestra contra, sin razones claras, ocasionando al 
5% de los seres humanos afecciones que son molestas unas, incapacitantes otras, 
y graves y aún mortales varias de ellas.

•	 Enfermedad indiferenciada del tejido conecti-
vo (EITC),

•	 Vasculitis sistémicas primarias ,dentro de las 
patologías más frecuentes. 

Hasta  ahora  EAS han sido  consideradas  enfer-
medades  raras, y  nos  han  enseñado  su  diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento en ámbitos 
hospitalarios. Sin  embargo, el  diagnóstico  de 
estas  enfermedades  en  fases  más  precoces  y 
la  existencia  de  nuevas  estrategias  terapéuti-
cas, han aumentado la supervivencia de estos 
enfermos  hasta  convertirse  en  enfermedades 
crónicas. Algo que ha caracterizado a estas en-
fermedades es su dificultad diagnóstica, deriva-
da de la inespecificidad  de sus formas clínicas 
de presentacióm, habitualmente sistémicas. Es 
fundamental realizar un diagnóstico precoz que 
permita  implementar  un  seguimiento  y  trata-
miento correctos, que mejora la calidad de vida 
de estos pacientes y disminuye su mortalidad. 

En este tipo de enfermedades, es difícil abordar 
la cura ya que en la etiopatogenia probablemen-
te  intervengan  multitud  de  factores  tanto  inter-
nos (genética) como externos (infecciones, tóxi-
cos...), se han definido objetivos que implican en 
la mayoría de ellas el“ adormecimiento ”del sis-
tema inmune del paciente con el fin de minimizar 
en lo posible el ataque contra uno mismo. Desde 
hace  más  de  50  años, los  corticoides  han  sido 
el  pilar  terapéutico en las EAS ,a los que se su-
maron después los fármacos inmunosupresores, 
actualmente se han incorporado un gran número 
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de nuevos fármacos, lo que ha 
permitido  un  mejor  manejo  de 
los  pacientes  ,con mayor  efec-
tividad  y  con  menos  efectos 
secundarios. Es asi  que un ob-
jetivo  fundamental  del  médico 
que  maneje  estas  enfermeda-
des optar por un cambio en las 
pautas que desde hace años se 
han venido aplicando por otras 
que reducen la morbilidad. Los 
mejores ejemplos son las reco-
mendaciones  a  usar  cada  vez 
menores  dosis  de  corticoides 
y durante el menor tiempo po-
sible,  y  la  protocolización  y  el 
buen  uso  de  las  nuevas  tera-
pias biológicas. 

Autoinmunidad 
Cuando  hablamos  del  siste-
ma inmune la primera función 
que  recordamos  es  la  de  pro-
tección  contra  los  agentes  in-
fecciosos, pero  esta  no  es  la 
única ni la más importante de 
sus  funciones  cuyo  verdadero 
y  más  importante  objetivo  es 
la  inmunovigilancia. Esta  in-
munovigilancia implica no sólo 
la  protección contra  los  agen-
tes  externos  de daño y  enfer-
medad, sean orgánicos (bacte-
rias, virus, hongos y parásitos) 
o inorgánicos (mercurio, hidro-
carburos, luz  ultravioleta, ra-
diación  y  otros) sino  también 
la  protección  contra  agentes 
propios  cuando  estos  son  al-
terados  por  el  envejecimiento 
o  transformadas  por  procesos 
neoplásicos. 

ENFERMEDADES AUTOINMUNITARIAS

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES AUTOMINNITARIAS

La enfermedad autoinmunitaria es una condición patológica causada  
por la respuesta autoinmunitaria adaptativa, en la que se genera una  

respuesta inmunitaria dirigida contra un antígeno en el cuerpo del huésped.

Enfermedad del tejido
conectivo

Enfermedad del tejido
mixto conectivo

Tiroides Sistema  
nervioso Músculo

Corazón Estómago Intestino

Glándula  
suprarrenal Páncreas Piel

Hígado Hematológicas

Figura 1. Clasificación de las enfermedades autoinmunitarias

Enfermedades autoinmunitarias órgano-específicasEnfermedades autoinmunitarias sistémicas

la afección de diferentes órga-
nos y sistemas. En ocasiones, 
y dado que habitualmente son 
entidades  de  inicio  gradual  y 
progresivas, los  pacientes  no 
cumplen los  criterios  diagnós-
ticos de una enfermedad con-
creta hasta pasado un tiempo 
a pesar de que presenten alte-
raciones clínicas e inmunológi-
cas que sugieran la existencia 
de una enfermedad autoinmu-
ne sistémica. 

Cuando la  tolerancia  falla  nos 
encontramos  frente  a  la  apa-
rición de enfermedades inmu-
nológicas. 

El  resultado de las EAI, a gro-
so  modo, depende  de  la  ocu-
rrencia de tres pasos a saber: 
Un evento iniciador( infección, 
injuria  u  otro, un  terreno  ge-
néticamente  susceptible  y  un 
sistema  inmune  desregulado, 
con pérdida de la autotoleran-
cia. (Fig. 2). 

Manifestaciones 
clínicas y paraclínicas
Cada  enfermedad  autoinmu-
ne  tiene  características  pro-
pias, aunque  comparten  ca-
racterísticas  comunes  como 
su  naturaleza  inflamatoria  y 

En próximas ediciones  
avanzaremos en estos  

aspectos clínicos,  
diagnósticos y tratamientos.
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aviso vino en 
baja resolución

fue pedido  
nuevamente
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Disfunción  
eréctil vascular

La  disfunción eréctil (DE) es un tema recurren-
te en la consulta sexólogica. De hecho, es uno 
de los temas que más preocupa a los hombres 
en su envejecimiento, ésta supone no poder 
lograr y o mantener  una erección lo suficien-
temente firme hasta el final del acto sexual.

Como ya hemos mensionado en otros artícu-
los, la DE afecta a más del 50% de los varones 
en algún momento de su vida. Sus causas son 
diversas, pero en esta oportunidad, nos vamos 
a centrar en la DE de causa  vascular, por fuga 
venosa.

Para comprender más  fácil  de qué se 
trata,con este ejemplo se puede entender. 
Imagínate que estas regando las flores de tu 
jardín con una manguera. A mayor flujo de 
agua, la manguera está más rígida y es más 
fácil de dirigirla  pero, ¿qué ocurre cuando hay 
una fuga en la manguera? una “pinchadura”, 
pues la manguera se queda flácida a pesar 
que el flujo de agua es normal(arterial), y ya 
no podemos regar el jardín tan fácilmente.

Lo que ocurre en el caso de la DE por fuga ve-
nosa es que  aunque llege la suficiente sangre 
al pene (arterial), el escape venoso no permite 
mantener una tensión (rigidez) adecuada has-
ta el final del coito. El riego sanguíneo tiene 
una “fuga” que es la responsable de que los 

músculos(sinusoides) del pene no consigan la 
tensión suficiente para tener una relación se-
xual completa y satisfactoria.

Generalmente, el varón que experimenta este 
tipo de disfunción eréctil, sufre estos proble-
mas desde hace años y aunque en ocasiones lo-
gra una erección, no tarda en perderla,muchas 
veces en un inicio mejora con proeretógenos, 
pero en la evolución el problema se agraba y 
no responde a la medicación habitual.  Uno 
de los síntomas más frecuentes de la  DE por 
fuga venosa es que el hombre experimenta 
una pérdida repentina de la erección, (DE de 
mantenimiento) frente a  cambios de postu�-
ra  sexuales, ante la mínima distracción,o al 
colocarse el preservativo, entre otras.

¿Cuáles pueden ser las causas  
de una disfunción eréctil  
por fuga venosa?
La fuga venosa, responsable de la disfunción 
eréctil puede ser de causa múltiple. Puede te-
ner un origen congénito o bien estar producida 
por un traumatismo, como es la fractura de la 
túnica albugínea de los cuerpos cavernosos, 
que generalmente está ocasionada por un mal 
movimiento o choque durante las relaciones 
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Dr. Antonio Balatti / Sexólogo clínico
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sexuales. Otras causas que 
pueden producir una fuga 
venosa son: la enfermedad 
de La Peyrone que produce 
un “bulto” o  curvatura en el 
pene, el hipogonadismo o fal-
ta de testosterona, la diabetes 
entre otras menos frecuentes.

 
¿Cómo se diagnostica 
la disfunción eréctil 
por fuga venosa?
Ante fallos persistente en 
mantener una erección firme 
hasta el final del coito lo pri-
mero   es acudir al especialis-
ta con experiencia y que pue-
de descartar las diferentes 
etiologías, para así tratar de 
forma correcta la misma. Se 
debe realizar una exploración 
física exaustiva así como exá-
menes paraclinicos básicos.

Se debe realizar una ecogra-
fia doppler color con sustancia 
vasoactiva, para examinar el 

cerlo la imporancia de tratar la 
causa de la disfunción ,y no el 
síntoma,no automedicarse,la 
DE vascualar es marcador 
“centinela”de enfermedad 
vascular oculta.

En UroMax contamos con 
equipo multidisciplinario con 
todas las herramientas tecno-
lógicas a su disposición para 
que disfrutes de una vida se-
xual plena y espontánea,junto 
a un equipo humano compro-
metido.

flujo sanguineo arte-
rial y venoso asi como 
la arquitectura de los 
cuerpos caversonos. 
Ésta objetiva la fuga 
venosa, asi como fibro-
sis de la enfermedad 
de la peyronie.

