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Edicion No.2

La felicidad del cuenpo se unda en la salud: la del entendimicnto en e saber.

Tales de Mileto.
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frente al dafio renal
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I a Insuficiencia Renal se define como la pér-
dida de la capacidad funcional de los rifio-
nes. Se pueden distinguir dos tipos: la agu-

da, alteracién que, por lo general, es consecuencia

o complicacion de otro dano a la salud y una vez

que éste se resuelve se restablece la funcion renal.

La cronica es un proceso mas lento y los dafos

pueden ser irreversibles al cabo del tiempo (tres

meses 0 mas).
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Diagnéstico: para confirmar el
diagndstico se indican comple-
mentarios de laboratorio. Se des-
tacan la determinacién de la
creatinina y del filtrado glomeru-
lar, este ultimo debe estar por
debajo de 60 ml/minuto.

Causas: son muy diversas. Den-
tro de las mas frecuentes se
mencionan la Diabetes mellitus.
Se plantea que aproximadamen-
te a partir de los 10 anos de evo-
lucion es que empieza el dano
renal y alrededor de los 20 afios
la expresion de las manifestacio-
nes clinicas. Otra causa usual lo
es la Hipertension arterial, que
curiosamente también puede ser
una consecuencia de esta enfer-
medad. Tampoco se pueden olvi-
dar en las causas otras enferme-
dades renales o nefropatias.

Sintomas: los mas habituales, el
cansancio o falta de energia, la
reduccion de la capacidad de
concentracion, el poco apetito,
los calambres musculares, princi-
palmente nocturnos y el edema o
hinchazoén de las piernas.

Consecuencias: la insuficiencia
renal cronica puede causar Hi-
pertensién arterial como ya se
menciond con anterioridad, otras
enfermedades cardiovasculares,
anemia, dafno en los huesos, e
incluso, del sistema nervioso.

Alimentacion: hay muchos ali-
mentos que no se pueden consu-
mir, pero es importante buscar
alternativas para incorporar las
calorias necesarias y asi preve-
nir una desnutricion.

es vital reducir su
consumo ya que tienen un gran
volumen vy lesionan el glomérulo
mas de lo que esta (estructura
del rindbn encargada del proceso
de filtracion). El enfermo debe
elegir aquellas que son mas sa-
ludables. Alimentos como el pollo
y el pescado resultan ideales. No
significa que no se pueda comer
carnes rojas (cerdo, res, carne-
ro), pero con mucha moderacion.
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incluir productos con
bajo aporte de grasas tipo trans y
colesterol como el aceite de soja,
girasol, oliva. Evitar la grasa de
origen animal.

en caso que se re-
quiera un control de liquidos hay
que restringir los alimentos con
alto contenido y consumirlos a
una temperatura ambiente.

cuando hay un dafo re-
nal el sodio se puede acumular
en el organismo con facilidad y
provocar retencion de liquido e

incremento de la presién arterial.
Existen alimentos ricos en este
oligoelemento y que inocente-
mente estan integrando su plan
de alimentacion. Ejemplo, los
embutidos (salchichas, salami,

jamonada, jamoén, chorizo), galle-
tas saladas y la comida rapida
como las hamburguesas y las
pizzas.

es un elemento muy
habitual en los alimentos. Man-
tiene un correcto funcionamiento
del corazon y de los musculos.
Un exceso en el cuerpo podria
ocasionar debilidad muscular y
alteraciones cardiacas graves.
Hay que mantener a raya los ni-
veles de potasio. Esto se consi-
gue con trucos como utilizar ver-
duras congeladas, comer frutas
cocidas o0 en conservas, remojar
los alimentos y realizar la técnica
de doble coccidon que consiste en
hervir los productos, desechar el
agua, volver a hervir y retirar el
liquido de nuevo. No esta reco-
mendado el consumo de frutos
secos, chocolate, granos, ali-
mentos integrales y jugos de fru-
tas naturales.




-Fosforo: es otro mineral que se
acumula cuando hay un dafo
renal. Se encarga de la forma-
cion correcta de los huesos. Su
abundancia podria ocasionar la
expulsion del calcio de las es-
tructuras 6seas tornandolas mas
débiles. Los productos lacteos, el
queso, el yogurt aportan grandes
cantidades de este elemento.
Asimismo, es preferible el consu-
mo de pescado blanco al azul.