Recordamos que la dis-
función eréctil puede 
estar derivada por 
diversas causas entre 
las que se encuentran 
las: psicológicas, hormonales, 
farmacológicas y vasculares 
(arterial, venosa o mixta).  

Además la diabetes, la hiper-
tensión, el tabaco, el alcohol, 
el stress, las drogas, el coles-
terol alto y las enfermedades 
del corazón también pueden 
tener una influencia negativa 
en el rendimiento sexual mas-
culino.

Es importante una vez más re-
saltar, y sin cansarnos en ha-
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Insuficiencia venosa de 
miembros inferiores 

Dr. Sebastián Olaizola / Médico Cardiologo Intervencionista

Es una afección en la cual las venas tienen pro-
blemas para retornar la sangre de las piernas 
al corazón, la causa es al final el aumento de la 
presión en las venas de las piernas.

Normalmente, las válvulas de las venas profun-
das de la pierna mantienen la sangre fluyendo 
de nuevo hacia el corazón. Cuando se presen-
ta insuficiencia venosa por largo tiempo (cróni-
ca), las paredes de las venas se debilitan y las 
válvulas se dañan. Esto provoca que las venas 
permanezcan llenas de sangre, especialmente 
al estar de pie.

La insuficiencia venosa crónica es una afección 
prolongada. Se debe muy comúnmente al mal 
funcionamiento (incompetencia) de las válvulas 
en las venas. También puede ocurrir como re-
sultado de un antiguo coágulo de sangre en las 
piernas.

Por lo tanto con dilatación y fallo valvular (de las 
venas de las piernas) la sangre fluirá totalmente 
a la inversa de lo normal, es decir desde las ve-
nas profundas hacia las superficiales (hacia las 
venas de la piel).

Provocando aun mas dilatación de las venas  
(VARICES).

La insuficiencia venosa se puede originar por la 
presencia de uno o más de los siguientes facto-
res:

•	 Obstrucción del flujo venoso (ejemplos: Trom-
bosis venosa, compresión),

•	 Reflujo valvular (ejemplo: varices),

•	 Falla de bombas venosas (ejemplo: Trastornos 
motores- quietud).

Gran úlcera venosa, paciente en block  
para el procedimiento. 

Exactamente 30 dias después del procedimiento 

Procedimiento realizado: 
Esclerosis ecoguiada de várices y células ma-
dres más cámara hiperbárica.

Es un tratamiento de úlcera varicosa, ambu-
latoria, minimamanete invasiva con terapia 
regenerativa.
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Definición y etiopatogenia 
Se manifiesta por el desarrollo de síntomas de 
congestión venosa producidos por reflujo sanguí-
neo o estenosis u obstrucción de las venas. 

La insuficiencia venosa crónica (IVC) comprende: 
la enfermedad varicosa (la varice es una dilata-
ción permanente de una vena superficial de ≥3 
mm de diámetro en posición sentada), el síndro-
me postrombótico, la insuficiencia venosa valvu-
lar primaria.

Son factores de riesgo para esta enfermedad: 
edad, sexo femenino, debilidad de la pared ve-
nosa y de la estructura valvular condicionados 
genéticamente (producen las varices primarias), 
embarazo, trabajo sedentario o en bipedestación, 
obesidad.

Independientemente de la causa, la alteración fi-
siopatológica principal es la hipertensión venosa 
por ausencia, hipodesarrollo, insuficiencia o des-
trucción de las válvulas venosas, impermeabili-
dad o constricción a causa de trombosis (recana-
lización postrombótica incompleta o fallida) o por 
la compresión ejercida sobre las venas.

La úlcera venosa puede estar acompañada de ec-
cema de la pierna provocada por traumatismos y 
microtraumas, infecciones bacterianas y alergia 
de contacto.

Cuadro clínico:
1. Síntomas: en fases iniciales sensación de pesa-
dez de miembros inferiores, edema (hinchazón) 
que disminuye después del descanso con las 
extremidades elevadas, acompañado de venas 
superficiales dilatadas visibles de color azulado, 
calambres dolorosos en la región gemelar (panto-
rrilla) de predominio nocturno y síndrome de “las 
piernas inquietas”.

En fases más avanzadas es frecuente el dolor sor-
do que empeora por el día, rara vez dolor durante 
la deambulación (claudicación venosa), que su-
giere insuficiencia venosa profunda a nivel de las 
pantorrillas.

2. Signos: telangiectasias (vénulas cutáneas di-
latadas de <1 mm de diámetro y pequeñas ve-
nas aracnoideas y varices reticulares).

Con el paso del tiempo aparición de varices a 
nivel de la vena safena mayor y menor que se 
encuentran ensanchadas y tortuosas formando 
lagunas.

Edema, es decir hinchazón (primero blando re-
versible, que cede con el reposo nocturno, con 
el tiempo duro y elástico); hiperpigmentación su-
pramaleolar ocre, focos de atrofia blanca cutánea 
(LLAMADO MANGUITO ATROFICO- PIEL ACARTO-
NADA A NIVEL DE TOBILLOS)

Posteriormente úlceras venosas (típicas en 1/3 
distal por encima del maléolo interno y en esta-
dios avanzados comprometiendo todo el períme-
tro supramaleolar-tobillo)

Eccema (es una lesión inflamatoria de la piel) seco 
o exudativo de diferente magnitud, dermatitis y 
celulitis persistentes (común en IVC avanzada); 
lipodermatoesclerosis (endurecimiento crónico 
de la piel que se puede asociar a retracción de 
la misma siendo signo de enfermedad severa- a 
veces la piel en estas condiciones no deja ver las 
varices haciendo pensar que no son el problema; 
edema linfático secundario.

Síntomas que acompañan al eccema: enrojeci-
miento intenso y focos de inflamación en una o en 
ambas extremidades, a veces con generalización 
hematógena (en ese caso erupción eritematosa 
o micropapular que a veces afecta a la piel de 
la cabeza, tronco y miembros superiores), prurito 
persistente, frecuente sobreinfección bacteriana 
de las lesiones cutáneas.

Diagnóstico de la insuficiencia 
venosa:
Luego de realizar una correcta historia clínica, 
examen físico adecuado prácticamente se tiene 
el diagnóstico de que existe una insuficiencia ve-
nosa sobre todo cuando el paciente ya tiene alte-
raciones avanzadas en la piel del tobillo.

Para completar la valoración, confirmar diagnosti-
co etiologico y en vistas al tratamiento debemos 
realizar un Ecodoppler color del sistema venoso 
del miembro afectado.

Tratamiento:
Se debe sugerir al paciente que tome las siguien-
tes medidas de cuidados personales para ayudar 
a manejar la insuficiencia venosa:

•	 Evitar sentarse o estar de pie por períodos pro-
longados. Incluso mover ligeramente las pier-
nas ayuda a que la sangre circule.

•	 Tenga cuidado con las heridas si tiene úlceras 
abiertas o infecciones.

•	Baje de peso si tiene sobrepeso.
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•	 Haga ejercicio de manera regular.

•	 Use medias de compresión para mejorar el 
flujo sanguíneo en sus piernas. Estas medias 
aprietan suavemente sus piernas para impul-
sar la sangre en ellas. Esto ayuda a prevenir 
la hinchazón de las piernas y, en una medida 
menor, los coágulos de sangre.

•	 Aconsejar tratamientos para los cambios en la 
piel.

•	 Existen fármacos que se podrían recomendar 
para este tratamiento

Dolor de piernas.

Úlceras o llagas en la piel causadas por circula-
ción deficiente en las venas que no se curan o 
son recurrentes

Engrosamiento y endurecimiento de la piel de las 
piernas y de los tobillos (lipodermatoesclerosis)

Las opciones de tratamiento para VARICES 
incluyen:

•	 Escleroterapia. Se inyecta una solución quí-
mica en la vena. La vena se endurece y luego 
desaparece.

•	 Flebotomía.(MINI INVASIVA) Se hacen peque-
ños cortes quirúrgicos (incisiones) en la pierna 
cerca de la vena dañada. Se remueve o liga la 
vena a través de una de las incisiones.

•	 Procedimientos que pueden llevarse a cabo 
en el consultorio o block quirurgico (CORREC-
TAMENTE EQUIPADO Y TECNICA ECOGUIADA) 
tales como esclerosis de varices visibles y las 
internas que no se ven a simple vista.

•	 Extirpación de venas varicosas, usada para re-
mover o amarrar una vena grande en la pierna, 
llamada la vena safena superficial. Esta ultima 
prácticamente no se utiliza dado el avance en 
técnicas mini invasivas antes mencionadas.

•	 Las técnicas mìni invasivas como la esclerosis 
de varices, perforantes insuficientes al igual 
que colaterales es prácticamente siempre un 
procedimiento ambulatorio. Es decir el pacien-
te no debe quedar internado.

Tratamiento de ulceras venosas:
Se entiende por ulcera a la perdida de sustancia 
cutánea que afecta a capas superficiales como 
profundas de la piel. Estas constituyen el grado 
mas grave de insuficiencia venosa.

Provocadas claro por la severa insuficiencia del 
sistema venoso por hipertensión venosa a ese ni-
vel.

El tratamiento consiste en los mismos mencio-
nados pero de vital importancia es realizar trata-
miento para eliminar la hipertension venosa, es 
decir tratamiento de las venas enfermas.

De igual grado de importancia es conocer el in-
valorable aporte de la MEDICINA HIPERBARICA 
en esta enfermedad. Esta especialidad medica 
trata esta enfermedad utilizando el oxigeno puro 
en una cabina presurizada a altas presiones con 
el objetivo de mejorar rápidamente las lesiones 
ulceradas, es decir cicatrización de las mismas.

También reduce el edema (hinchazón) y mejora 
las infecciones locales muy frecuentes.

La medicina hiperbarica tiene resultados sorpren-
dentes sobre el proceso de cicatrización de heri-
das.

La oxigenación hiperbarica promueve la cicatri-
zación aumentando la formación de vasos para 
mejor nutrición de los tejidos afectados, acelera 
la formación de nuevo tejido, aumenta la acción 
de las células de la defensa y disminuye el creci-
miento de bacterias.

Por lo tanto el correcto tratamiento como mencio-
nado sumando la medicina hiperbarica es esen-
cial para prevenir y curar las ULCERAS VENOSAS.

Ademas dentro del tataranieto integral de la en-
fermedad junto con la medicina hiperbarica se 
utiliza el plasma rico en plaquetas y células ma-
dres que en conjunto llamamos terapia regene-
rativa.

De esta manera utilizando los componentes re-
generativos de la sangre del propio paciente en 
forma concentrada con la oxigenoterapia hiper-
barica luego del tratamiento de la enfermedad 
venosa vermemos la cicartrizacion de la ulcera 
de la pierna.

Si el paciente no tiene ulcera pero tiene alteracio-
nes de la piel en estado preulcerativo entonces 
con esta tratamiento estaremos realizando pre-
vención del avance de la enfermedad mejorando 
claramente los síntomas y mejorando la calidad 
de vida del paciente

Tel. (+598) 473 220 04
Artigas 1114 | Salto Uruguay
info@cardiologiaintegral.com.uy
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CE.R.H.IN.
Centro de reproducción humana del interior

Infertilidad y 
esterilidad, son la 
misma cosa?
Los términos Esterilidad e In-
fertilidad denominan la dificul-
tad que tiene una pareja para 
concebir un hijo sin ayuda mé-
dica. Son muy pocas las pa-
rejas que son completamente 
estériles o infértiles.

En general se habla de éstos 
términos como si fuera lo mis-
mo, pero en nuestras latitudes 
se considera que una pareja 
es estéril cuando no logra un 
embarazo luego de un año de 
búsqueda sin protección.

En cambio la pareja infértil es 
cuando la misma logra emba-
razos, pero estos no llegan a 
al parto, o a la viabilidad del 
niño, se pierden en forma de 
aborto o partos de pretérmino.

Estas dos situaciones clínicas 
requieren estudios y trata-
mientos diferentes que deben 
ser realizados por Especialis-

Dra Rita Vertocchi - Directora Médica de CERHIN
Vicepresidente dela SURH (Sociedad Uruguaya de Reproducción Humana)

Primera Parte (continuará en próxima edición revista Uromax Salud)

tas en Medicina Reproductiva 
lo que abreviará el tiempo que 
se demore en obtener un em-
barazo

Las causas de esterilidad son 
en un 30%, exclusivamente 
femeninas, en un 30% exclu-
sivamente masculinas, en otro 
30% son mixtas (causas en el 
varón y en la mujer) y nos que-
da un 10% que se denominan 
esterilidad sin causa aparente, 
(ESCA), ya que aún no hemos 
podido saber a qué se deben.

En términos generales, hay 
que determinar los siguientes 
datos:

En el hombre:
•	 Presencia de espermato-

zoides en el eyaculado en 
un número adecuado, más 
de15.000.000 por mililitro.

•	 Si hay alteración de la movi-
lidad de los mismos

•	 Si está alterada su morfolo-
gía o sea la forma de los es-
permatozoides

•	 Si tiene alteraciones en la 
eyaculación, por ejemplo 
eyaculación retrógrada

En la mujer
•	 Estudio de su reserva ovári-

ca (cuantos ovocitos quedan 
y que calidad tienen)

•	 Permeabilidad de las Trom-
pas de Falopio

•	 Como está su útero (si hay 
fibromas, miomas o pólipos)

•	 Si tiene enfermedades gene-
rales que pueden afectar su 
fertilidad, como por ejemplo 
Endometriosis.

Cuando buscar ayuda
Las posibilidades de lograr un 
embarazo son de un 25% cada 
mes. La mitad de las parejas 
logran el embarazo a los 6 me-
ses de búsqueda y el 80% lo 
logra al año.

El 20% restante es el que debe 
consultar solicitando ayuda 
profesional.
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Si una pareja, en un año, no ha 
logrado el embarazo, y no es 
conciente de padecer ninguna 
enfermedad que pueda difi-
cultar su descendencia, debe 
solicitar ayuda médica espe-
cializada, aunque sean muy 
jóvenes.

Pero si la edad de la mujer son 
35 años o más, no debe espe-
rarse el año, la consulta debe 
realizarse a los 6 meses de 
una búsqueda fallida.

Como la esterilidad es un pro-
blema de la pareja, siempre 
deben concurrir ambos cónyu-
ges a realizarse estudios diag-
nósticos.

De la edad de la mujer y la 
causa de esterilidad depen-
derá la chance de éxito en los 
resultados de los tratamientos 
de la pareja.

Una Clínica que cuente con 
Profesionales capacitados y 
que disponga de todo tipo de 
tratamientos de esterilidad, 
puede ofrecer una tasa de éxi�-
tos del %80-60 en un período 
de 2 años.

El diagnóstico se basa en el es-
tudio de 4 puntos fundamenta-
les:

•	 La ovulación
•	 La función del Útero y las 

Trompas de Falopio
•	 Producción de espermato-

zoides

Principales Causas de 
esterilidad en la mujer
Alteraciones en la ovulación
Cuando el proceso biológico 
de la ovulación falla, se deno-
mina “anovulación” y cuando 
falta la menstruación se llama 
“Amenorrea”.

Las causas más frecuentes de 
estos trastornos son:

•	 Ovario Poliquístico. Es un des-
orden metabólico que involu-
cra varios órganos y se asocia 

frecuentemente con esterili-
dad. Es muy frecuente.

•	 Hiperprolactinemia. Aumen-
tos de los niveles en sangre 
de la hormona Prolactina.

•	 Falla ovárica prematura. 
Cuando el ovario deja de fun-
cionar antes de lo previsto.

•	 Hipogonadismo Hipogo-
nadotropo. Cuando faltan 
las hormonasreproductivas 
(FSH, LH)

•	 Estrés. Aunque el estrés es 
una de las causas más fre-
cuentes de un fallo puntual 
o una interrupción temporal 
de la ovulación, éste no se 
considera como única causa 
permanente de esterilidad.

Endometriosis
Es una circunstancia que apa-
rece en las mujeres en edad 
reproductiva, en la cual una 
parte del tejido endometrial, 
que recubre normalmente la 
cavidad del útero, se implanta 
fuera de ese lugar (trompas, 
ovarios, peritoneo, etc.)

Se presenta en más del 50% 
de las mujeres que cursan una 
esterilidad.

Puede provocar alteraciones 
en el peritoneo o adherencias 
que peguen los ovarios a otros 
órganos de la pelvis. Por esa 
razón puede dificultar la libe-
racióndel ovocito procedente 
del ovario, dificultar el pasaje 
de los espermatozoides que 
deben venir por las Trompas y 
dificultar la implantación em-
brionaria.

Siempre que la mujer tenga 
dolores importantes vincula-
dos a su periodo menstrual, 
y que los mismos nocalmen 
con analgesicos comunes, se 
debe buscar la presencia de 
una endometriosis, indepen-
dientemente de su edad. So-
bre todo si son muy jóvenes.

Obstrucción de las Trompas 
de Falopio
Cerca de un 30% de las muje-
res que tienen esterilidad, tie-
nen problemas en sus Trompas 
de Falopio, siendo su causa 
fundamental la Enfermedad 
Inflamatoria Pélvica Crónica. 
Esta enfermedad, que se aso-
cia a infecciones genitales, 
afecta la esterilidad de la mujer 
de dos formas: bloqueando las 
Trompas de Falopio de mane-
ra que los ovocitos no puedan 
pasar, o alterando la forma y/o 
la calidad de las mismas y su 
relación con los ovarios, por lo 
que el movimiento del ovocito 
desde el ovario al útero resulta 
imposible.

Principales causas de 
esterilidad en el varón
Mala calidad de los 
espermatozoides
Más del 50% de los hombres 
de parejas estériles tienen pro-
blemas en la calidad de sus es-
permatozoides.

Estos problemas pueden ser:

•	 Bajo número de espermato-
zoides (Oligospermia) Deben 
tener más de 15.0000.000 
por cada mililitro de semen 
eyaculado, según criterios 
OMS

•	 Baja movilidad de los es-
permatozoides (Astenosper-
mia) Deben tener un 50% de 
formas móviles, sumando 
los que se mueven rápido y 
los lentos.

•	 Mala morfología. (Teratos-
permia) La morfología es la 
que predice si los esperma-
tozoides podrán penetrar el 
óvulo. Una mala morfología 
no significa que el futuro 
niño tenga malformaciones, 
es un tema de estructura de 
los espermatozoides. Este 
dato es muy importante ya 
que marca que tipo de tra-
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tamiento favorecerá a esa 
pareja para lograr un emba-
razo.

•	 Hoy contamos con una ba-
tería nueva de estudios que 
permiten evaluar la salud de 
la membrana de los esper-
matozoides y la integridad 
del ADN de los mismos

	 El estudio del semen debe 
hacerse en un Laboratorio 
especializado, ya que los 
datos que aporta son muy 
importantes para marcar el 
futuro tratamiento de la pa-
reja.