Frecuencia de consumo: varia
mucho del consumo de una per-
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sona normal. Al dia se recomien-
da una racion de lacteos (un va-
s0). De frutas una o dos raciones
y de vegetales dos. La frecuen-
cia de consumo de azucar es de
3 a 4 raciones. Una racion se
considera de 6 a 7 gramos o0 una
cucharada sopera de mermelada
o miel. De cereales de 4 a 6 ra-
ciones. La racion recomendada
de carnes seria de 100 a 125
gramos Yy la de pescado de 140
gramos. Las legumbres se pue-
den tomar una o dos veces por
semana.

Un ultimo consejo: el estilo sa-
ludable de alimentacion varia se-
gun multiples factores: edad, es-
tadio de la enfermedad y enfer-
medades asociadas. Pero la de-
cision es de usted, siempre bajo
la supervision del personal médi-
co, pues ellos son realmente los
que conocen las particularidades
de cada paciente.
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Producto al trabajo continuo y ascendente en la for-
macién del capital humano, la Salud Publica en el
municipio de Niquero se ha fortalecido con la pre-
sencia de 6 Especialistas de Segundo Grado en
Medicina General Integral, que, sin dudas, repre-
senta un estandar de calidad. El Policlinico Docen-
te “Ernesto Guevara” se convierte en una institu-
cion consolidada, con especialistas capaces de re-
solver complejos problemas profesionales de un
modo eficiente y eficaz, con un alto grado de com-
petitividad.

Nuestros Especialistas de Segundo Grado han de-
mostrado un dominio de excelencia en su disciplina
que los ubican en un lugar privilegiado de la Cien-
cia a nivel internacional. La presencia de estos ar-
quitectos del conocimiento nos engrandece como
municipio, a la vez que engrandece a la Revolu-
cion.
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En el mes de abril, nuestra prestigiosa Universidad
de Ciencias Médicas de Granma sera sometida al
proceso acreditativo por la Junta Nacional de Acre-
ditacion. Como parte de las actividades que forman
parte de dicho procedimiento se proyecta la visita a
los escenarios docentes que se encuentran en el
municipio de Niquero.

La Acreditacion Institucional es un termémetro me-
diante el cual se mide la calidad de todos los proce-
sos que se llevan en la universidad, asegurando la
calidad de la educacion superior. Este proceso de
evaluacién alcanza un mayor significado a partir de
la pertinencia y el compromiso social en la forma-
cion de los futuros profesionales, desde un contex-
to educativo académico, cientifico e intelectual.
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PROYECTOS, UNA DIMENSION CREATIVA

Niguero cuenta con un numero
importante de proyectos como
parte de una estrategia para or-
questar respuestas organizadas
y planificadas destinadas a resol-
ver los principales problemas de

Proyecto: “Por una adolescencia feliz”. Foto: Cortesia del GISNI

salud comunitarios. En este reto
se articulan otros actores socia-
les y se persigue ofrecer un me-
jor cuidado de la salud. Dentro
de ellos se destacan el proyecto
institucional “Vigilancia Epide-

mioldgica de la Enfermedad Re-
nal Cronica” y los de Desarrollo
Local “Por un municipio libre de
Dengue“y “Por una adolescencia
feliz”.
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La medicina es una de las carreras mas prestigio-
sas, delicadas e importantes del mundo. No cual-
quiera esta preparado para atender con precision a
todos sus pacientes. En esta edicion dedicaremos
un perfil dialogado a una de las figuras mas signifi-
cativas en el municipio de Niquero: Dra. Gladys
Nora Pelarde Naranjo.

Decir Gladys Pelarde es decir sentido, responsabi-
lidad y coherencia. Doctora con 30 anos de expe-
riencia, especialista de Primer Grado en Medicina
General Integral desde 1994. A partir de 2016 se
mantiene prestando servicio en el Hogar Materno
de Niquero “Lidia Doce”.

- ¢, Por qué escogi6 la carrera de Medicina?

Creo que fue algo a lo que siempre aspiré porque
en mi familia nadie se habia dedicado a la Medici-
na.

- ¢, Como fueron sus inicios? Qué recuerda?