Ausencia de espermatozoides
La ausencia de espermatozoi-
des se denomina Azoospermia. 
Puede deberse a la incapaci-
dad que tengan los testículos 
de formar espermatozoides o 
a la existencia de alguna obs-
trucción en el aparato genital 
masculino que impida que sal-
gan al exterior junto con los 
fluidos de la Próstata y las Ve-
sículas Seminales.

Ausencia de eyaculación
Se llama Aspermia. Esta enfer-
medad no tiene relación con 
la producción de espermato-
zoides. Uno de los casos más 
frecuentes es la Eyaculación 
Retrógrada, en la cual los es-
permatozoides pasan a la veji-
ga en lugar de salir al exterior.

Su origen puede deberse a 
ciertos medicamentos, a una 
lesión de los nervios dela veji-

ga (por ejemplo en la diabetes 
mellitus) o como consecuencia 
de una cirugía.

¿Cómo afectan las 
enfermedades a la 
Esterilidad Masculina?
Algunas enfermedades pue-
den producir esterilidad en el 
hombre, como en el caso de 
las paperas, cuando se adquie-
re de grande y se acompañan 
de inflamación en los testícu-
los (Orquitas Urleana).

Esta enfermedad padecida 
después de la pubertad, afec-
ta a los testículos en un 20%, 
disminuyendo su producción 
de espermatozoides.

Por otra parte, enfermedades 
de transmisión sexual como 
la Gonorrea, Clamidias y Mi-
coplasma u otras infecciones 
como la Tuberculosis, también 
pueden causar esterilidad.

También algunas infecciones 
bacterianas severas, pueden 
bloquear los tubos por los que 
se transportan los esperma-
tozoides desde los testículos, 
siendo normal que se reduzca 
temporalmente la producción 
espermática y la movilidad.

Banco de semen
Los Bancos de semen son aque-
llos Centros que recogen y pre-
paran las muestras de semen 
de los donantes anónimos para 
ser empleadas en las Técnicas 
de Reproducción Asistida.

Las muestras de donantes se 
almacenan en Tanques que 
contienen Nitrógeno Líquido a 
–196°.C

Tienen un orden estricto de 
identificación y localización.

En nuestro país hay un solo 
banco de Semen que se loca-
liza en Montevideo.

Los Donantes son voluntarios 
sanos que deben mostrar un 
buen estado de salud y de cali-
dad espermática.

Una vez aceptados los donan-
tes, se les realizan controles 
en sangre que permitan des-
cartar enfermedades infeccio-
sas trasmisibles.

Para la selección del donante, 
se tiene en cuenta las carac-
terísticas físicas del Receptor: 
altura, color de pelo, ojos, bio-
tipo, etc.

Esterilidad sin causa 
aparente
Hay un 10% aproximadamen-
te de parejas, en los que no se 
encuentra una causa que jus-
tifique su situación de Esterili-
dad luego de estudiar comple-
tamente a ambos integrantes 
de la pareja.

En estos casos se están reali-
zando estudios inmunológicos 
para mejorar los resultados.

En estos casos existe la posibi-
lidad de realizar tratamientos 
para buscar un embarazo.

Segunda parte, en próxima edición Uromax Salud:
-	 Tratamientos utilizados en los problemas de reproducción

-	 Técnicas de reproducción asistida

-	 ¿Se puede prevenir las anomalías genéticas?

-	 ¿Que es la donación de ovocitos?

-	 ¿Que es la donación de embriones?

-	 ¿Todos los problemas de esterelidad tienen solución?
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Síndrome 
Postcolecistectomía

Dra. Ana Epifanio / Gastroenteróloga - Endoscopista digestiva

Existe un creciente número de pacientes que son 
sometidos a cirugía de la vesícula biliar (colecis-
tectomías), por presentar dolor en el cuadran-
te superior derecho del abdomen(hipocondrio 
derecho) sobre todo luego de ingestas copiosas 
y cargadas de grasas, con malestar digestivo, 
vómitos y en algunos casos, coloración amari-
lla de piel y mucosas (ictericia) y fiebre. Se les 
realizan exámenes de sangre, una ecografía ab-
dominal y se constata que presenta inflamación 
de la vesícula y que ésta contiene una o varias 
piedras como vulgarmente llamamos a los cál-
culos o litiasis. Así se realiza una intervención 
quirúrgica, mínima y sencilla por laparoscopía, 
para resolver el problema. 

En la mayoría de los caso, luego en los controles 
posteriores con el cirujano, éste refiere que todo 
está correcto, la cirugía fue un éxito y ya no hay 
más vesícula ni piedras, por lo tanto, no hay cau-
sas para molestias. Pero mismo así el problema 
puede persistir.

Aproximadamente en un 90%de los pacientes 
que se someten a colecistectomía, los síntomas 
desaparecen de forma completa. 

Sin embargo, en un variable porcentaje de pa-
cientes las molestias continúan o reaparecen, y 
re consultan por muchos de los síntomas que 
referían previo a la cirugía.

Al conjunto de síntomas que persisten o apare-
cen tiempo (variable) después de la colecistec-
tomía, se denomina Síndrome Postcolecistecto-
mía. 

Típicamente se mantienen síntomas viejos (pre-
vios a la cirugía) o aparecen nuevos, como do-
lor en hipocondrio derecho, sobre todo luego de 
las ingestas, no intenso con sensación de pe-
sadez, no toleran grasas, tiene eructos, gases, 
distensión abdominal, reflujo, vómitos, diarreas 
explosivas pos ingesta generalmente matinales 
o estreñimiento.

Siempre que vemos a un paciente operado de 
vesícula con síntomas que refieran a la esfera 
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biliar, se piensa y descartan complicaciones 
atribuidas a la cirugía misma. Si bien en la ac-
tualidad son raras, siempre deben ser descarta-
das al pensar en un paciente con el anteceden-
te de esta cirugía y persistencia de síntomas. 

Muchas veces pueden aparecer litiasis nuevas 
o haber quedado alguna residual que pasó a al-
gún conducto del hígado. Puede por el procedi-
miento quirúrgico en sí o por alguna otra pato-
logía de otro órgano de vecindad generarse un 
cuadro clínico que presente síntomas similares 
a los que motivaron la cirugía.

Por otro lado las enfermedades del hígado, her-
nia hiatal, enfermedades crónicas del páncreas, 
intestino irritable, dispepsia, son otras entidades 
que se deben valorar antes y después de la ciru-
gía como responsables de las molestias del pa-
ciente. Dado que de ser alguna de ellas las cau-
santes de los síntomas, aún en un paciente con 
cálculos o litiasis en la vesícula, al extraer ésta 
última, las molestias persistirán.

Según el caso en cuestión se necesitarán o no, 
de más o menos exámenes para aclarar el pa-
norama.

Una vez llegado al diagnóstico de éste síndrome, 
se tratan los síntomas que generan molestias.

De los diversos síntomas que aquejan los pa-
cientes sin vesícula, uno de los más frecuentes 
en la consulta gastroenterológica es la diarrea.

Diarrea Postcolecistectomía.
Desde hace varios años, se ha observado que 
la diarrea crónica que presentan las personas 
colecistectomizadas es frecuente.

La diarrea poscolecistectomía se ha definido 
como la presencia de deposiciones líquidas o el 
aumento en la frecuencia de las deposiciones, 
que comienza posteriormente a la intervención 
quirúrgica, en un tiempo variable.
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Su causa es multifac-
torial, podría estar aso-
ciada a una deficiente 
absorción de ácidos 
biliares, los que poste-
riormente a la retirada 
de la vesícula llegan en 
forma continua a la luz 
intestinal. Esto genera 
una acción directa so-
bre el colon. También 
hay una disminución 
del tiempo de tránsito 
intestinal. Llevan a la 
diarrea.

Existen además otros 
factores relacionados 
como la edad y el peso.

Los pacientes que la 
padecen tienen heces 
de color amarillo, son 
espumosas, explosi-
vas, generan urgencia 
defecatoria, es decir 
necesidad de correr 
para llegar al inodoro. Dan ardor en la región 
anal y se presentan generalmente pos ingesta 
inmediata generalmente matinales. 

La diarrea aparece por lo general después de un 
tiempo prolongado, hasta varios años después de 
realizada la colecistectomía, y raramente, inme-
diatamente después. Es aún más raro que apa-
rezca en personas con litiasis aún no operada.

Para su diagnóstico se evidencia el antecedente 
de la cirugía y las características de la diarrea.

Muchas veces se realizan exámenes para des-
cartar otras causas.

Y se realiza una prueba terapéutica con un fár-
maco que si controla el cuadro confirma que la 
diarrea se presenta por la acción de los ácidos 
biliares sobre el colon. 

NOTA: Si Ud. fue operado de vesícula (no 
importa si fue hace muchos años) y presenta 
alguno de éstos síntomas mencionados, 
consulte a su Gastroenterólogo.

No se conforme con pensar que es una 
consecuencia inevitable por no tener vesícula.

Recuerde que no toda diarrea en paciente 
sin vesícula es por no tener vesícula. Frente 
a una diarrea crónica (1 mes o más de 
diarrea) debe consultar para determinar la 
causa e iniciar un tratamiento correcto. No 
consuma antidiarreicos sin indicación de su 
Gastroenterólogo.

Recuerden que aun sin tener vesícula se puede 
tener diarrea por otras causas.
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Ondas de choque
Novedades en el tratamiento de  

la disfunción erectil
Dr. Antonio Balatti / Sexólogo clínicoSE
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La DE tiene una alta prevalencia en nuestra 
población, y su tratamiento es uno de los 
grandes desafios de la medicina del siglo XXI.

La disfunción eréctil se define como la incapa-
cidad de lograr y/o mantener una erección sa-
tisfactoria hasta el final de la relación sexual.

En su gran mayoria es originada por una alte-
racion a nivel vascular ,consecuencia de en-
fermedades como la diabetes, hipertension 
arterial, colesterol elevado, tabaquismo, se-
denarismo, entre otros. Otro grupo importan-
te son los pacientes portadores de patologias 
urologicas que suelen asociar disfuncion se-
xual eréctil.

El origen vascular del problema hace que los 
tratamiento esten dirigido a dicho nivel, con 
el descubrimiento del sildenafilo (viagra) su 
utiliación se ha masificado, ya que este fár-
maco mejora el desempeño vascular.

Debemos aclarar que los cambios vasculares 
que determinan la disfunción sexual eréctil 
actuan a nivel de todos los órganos y tejidos 
del cuerpo, este concepto define a la disfun-
cion sexual eréctil como una enfermedad 
centinela de afecciones más graves como 
accidente cerebrovascular o infarto cardiaco.
Todos los estudios demuestran que la DSE an-
tecede en promedio entre 24 y 36 meses a 
estos eventos cardiovasculares graves.

Estos dos conceptos 1. medicación efectiva 
de uso masivo, 2. el desconocimiento de la 
DSE como centinela de otras enfermedes más 
graves, exponen al paciente con DSE que no 
consulta y se automedique a sufrir las conse-
cuencias antes mensionadas.

Dentro de los desafios terapéuticos la utiliza-
ción de tecnologia no invasiva indolora am-
bulatoria y eficaz llevo a la aplicación de las 
ondas de choque (ODC)de baja intensidad a 
paciente con DSE. 

¿Como actuan las Ondas de Choque en la Dis-
funcion Sexual Eréctil?

Las ODC aplicadas a nivel de los tejidos hu-
manos determinan la liberación de media-
dores biologicos naturales que reparan los 
tejidos dañados, en especial la formación de 
nuevos vasos sanguineos, proceso conocido 
como Neoangiogénesis. Estos nuevos vasos 
permitiran una mejor respuesta vascular in-
cluso sin la necesidad del uso de fármacos. 

Como tratamiento tiene el beneficio de tra-
tar la causa de la enfermedad, NO el síntoma, 
este concepto es esencial, ya que es el único 
tratamiento disponible que genera nuevo va-
sos sanguineos, que en definitiva son los que 
van a dar una solucion duradera al problema. 

En UroMax desde hace más de 2 años conta-
mos con ODC siendo pioneros en el País, con 
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cientos de pacientes tratados, hemos confir-
mado los beneficios de ésta tecnología.

Sus ventajas de ser ambulatorio, no tener 
efectos adversos, ser indoloro hace que hoy 
sea recomendado por las intituciones más 
prestigiosa del mundo, siendo aprovado por 
las instituciones más relevantes en medicina, 
como la Sociedad Europea de Urología y la 
FDA.

Esta nueva tecnologia, con el complemento 
de un equipo medico de alto nivel profesional 
y humano hacen de UroMax un referente a 
nivel regional en el diagnóstico y tratmiento 
de todas las patologias uro-sexologicas, con 
tratato humano, y ético.

Como vemos en este breve análisis, la consul-
ta con especialistas es la mejor opción de tra-
tamiento, que debe no sólo identifcar la cau-
sa de la DSE, sino que ajustar el tratamiento 

a cada paciente en particular con todas las 
herramientas disponibles a nivel mundial.

Nuestro objetivo es poner a disposicion, en 
todo el territorio nacional éstas y otras inno-
vaciones tecnológicas que permiten mejorar 
la calidad de vida de nuestros pacientes, dis-
frutando así de su sexualidad de forma satis-
factoria y espontánea.

La sexualidad es un concepto dinámico, tan-
to a nivel social como individual y es posi-
ble siempre recuperar una vida sexual plena 
realizando un diagnóstico correcto, tratando 
la causa, modificando los factores de riesgo 
vasculares, junto a los últimos avances tecno-
lógicos disponibles.

Este es nuestro compromiso, ser inovadores, 
actualizados y profesionales, sin descuidar el 
lado humano en que toda relacion médico pa-
ciente debe sustentarse.

Tejido del pene luego 
de disfuncion vascular

Secreción de factores 
angiogénicos

Angiogénesis mejorada  
en tejido peneano
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Displasias de 
cuello uterino

Dr. Raúl Albistur / Ginecólogo

En esta presentación expondremos sobre las 
displasias cervicales. 

El cuello uterino es la parte inferior del úte-
ro,  que se encuentra en el fondo de la vagina.

Se denomina displasias a los cambios anormales 
en las células superficiales  del cuello uterino. 
Su importancia radica en que no son lesiones 
malignas o neoplásicas, pero algunas  lesiones 
se consideran  preneoplásicas, es decir que 
pueden predisponer a que surja un cáncer de 
cuello de útero.

Existe una asociación directa entre una infec-
ción por un virus, el Papiloma Virus Humano, o 
HPV, y este tipo de lesiones. Hay más de 100 
tipos de este patógeno, algunos de los cuales 
están relacionados directamente con la presen-
cia de lesiones preneoplásicas en el cuello ute-
rino. Por esta razón es que se ha desarrollado 
vacunas que previenen contra la infección por 
HPV. Vacunarse previo al inicio de las relaciones 
sexuales, previene en un alto porcentaje la po-
sibilidad de infección, y por lo tanto de que se 
desarrollen displasias cervicales.

Para valorar correctamente este órgano existen 
algunos estudios. El primero, y de gran importan-
cia, es la Colpocitología Oncológica o estudio de 

G
IN

EC
O

LO
G

ÍA

Papanicolau. Dicho examen consiste en la toma 
de células cervicales, que posteriormente se es-
tudian al microscopio, determinándose así la po-
sibilidad de existencia de lesiones cervicales. 

Cabe destacar que el Papanicolau es un estu-
dio de screening, es decir que es un examen 
para detectar posibilidad de enfermedad en in-
dividuos sin síntomas de ninguna patología. Si 
este estudio determina que puede existir alte-
raciones en el cuello uterino, se deberá confir-
mar mediante otros análisis, que básicamente 
son la Colposcopía (exploración visual del cuello 
mediante un aparato óptico que amplifica las 
imágenes), y la realización de Biopsia (toma de 
muestra de tejido probablemente patológico) 
de ser necesario. Lo que quiero expresar que 
solamente con un examen de Papanicolau pato-
lógico no se puede realizar diagnóstico de nin-
guna patología. 

A su vez, las displasias cervicales se pueden 
clasificar a grandes rasgos en alto o bajo grado. 
Esta diferenciación es importante, dado que a 
las de bajo grado, o también denominadas le-
ves, generalmente no se debe realizarles nin-
gún tratamiento específico, pudiendo controlar-
se en períodos de entre 3 a 6 meses. Este hecho 
se debe a que la mayoría de ellas no progresan 
a una lesión de mayor grado, e inclusive pueden 

Atilio Paiva 396 
Tel.: 4622 9563
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retroceder, es decir curar, 
sin realizar ningún trata-
miento.

Cuando se detecta una dis-
plasia de alto grado, en la 
mayoría de las veces se 
deberá intervenir, es decir 
resecar la lesión, por distin-
tos procedimientos, depen-
diendo del grado de lesión y 
su profundidad. Estas ciru-
gías son lo que se denomi-
na la Conización Quirúrgica 
y el Cono Leep, entre otros 
procedimentos. 

Se destaca que hay lesio-
nes de alto grado o severas 
que se puede plantear el 
seguimiento, lo que se valo-
rará fundamentalmente por 
la profundidad de compro-
miso en el tejido, la edad 
de la paciente, y un factor 
muy importante como lo es 
la paridad de la paciente, 
es decir si tiene o no hijos; 
y si los tuviera cuantos son, 
entre otros factores.

Esto se debe a que ningún 
procedimiento es inocuo, 
pudiendo dejar cicatrices a nivel cervical, que 
sean causa a futuro de dificultad para concebir.

Es importante remarcar que existen otras altera-
ciones que pueden ser informadas en el estudio 
de Papanicolau, como son el ASCUS y el ASC-H. 
Basicamente son alteraciones que pueden de-
berse a una reacción inflamatoria o cervicitis, o 
debido a cambios en las células cervicales por 
estar en el período menstrual, entre otras cau-
sas; pero que, no por ser causas “banales” se 
las deja de controlar con otros estudios, como la 
Colposcopía y Biopsia, si fuere necesario.

Por todo lo antedicho es que el control ginecoló-
gico periódico, y fundamentalmente el estudio 
de Colpocitologia Oncológica o Papanicolau es 
muy importante realizarlos, dado que es capaz 
de ponernos en la pista de probables lesiones, 
que de tratarse a tiempo son totalmente cura-
bles, evitando la progesión al cáncer de cuello 
uterino. Dicha neoplasia es de los pocos cánce-
res prevenibles, es decir que de realizarse estos 
estudios y controles nombrados anteriormente, 
no debiera surgir.  
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Consulta sexológica 
abordaje psicológico

Lucía Peláez / Psicóloga 
Psico-terapéuta gestáltica - Educadora SexualP
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Cuando un consultante decide 
realizar una consulta sexológi-
ca es porque alguna dificultad 
en el área de la sexualidad está 
experimentando. Es frecuente 
que previo a realizar la consulta 
la persona haya intentado resol-
ver sin ayuda profesional y lue-
go de no lograrlo concurre a la 
consulta con especialista.