Mi primera ubicacion de trabajo fue en el Consulto-
rio Médico de la Familia de la comunidad del Hon-

yhumanismo

Foto: Cortesia del GISNI

don, donde realice la familiarizacion. Luego hice la
Especialidad en Medicina General Integral. Tuve la
suerte de aprender junto a profesionales punteros
en aquel entonces. Recuerdo que era una época
en la que la Medicina con enfoque familiar empeza-
ba a cobrar fuerzas. Y a mi, me tocé vivir ese pe-
riodo dorado de formacion.

- ¢Ha cambiado mucho la especialidad desde en-
tonces?

Se ha trasformado todo. La Medicina ha cambiado
muchisimo. Hoy por fin se pretende que el profe-
sional debe estar entrenado y orientado hacia
aquello que, precisamente, otras especialidades no
pueden hacer, es decir, la atencion integral y conti-
nuada de las personas en su entorno a través del
maravilloso proceso de dispensarizacion. Pero, so-
bre todo, yo haria hincapié en la forma de trabajar,
se hace mas equipo, los trabajadores con diferen-
tes perfiles estan mucho mas integrados.

- ¢ Qué parte de su trabajo es la que mas le atrae?
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Me gusta mucho el contacto con el paciente. Ac-
tualmente lo que mas disfruto es la parte de inter-
actuar con las embarazadas y atender sus proble-
mas, no solo en el plano de salud, sino, incluso, a
nivel personal.

Otro aspecto que me cautiva es la docencia, que
los estudiantes y médicos que complementan su
formacion en la adquisicion de habilidades practi-
cas en el Hogar Materno aprendan lo que he
aprendido. Pienso que hay que devolver a las nue-
vas generaciones de profesionales lo que la socie-
dad te ha dado.

-Exigencias, ¢ cuales direccionan su trabajo?

Como médico siempre tienes que tener una expec-
tativa mas elevada. Los pacientes cada vez nos
exigen mas y suponen que tienes que resolver to-
do. Lo cierto es que la Medicina Comunitaria re-
suelve muchos problemas y otros, desdichadamen-
te, todavia persisten, pero su magnitud es baja. Se
trabaja a un nivel elevado y resolutivo, con una
gran calidad y eficiencia.

- ¢ Ha tenido la oportunidad de cumplir Mision Inter-
nacionalista?

Si, en dos ocasiones. Durante los afos 2003 al
2008 estuve en la Republica Bolivariana de Vene-
zuela y luego del 2010 al 2012 en el Estado Pluri-
nacional de Bolivia.

- ¢, Qué proyecto tiene para este afio?

En estos momentos me encuentro enfrascada en el
crecimiento profesional. Estoy trabajando para
cambiar de categoria docente, obtener una catego-
ria investigativa. Preparo el expediente para hacer-
me Especialista de Segundo Grado en Medicina
General Integral. También estoy centrada en el ma-
yor dominio de los tratamientos y protocolos actua-
les del programa Materno Infantil.

-Y hablando mas de cerca, si no hubiera sido doc-
tora seria...

Para mi no hay otro camino, incluso, si volviera a
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nacer escogeria la medicina de nuevo, es algo que

llevo dentro, que corre por mis venas. No me visua-
lizo en otra profesion. Amo ser médico.

- ¢,Un libro que recomendaria?

De Medicina “El método clinico”, y fuera de las
Ciencias Médicas “El siglo de las luces” de Alejo
Carpentier.

- ¢Las canciones de su vida?

Cualquiera de “Las Grecas” y mas contemporanea
“Propuesta” de Buena Fé.

- ¢ Pelicula cubana preferida?
“La vida es silbar”

- Una ultima pregunta, ¢qué hace en su escaso
tiempo libre?

Disfruto mucho el pasar tiempo con mi familia, asi
como de una buena lectura, de una conversacion
inteligente, de la compafiia de los amigos.

Foto: Cortesia del GISNI
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Albahaca: otro genuino representante de las
raices de la medicina verde.

La Ocimum basilicum, mas conocida como al-
bahaca, es una especie originaria de la India, na-
turalizada en Africa y adaptada extensamente a
los paises mediterraneos. Introducida en Cuba por
los europeos en el siglo XVI.

Cultivo: es muy facil de producir y poco exigente.
Plantarla a distancia aproximada de un metro una
de otra o puede desarrollarse en macetas con tie-
rra rica en humos, necesita sol directo y protec-
cion del viento y frio diurno y nocturno. Requiere
de una fuente de nitrogenada, en este caso estiér-
col, el que debe de enterrarse para evitar las pér-
didas de nitrégeno por volatizacion.