La disfunción sexual se presenta 
físicamente, se experimenta en 
el cuerpo, la misma puede ser 
de causa orgánica, psicológica 
o ambas. Sea de causa orgáni-
ca o psicológica siempre acom-
pañan aspectos emocionales, 
está presente la incertidumbre 
de que está sucediendo, muchas 
veces también la vergüenza, el 
malestar y la baja autoestima. 
Es común que la persona no co-
munique a nadie acerca de esta 
problemática.

Se hace presente la falta de 
confianza en su desempeño se-
xual, y en ocasiones la posibi-
lidad de una relación sexual es 
vivido con ansiedad y malestar. 
Es habitual que el consultante 
postergue encuentros sexuales 
para evitar transitar por el mo-
mento que es vivido como frus-
trante.

Algunas preguntas frecuentes 
que realizan los pacientes es 
¿esto me pasa solo a mi? ¿tiene 
solución? ¿empeorará con los 
años? Muchas veces al pacien-
te le resulta dificultoso visuali-
zar una solución, confiar en el 
tratamiento ya que predomina 
el pensamiento negativo, por 
lo que es fundamental el acom-

pañamiento psicológico fortale-
ciendo la confianza en el trata-
miento y en el equipo de salud.

Durante la consulta es impor-
tante realizar una anamnesis ex-
haustiva para conocer la etiolo-
gía de la disfunción sexual. Si es 
de por vida que el problema está 
presente desde el inicio de la 
vida sexual, adquirido el proble-
ma aparece luego de un período 
de actividad sexual normal. Tam-
bién es importante determinar 
si el problema es generalizado, 
que no se limita a cierto tipo de 
estimulación o es situacional, 
se refiere a que las dificultades 
sexuales solo ocurren con cierto 
tipo de estimulación. Esto deter-
minará el diagnóstico y el tipo de 
tratamiento psicológico.

Es fundamental reconocer que 
estímulos pueden estar obstacu-
lizando una adecuada respuesta 
sexual y una experiencia plena. 
Muchas veces el paciente los co-
noce, lo que sucede es frente a 
la ansiedad no se acompaña a 
si mismo y no respeta sus pre-
ferencias, sus tiempos y su em-
peño principal es la satisfacción 
de su pareja y dejándose a un 
segundo plano.

La herramienta psicológica fun-
damental de abordaje de esta 
problemática es la psicoeduca-
ción, la misma consiste en la ex-
plicación por parte del profesio-
nal acerca de la disfunción que 
presenta el paciente y acompa-
ñar a encontrar estrategias que 
mejoren la calidad de vida du-
rante el proceso y una vez fina-
lizado este. En primer momento 

en conjunto con el diagnóstico y 
tratamiento médico indicado es 
brindar información clara y pre-
cisa de la disfunción sexual al 
consultante, así como distintas 
herramientas para experimen-
tar una vida sexual placentera 
mientras dura el tratamiento 
médico.

Con el acompañamiento psico-
lógico se reducen los niveles de 
ansiedad que se presentan y así 
el paciente se encuentra con 
mayor predisposición y adhe-
rencia al tratamiento.

Es importante aclarar que la 
consulta sexológica es una con-
sulta puntual cuyo motivo de 
consulta manifiesto es alguna 
dificultad relacionada con la se-
xualidad. Nuestra vida sexual 
puede verse afectada por algu-
na circunstancia puntual o por 
múltiples factores y generarnos 
dificultad de experimentar una 
sexualidad plena. Los seres hu-
manos somos seres bio pisco 
social cultural político y espiri-
tual y muchos motivos pueden 
confluir para que no experimen-
temos nuestra sexualidad de 
manera placentera. Esta con-
sulta puede ser puntual y breve 
o esta dificultad puede síntoma 
de otro malestar por el que lue-
go de una valoración una indica-
ción puede ser la psicoterapia.

Consultar, solicitar orientación 
apoyo o acompañamiento en un 
momento dado es una decisión 
saludable y madura, esto indica 
la capacidad del paciente de ha-
cerse cargo de la situación que 
está viviendo.
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Durante años en nuestra práctica médica he-
mos observado que los tiempos de recupe-
ración y cura de nuestros pacientes son muy 
variables. Tengo pacientes que se recupéran 
en pocos días de una cirugía y otros presentan 
molestias durante meses. Ambos recibieron el 
mismo tratamiento por la misma enfermedad, 
no podemos adjudicar estas diferencias a pro-
blemas orgánicos exclusivamente. 

Es que la medicina cada vez más presta aten-
ción a factores no orgánicos y es en ellos que 
debemos buscar la causa de estas diferencias.

En el siglo pasado la salud era un concépto ab-
soluto, se definía por la ausencia de enferme-
dad, era blanco o negro, hoy sabemos que el 
proceso salud-enfermedad  es  un estado di-
námico cambiante, no es posible estar 100 % 
sano o enfermo, en realidad esta situación es 
dinámica y cambia día a día.

Dejamos de pensar en  la enfermedad como 
algo orgánico y  pasamos a considerar la salud 
como un estado pleno de bienestar biológico, 
psicológico y social. 

Este concepto amplio,y dinámico nos permite 
entender también el proceso de cura. 

Es así que nos planteamos nuevamente la pre-
gunta ¿ por que existe tanta variación en los 
tiempo de recuperación, que no pueden ser 
atribuidas a factores biológicos o del trata-
miento recidivo? 

En el procesos de cura actúan factores emocio-
nales-psicológicos, que han sido  estudiado por 
la psicología moderna en otros ámbitos donde 
el ser humano es sometido a situaciones de es-
trés, como catástrofes naturales, pérdida ines-
perada de un ser querido, etc. 

Esta capacidad de recuperación fue definida 
como Resiliencia, y la podemos resumir como 

¿Se puede curar más rápido  
y mejor? ¿De qué depende?

Dr. Marcelo Ferreira / Urólogo cirujanoU
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la capacidad de un ser humano de recobrar  su  
estado inicial de calma luego de sufrir una si-
tuación dramática.

Esta claro que la  capacidad  de recuperación 
no es igual para todos los pacientes, estas di-
ferencias se basan en la experiencias previas, 
personalidad, etc y en gran medida estas pue-
den ser modificadas.

Como podemos mejorar esta capacidad de re-
cuperación, sin dudas en este punto influyen 
infinidad de factores pero con fines prácticos 
los dividimos en: relación médico-paciente, 
factores del  paciente y su entorno.

Relación médico-paciente
Sin dudas es un factor clave para una respues-
ta positiva frente a un evento adverso como 
por ejemplo  el diagnóstico de una enferme-
dad, una cirugía, una complicación, etc. En 
este punto es crucial tanto la acción de médico 
como la receptividad del paciente. La confianza 
en el profesional, que se basa en recibir de el 
la información correcta,objetiva sin minimizar 
riesgos en un lenguaje claro. Además de la par-
ticipación activa del paciente en la toma de de-
cisiones, el médico debe involucrar al paciente 
en el proceso de asistencia, explicar porqué se 
debe o no hacer un estudio, porqué debe o no 
tomar un medicamento, etc. Este intercambio 
de ideas y la posibilidad de evacuar todas las 
dudas disipa en parte el miedo. Pero lo más 
importante para la recuperación es entender 
objetivamente cual es la situación actual y que 
la experiencia que en este punto generalmente 
es negativa para el paciente, es una oportuni-
dad para mejorar su salud futura. Ningún mé-
dico  iniciará un tratamiento para empeorar la 
salud de un paciente, lo que no puede asegurar 
el médico, es que no ocurran  complicaciones, 
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retrasos en los tiempos de mejora o que el tra-
tamiento no colme las expectativas. 

Es en estas situaciones donde la resiliencia es 
muy positiva. Para ello el paciente debe ser 
consciente de sus enfermedad, los riesgos, las 
complicaciones y las opciones de tratamiento.

Todo este proceso debe llevar al paciente a un 
estado optimista frente a su situación pero con 
los pies en la tierra, enfrentar a la enfermedad 
como un desafió a vencer con la orientación y 
apoyo de su médico de confianza.

Factores del Paciente
Podemos definir ciertas conductas que hacen 
más fuerte a un paciente a la adversidad, éste 
es un  proceso complejo donde influyen fac-
tores como la educación, cultura, experiencia 
previas entre otras.

A continuación enumeramos algunos de los as-
pectos más relevantes del paciente con mayor 
capacidad de respuesta: 

–	 No se auto-compadece, no relaciona su 
enfermedad con factores no realistas, tiene 
una visión objetiva del problema (la objetivi-
dad en salud es muy relativa pero podemos 
definir que tiene una visión clara del proble-
ma que enfrenta, siempre acompañada de 
factores emocionales que son esenciales y 
que veremos a continuación).

–	 Son confiados en sus potencial pero  re-
conocen sus debilidades, por ejemplo frente 
al dolor o la internación (muchas veces no 
trasmiten estos temores a su médico y son 
factores que puede perjudicar su recupera-
ción)

–	 Optimismo, generalmente tiene una visión 
óptimista de la vida, buen humor y enfrentan 
la dificultad con ideas positivas.

–	 Toma la adversidad como un desafió a 
vencer, con tesón, paciencia y equilibrio 
emocional.

–	 Busca apoyo en sus amigos y familiares, 
no se encierra en sus problemas es comuni-
cativo con su médico y su entrono.

–	 Son creativos buscan soluciones prácticas 
para sus problemas cotidianos, confeccionan 
bolsos especiales para trasportara bolsas de 
drenaje u orina , u otros artículos que le me-
joran la calidad de vida. 

–	 Están enfocadas en el presente, no utili-
zan el pasado como fuente de culpabilidad o 
penurias, encara el presente tal cual es, sin 
perder la capacidad de disfrutar de peque-
ños logros.

–	 Se plantéa metas realistas enfocadas a 
una situación objetiva pero con una visión 
optimista. 

–	 Sus relaciones son con personas positi-
vas que le sirven de apoyo.

–	 No intentan controlar la situaciones que 
en estos casos esta fuera de su control, se 
focalizan en controlar sus emociones, para 
que la realidad que no pueden cambiar no 
los lleve a la depresión, ansiedad o angustia.

–	 Son persistentes en sus esfuerzos tiene 
el objetivo de mejorar y no ceden frente a los 
fracasos

Estos aspectos son sólo algunos de los que  
podemos enumerara cuándo vemos aquellos 
pacientes que superan con mayor facilidad el 
difícil proceso de sanación, que como defini-
mos escapa al concepto orgánico y se centra 
mas en los aspectos emocionales. Es así que 
frente a resultados idénticos podemos ver un 
paciente feliz o un paciente deprimido. Esta 
capacidad de superación se educa, se prácti-
ca, no se nace con ella, se adquiere a lo largo 
de la vida.

Es un tema muy complejo y en constante evo-
lución sólo quisimos acercarlo a nuestro lec-
tores ya que lo hemos podido comprobar en 
nuestra práctica diaria que éste fenómeno lla-
mado resiliencia existe y es muy positivo para 
la recuperación de nuestros pacientes. 
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Consulte a su médico por tratamiento Eurofarma

* “Análisis de la prevalencia de disfunciones sexuales de la Sociedad Española ”, año 2002. 
** https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2721550/
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Consulte a su médico por tratamiento Eurofarma

* “Análisis de la prevalencia de disfunciones sexuales de la Sociedad Española ”, año 2002. 
** https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2721550/
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La Reumatología es la especia-
lidad médica que se encarga de 
prevenir, diagnosticar y tratar 
las enfermedades musculoes-
queléticas  y autoinmunes. Se 
trata de una de las especialida-
des que más avances en diag-
nóstico y tratamiento ha expe-
rimentado en los últimos años.

Existen más de 200 enfermeda-
des reumáticas y pueden afec-
tar a cualquier rango de edad, 
desde niños hasta ancianos. En 
su conjunto, estas patologías 
afectan a uno de cada cuatro 
adultos. Son la segunda causa 
de consulta, atrásde las infec-
ciones respiratorias agudas en 
atención primaria. Además, 
las enfermedades del aparato 
locomotor son las que más de-
terioran la calidad de vida de 
las personas, por encima de las 
enfermedades de pulmón y co-
razón.

Las enfermedades musculoes-
queléticas afectan a huesos, 
músculos y articulaciones, así 
como a los tejidos que los ro-
dean, pudiendo producir dolor, 
inflamación, rigidez, limita-
ción de movimiento y deformi-

La reumatología  
y el dolor
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Dra. María Laura Olhaberriet / Reumatóloga

dad. Por otra parte, las enferme-
dades autoinmunes sistémicas, 
como el lupus, el síndrome de 
Sjögren, la esclerodermia o 
la dermatomiosotis, pueden 
afectar además  a cualquier ór-
gano del cuerpo, como los riño-
nes, el pulmón, la piel, el cora-
zón o el cerebro.

Estas enfermedades suelen ser 
crónicas, por lo que precisan de 
seguimiento por el reumatólogo 
a lo largo de toda la vida.

¿Qué es el dolor 
reumatológico?
Las enfermedades reumáticas 
figuran entre las dolencias que 
con mayor frecuencia afectan a 
los seres humanos. El término 
“reuma”, se utiliza para hacer 
mención a trastornos de nues-
tros huesos, articulaciones, 
tendones y ligamentos, que no 
sean debido a la lesión de los 
mismos por un golpe. En sí, la 
palabra reuma no es ningún 
diagnóstico concreto, sino que 
engloba a un amplio abanico 
de posibilidades diagnósticas. 

Existen muchas enfermeda-
des reumáticas distintas, entre 
ellas las más comunes son: la 
artrosis, la gota, la artritis reu-
matoide, la osteoporosis y la fi-
bromialgia.

Comúnmente se cree que el 
reuma son dolores vagos e im-
precisos, transitorios y que se 
relacionan con los cambios cli-
máticos. Otros muchos piensan 
que la artritis o la artrosis son 
enfermedades diferentes del 
reumatismo. Es decir, existe un 
grado importante de confusión 
respecto al objeto de la espe-
cialidad de reumatología, esta 
confusión alcanza con frecuen-
cia a los propios profesionales 
de la medicina.

Desmontando mitos:
1.	“Si te duelen los huesos, 

puede ser reuma”. Falso, 
el reuma como tal no exis-
te, en realidad lo que existe 
son más de 200 enfermeda-
des reumáticas distintas que 
pueden afectar a zonas con-
cretas del cuerpo.
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2.	“Las enfermedades reumá-
ticas aparecen en personas 
mayores”. Falso. Pueden 
aparecer a cualquier edad, 
de hecho, las enfermeda-
des englobadas en el grupo 
de artritis idiopática juve-
nil afectan a uno de cada 
1.000 niños y la artritis reu-
matoide  es más caracterís-
tica en mujeres que tienen 
alrededor de 40 años.

3.	“Todas las enfermedades au-
toinmunes sistémicas son en-
fermedades raras”. Es cierto 
que cuando se estudian de 
forma individual, exceptuan-
do la artritis reumatoide y el 
síndrome de Sjögren, son ra-
ras. Pero en su conjunto afec-
tan a cerca de 50 millones de 
personas en el mundo.

4.	“Son enfermedades inevi-
tables, no se pueden preve-
nir”. Algunas enfermedades 
reumáticas, como la osteo-
porosis y la gota, sí que se 
pueden prevenir teniendo 
hábitos de vida saludables. 
Por ejemplo, hacer ejercicio 
físico fortalece la muscula-
tura y favorece la movilidad. 
No fumar también es bene-
ficioso en estos casos, ya 
que se ha demostrado cien-
tíficamente que el tabaco 
empeora las enfermedades 
reumáticas inflamatorias y 
favorece la aparición de ar-
tritis reumatoide y osteopo-
rosis.

5.	“Cuando hace frío las per-
sonas que tienen enferme-
dades reumáticas lo pasan 

peor”. Es cierto que con los 
cambios de tiempo hay un 
cambio de presión atmosfé-
rica que puede afectar a las 
articulaciones y sentir más 
dolor, pero no es una cues-
tión de frío. De hecho, las en-
fermedades reumáticas es-
tán presentes en todo el 
mundo, independientemente 
del clima.

¿Cuáles son las 
enfermedades que 
afectan a este aparato 
locomotor?
Existen muchas clasificaciones 
de los padecimientos reumáti-
cos. La más sencilla, desde el 
punto de vista de salud pública, 
los clasifica en cinco grandes 
grupos:

Artritis: son las enfermedades 
inflamatorias de las articula-
ciones propiamente dichas. Es-
tas articulaciones se hinchan, 
duelen y pierden su movilidad. 
Pueden ser transitorias o cróni-
cas. Pueden también afectarse 
otros sistemas del organismo, 
como el pulmón o el corazón. 
Las artritis más conocidas son 
la Artritis Reumatoide, la Gota, 
la Espondilitis Anquilosante, el 
Lupus Eritematoso Sistémico y 
la Artritis Psoriasica.

Artrosis: en este grupo de en-
fermedades, el daño inicial 
asienta en el cartílago articular 
que se degenera progresiva-
mente y con ello la articulación 
duele, se deforma y pierde su 

movilidad. La artrosis puede 
ser primaria (la más frecuente 
y de causa desconocida) o se-
cundaria a otras enfermeda-
des.

Dolor lumbar: en la mayor parte 
de los casos es de origen des-
conocido, pero en ocasiones, 
su causa radica en una hernia 
discal, un conducto lumbar es-
trecho o en anomalías estáticas 
de la columna vertebral.

Osteoporosis y enfermedades 
primarias del hueso: la osteo-
porosis es una enfermedad en 
la que la falta de resistencia 
ósea conduce a la aparición de 
fracturas.

Reumatismos de partes blan-
das: engloba las enfermedades 
de los tendones (tendinitis), 
bolsas serosas (bursitis), mús-
culos (miopatías y miositis) e 
incluso del sistema nervioso 
periférico, como los síndromes 
de atrapamiento nervioso.

Para evitar que estas enferme-
dades se agudicen, hay que 
prevenir o controlar factores de 
riesgo como el tabaco, el alco-
hol, el estrés, el sedentarismo, 
el mal control del peso o la acti-
vidad física elevada. Por ello, se 
recomienda una dieta equilibra-
da y la realización periódica de 
ejercicio suave, como pasear, 
nadar, hacer estiramientos de 
partes concretas, etc. También 
existen tratamientos farmaco-
lógicos según cada caso. 
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Fibromialgia:
La fibromialgia es una enferme-
dad que se caracteriza por un 
dolor muscular y por el continuo 
cansancio. Las personas que su-
fren fibromialgia sienten “zonas 
sensibles” en el cuerpo, que 
generalmente se encuentran 
en el cuello, hombros, espalda, 
cadera, brazos y piernas. Estas 
zonas suelen doler al presionar.