Forma de recoleccion: la cosecha se realiza en-
tre los 2-3 meses luego de la siembra, antes o en
el momento en que empieza a florecer ya que es
cuando la planta acumula mas aceite.

Secado: el secado natural dura 4 dias.
Parte util: las hojas.

Propiedades:

-Inmunomodulador.

-Antiestres.

-Hepatoprotector.

-Antinflamatorio.

-Analgésico (dolor de cabeza).
-Diurético.

-Antiespasmadico y laxante (dolencias digestivas).
-Favorece la secrecion lactea.

-Antimicética y antibacteriana (afecciones de la
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Foto: Cortesia del GISNI

Importante: se aconseja consumir con regulari-
dad ya que bloquea el crecimiento de las células
cancerigenas porque proporciona una variedad de
flavonoides, sustancias que protegen las estructu-
ras de las células y los cromosomas de la radia-
cion y la oxidacion.

Preparacion y posologia:

Via oral (infusion): verter 3-5 retofios frescos o en
estado de desecacion en un litro de agua hirvien-
do. Reposar por 10-15 minutos. Tomar una taza 2-
3 veces al dia.

Via tépica: aplicar la infusidon directamente sobre
la zona afectada 2-3 veces al dia. También puede
hacerse por medio de frotacion o bafos.



Las enfermedades que se transmiten por via diges-
tiva provocan sensibles dafios a la salud de los se-
res humanos. Se distinguen de otras afecciones en
que aparecen principalmente como consecuencia
de la ingestion de agua y alimentos contaminados.
En mayor medida su incidencia depende entonces
de cdmo actue cada persona en su prevencion, pe-

ro también influyen en ello otras instancias a nivel
familiar, institucional y social. Evitarlas no es dificil,
basta con que se tomen las medidas que a conti-
nuacion relacionamos:

pués de ir al bano.

Si a pesar de cumplir estas indicaciones padece
una enfermedad diarreica, aumente la ingestién de
liquidos, fundamentalmente jugos naturales, cola-
dos y bajos en azucar, ademas de sales de rehidra-
tacion oral y leche materna en el caso de los lac-
tantes. También es necesario mantener la alimen-
tacion habitual y no deben administrarse remedios
caseros ni antibiodticos sin prescripcion facultativa.

Lavarse las manos antes de manipular cualquier alimento y des-

No toser ni estornudar sobre las comidas.

Mantener bien tapados los depdsitos de alimentos evitando el con-
tacto de insectos y roedores.

crudos.

Hervir el agua de beber.
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Lavar bien los vegetales, las frutas y los alimentos que se comen

No defecar al aire libre, ni cerca de los rios, arroyos y lagunas.

Mantener bien tapados los recipientes con basura y mantenerlos
alejados de los alimentos.

Brinde a su bebé lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses.



El parecido de algunas palabras puede generar confusiones en su empleo. Tal
es el caso de DENTICION y DENTADURA. Hay quienes las usan sin distin-
cion, pero ello es un error. Ambos términos se refieren a conceptos diferentes.

La DENTADURA es el conjunto de piezas dentarias (dientes, colmillos, muelas)
que conforman el aparato masticatorio de diversas especies animales, entre ellas, la humana. Es un pro-
ceso, una accion.

La DENTICION comprende los fenémenos que abarcan la formacion y crecimiento de las piezas dentarias.
De manera mas restringida, se puede denominar asi al tiempo en que brota la dentadura.

Fuente: Alpizar Castillo R. El lenguaje en la medicina. Usos y abusos.

Boletin informativo EL BEHIQUE

El behique, boletin informativo que representa una forma de aprender diferente sobre temas diversos
de la medicina y que opta por un estilo de vida saludable. Elaborado por el Grupo Investigativo de
Salud Niquero (GISNI) con la colaboracion de varias personalidades cientificas del municipio, auspi-
ciado por el Departamento Docente del Policlinico Ernesto Guevara de Niquero. Se recibe mensual y
esta disefiado para la comunidad en general.

Jerjes Ivan Gutiérrez Lopez Gabriel Salazar Pérez
Juan Miguel Alvero Satines

Ruby Rodriguez Reyna

TELEFONO: 56635254 // 992052 ML) jeriesigi@infomed.sid.cu
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