La fibromialgia se caracteriza 
por:

•	 Fatiga y alteraciones del sue-
ño.

•	 Rigidez en los músculos por 
la mañana.

•	 Dolores de cabeza, mandíbu-
la y cara.

•	 Cansancio.

•	 Períodos menstruales doloro-
sos.

•	 Adormecimiento de las ma-
nos y pies.

•	 Dolor de estómago: la hincha-
zón o distensión abdominal y 
el estreñimiento alternado 
con diarrea. La irritabilidad y 
los espasmos de la vejiga po-
drían provocar que el afecta-

do orine más frecuentemente 
o que sienta la urgencia de 
orinar.

•	 Problemas con el pensamien-
to y la memoria, algunas ve-
ces llamados “lagunas”.

•	 Estado de ánimo el estrés y 
concentración, habitualmen-
te, las personas con fibro-
mialgia se sienten tristes o 
decaídas y algunas llegan a 
estados de depresión y ansie-
dad.

No se conoce la causa de la fi-
bromialgia. Cualquiera puede 
padecerla, pero es más común 
en las mujeres de mediana 
edad. Las personas con artritis 
reumatoide y otras enfermeda-
des autoinmunes tienen mayo-
res probabilidades de desarro-
llar fibromialgia.

Las personas con fibromialgia 
pueden presentar dolores simi-
lares a los de una enfermedad 
de las articulaciones. La fibro-
mialgia no produce inflamación 
y por lo tanto no es una forma 
de artritis. El dolor musculoes-
quelético generalizado es el 
síntoma más destacado de la 

fibromialgia. Por lo general, se 
presenta en varios lugares del 
cuerpo, aunque se podría iniciar 
en una región, en el cuello o en 
los hombros y después apare-
cer en otras áreas al cabo de un 
cierto tiempo.

El dolor producido por la fibro-
mialgia ha sido descrito de diver-
sas formas, tales como: ardien-
te, mordisqueante, pulsante o 
como rigidez y sensibilidad. A 
menudo varía según la hora 
del día, el nivel de actividad, el 
clima, los patrones de sueño y. 
La mayoría de las personas con 
fibromialgia dicen que siempre 
sienten algo de dolor, principal-
mente en los músculos. El do-
lor puede ser bastante severo, 
aunque el resultado del examen 
físico general, casi siempre es 
normal y las personas tienen un 
aspecto saludable. Un examen 
cuidadoso de los músculos de 
las personas con fibromialgia, 
revela zonas sensibles al tacto 
en lugares específicos, llamados 
puntos hipersensibles.

El tratamiento de la fibromialgia 
es complejo, ya que se descono-
ce su origen y los síntomas pue-
den ser muy diferentes de unos 
pacientes a otros.
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- DESDE 2007 -
Atención integral y alojamiento a PACIENTES  

con capacidades diferentes con criterios éticos y de calidad.

AMOR - DEDICACION - PROFESIONALISMO

Instalaciones diseñadas con especificaciones únicas que privilegian la seguridad,  
y el desarrollo de habilidades por medio de terápias de rehabilitación

Equipo Humano profesional y comprometido con el Adulto Mayor.
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TAPES 978 - MONTEVIDEO - URUGUAY - Tel: 2201 8216 - Cel: 095 071564 - email: hogaritalianouy@hotmail.com

INSTITUCION respaldáda y conformada por destacados profesionales, líderes en sus áreas .

Hogar Italiano Area Salud Mental, es un lugar que cuenta con todo lo necesario para que el paciente 

comience el camino hacia su recuperación, con la misma calidad y profesionalismo que caracteriza a 

nuestro equipo

•	2015: Tercer Premio a la Innovación y Mejores prácticas de Gestión Humana en el marco de los Premios 

que otorga  Crear Comunicación.

•	2016: Destacados en el desarrollo del potencial humano en las organizaciones de Uruguay otorgado por 

Crear Comunicación.

•	2018: Fuimos nominados a recibir el Premio Century International Quality. Galardón de Oro que 

caracteriza la innovación, la calidad y la excelencia en el área de la Salud, en Geneva Suiza

 

Cuenta con áreas especializadas para el tratamiento de los diferentes problemas  con atención personalizada 

y humana, supervisada en todo momento por un equipo multidiciplinario.

Tomamos como filosofía los derechos humanos y las recomendaciones dadas por la Organización Mundial 

de la Salud. 

Hogar Italiano Area Salud Mental tiene como Misión la atención integral de las enfermedades mentales 

con criterios éticos y de calidad.

Liderado por médico psiquiatra experimentado, que acompañado del trabajo de psicologos, enfermeros, 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, brindan al paciente un ambiente sereno, lleno de cordialidad y 

confianza combinados con terapias de rehabilitacion, y tratamiento psiquiatrico.

Instalaciones diseñadas con especificaciones únicas que privilegian la seguridad, y el desarrollo de 

habilidades por medio de terápias de rehabilitación

Fomentamos actividades como lectura y entretenimientos: juegos de mesa, lotería, domino y cartas.

Organizamos eventos y festejos en fechas especiales, como por ejemplo cumpleaños.

 

Luego de 12 años hemos encontrado la ruta que nos dirige a brindar cada ves más un servício de máxima 

calidad y calidez.

 

Dirigido por el Sr Gerardo Pilatti
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De todas las características posibles del ser hu-
mano, la que coincidimos todos, o coincidiría-
mos, es que el ser humano desea el saber. 

En todas sus mangitudes. Siempre habrá algún 
momento en el día donde queremos saber acer-
ca de algo. Como por ejemplo, saber dónde está 
la ropa que no la encontramos en su lugar, la di-
rección de algún bar, o hasta las cuestiones más 
fascinantes como, de qué está hecho el univer-
so, cuáles son nuestros componentes funda-
mentales, por qué existe el sufrir, la felicidad, el 
amor. Aunque en cada momento estemos en la 
búsqueda del saber, hay cuestiones que tienen 
más valor que otras.

No es lo mismo preguntarse sobre la hora del 
partido entre el Barcelona y el Real Madrid, que 
preguntarse sobre si el plan de gobierno de mi 
candidato político tiene sentido y es más eficaz 
que la propuesta de la oposición. 

Podríamos diferenciar también en el sentimien-
to que nos causan determinadas preguntas, o 
el tratar de saber acerca de algo. Para esto su-
pongamos dos ejemplos no muy alejados del día  
día. Pensemos en una madre, que a largas horas 
de la noche su hija no llega a casa y no contesta 
su celular. 

Por otro lado, aún no llega el que falta para com-
pletar 10 para el partido de fútbol 5 que está por 
comenzar. Son dos situaciones distintas y aleja-
das, por ende los sentimientos para llegar a sa-
ber dónde está la hija y en donde está el que fal-
ta para jugar el partido son distintos. Pero, ¿son 
sentimientos distintos, por que son situaciones 
distintas? ¿Dos madres que esperan la llegada 
de sus hija, a largas horas de la noche, sentirán 
lo mismo? Y vuelvo a un punto anterior, supuse 
que existen preguntas que valen más que otras, 
pero, ¿Para quién vale algo más y para quien 
menos? Lo heterogéneo que es el pensar huma-
no, su comportamiento y actitudes que toma 
frente a determinadas cuestiones hacen que 
estas preguntas no se respondan trivialmente 

como muchos de nosotros lo haríamos. Basta 
pensar que si respondemos lo trivial, el mundo 
sería algo ideal y lejos de eso estamos. No en-
traré en discusión de ¿cómo darle valor a ciertas 
preguntas? ¿qué significa que algo sea más va-
lioso que otro? ¿a qué se debe la diferencia del 
sentir, entre mismas situaciones?

Eso está más allá del punto que deseo plantear 
aquí, pero mismo así, siento la obligación en de-
jar estas preguntas abiertas para una reflexión 
por parte del lector.

Suponemos que el ser humano, de por sí, ya 
desea el saber. Pero ¿de qué forma se obtiene 
tal saber? Al lector de este texto, mi pregunta, 
¿cuáles son los medios para obtener la infor-
mación acera de sus inquietudes? En tiempos 
actuales, la distancia de cualquier tipo de in-
formación está a un click de distancia. Vivimos 
en la época de abundante información. ¿Cómo 
discriminar la información que es útil de la que 
es basura? Cómo verificar si lo que nosotros es-
tamos buscando o leyendo tiene sentido y cu-
bre nuestras dudas de forma eficaz y correcta. 
Son cuestiones que merecen ahondar sobre tal, 
y llevaría tantas palabras como ustede lector 
imagine. Es más, reflexione usted, si la forma 
en que obtiene información, es de forma crítica. 

Aunque tengamos todo esto presente, el punto 
es que, el error fatal, ¡mortal! del ser humano, 
es dejar de preguntar. No cuestionarse sobre 
aquello que nos llega, ser indiferente a cier-
tas situaciones. Esto NO debe pasar. El hecho 
es que si dejamos de cuestionar, de buscar el 
saber sobre nuestras inquietudes, dejamos lo 
esencial del ser humano. La búsqueda para el 
saber... Cada vez más se queda a la deriva, per-
dida, sin que buscar... ¿Es usted persona que 
duda? O, ¿a la primera se conforma y está de 
acuerdo? Los seres humanos desean el saber, 
pero cada vez menos... Si hasta aquí llegó, una 
última pregunta... ¿Cuántas verdades defendió 
usted, que al final eran mentiras?

Lo esencial,  
¿lo tienes?
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Anthony de los Santos
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