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1 de octubre Dia Internacional de las Personas Mayores
10 de octubre Dia Mundial de la Salud Mental
11 de octubre Dia Mundial de la Obesidad

11 de octubre Dia Internacional de la Nifia

12 de octubre Dia Mundial de la Visién

13 de octubre Dia Internacional para la Reduccién de los Desastres
15 de octubre Dia Mundial del Lavado de Manos

16 de octubre Dia Mundial de la Alimentacién

17 de octubre Dia Internacional para la Erradicacion de la Pobreza
24 de octubre Dia de las Naciones Unidas

24 de octubre Dia Mundial de la Polio
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<Qué cs latuberculesis?

Es una enfermedad
infecto-contagiosa
aguda-cronica, prevenible
y curable, producida

por el Bacilo de Koch.
Puede afectar cualquier
parte del cuerpo humano,
especiaimente of pulmoén,

La tuberculosis (TB) fue llamada tisis (del latin phthisis) por primera vez en la Antigua
Grecia por Hipdcrates, y su agente causal fue descubierto en 1882 por Robert Koch,
quien aislo y cultivo los bacilos responsables de la enfermedad. A pesar de todos los
esfuerzos de la ciencia para la eliminacion de la tuberculosis, la aparicion de
tratamientos eficaces y el establecimiento de las normas para el control de la
enfermedad en la comunidad, la TB es considerada actualmente una enfermedad
reemergente.

La tuberculosis (TB) constituye una enfermedad casi olvidada para muchos cubanos,
quienes consideran lejana la posibilidad de contraerla, debido a los esfuerzos y
resultados del Sistema de Salud nacional en el propésito de erradicarla, pero ella sigue
ahi y provoca severos dafios a quienes la sufren.

Sitios digitales refieren que las bacterias causantes de la tuberculosis se liberan cuando
una persona enferma tose, estornuda, habla o canta, pues se transmiten de un individuo
a otro por el aire y casi siempre afecta los pulmones.

Quienes la padecen tienen de forma frecuente una tos intensa, en ocasiones con sangre y
dolor en el pecho, ademas de debilidad, cansancio, pérdida de peso, falta de apetito,
escalofrios, fiebre y sudoraciones en las noches. También se puede padecer la infeccion
de tuberculosis latente, que es cuando las personas inhalan las bacterias y el organismo




las combate para impedir su multiplicacién, esos casos no presentan sintomas ni
transmiten la enfermedad.

La gran mayoria de los tuberculosos puede curarse si los medicamentos se suministran y
se toman correctamente, por esa razon es necesario buscar ayuda médica, aunque se
presenten los sintomas de forma leve.

Cuba es uno de los paises con menor tasa de infeccidn de la dolencia en América
Latina, y se pretende erradicar la afeccion respiratoria mediante programas de control,
prevencion y tratamientos a los grupos vulnerables, asi como el trabajo conjunto entre
las instituciones de Salud y las comunidades.

La TB es una enfermedad curable y prevenible, pero para evitarla se requiere de un
estilo de vida saludable. También se recomienda ventilar las habitaciones, permitir el
acceso de la luz solar, consumir alimentos sanos de forma balanceada y practicar
ejercicios fisicos sobre todo al aire libre.

Durante los afios 2015 y 2016, la incidencia de la TB en la provincia se comportd por
encima de seis por cada cien mil habitantes, tasa media del pais.

En condiciones propicias para contraer el bacilo es tener el sistema inmunitario dafiado,
como ocurre en casos de infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
malnutricion, diabetes, o en quienes consumen tabaco.

El Programa de vigilancia y control de la tuberculosis en Cuba realiza un trabajo
intensivo desde las instituciones primarias de salud, sobre todo en los consultorios del
médico y la enfermera de la familia, donde se efectian pesquisas y la vigilancia a los
grupos vulnerables. El Estado cubano destina de forma gratuita los recursos necesarios
para siete meses de tratamiento supervisado a las personas infectadas con TB, y sefial6
que a pesar de eso persisten las conductas inadecuadas en algunos enfermos, quienes se
resisten a realizar de forma disciplinada el proceso de recuperacion.

La lucha antituberculosa en Cuba ha atravesado 3 etapas, la primera, anterior a 1959; la
segunda, desde 1959 hasta 1970; y la Gltima, posterior a 1970. En la primera etapa se
realizaban acciones de atencion médica sanatorial y dispensarial a cargo del Consejo
Nacional de Tuberculosis con poco apoyo estatal y escasa cobertura.

La segunda se caracterizo por la atencion médica gratuita a cargo del Sistema Nacional
de Salud (SNS), con cobertura nacional completa de toda la poblacion, en forma de
programa vertical con policlinicos, dispensarios y hospitales generales y
antituberculosos.

El rasgo principal de la tercera etapa consistio en el desarrollo de acciones preventivo-
asistenciales completamente integradas dentro de los servicios generales de salud, con
cobertura completa de toda la poblacién, basada en la localizacion de casos a partir de
los sintomaticos respiratorios, con confirmacion del diagnostico por baciloscopia o
cultivos de Mycobacterium tuberculosis y el tratamiento ambulatorio controlado de
manera estricta.




En la concepcidn de las estrategias de la vigilancia de la tuberculosis, se parte de ciertos
enfoques generales de nuestro SNS:

1. Integracion de la vigilancia dentro de los servicios generales de salud, con
centralizacion de directrices y objetivos, y descentralizacion del planeamiento y
ejecucion.

2. Pesquisaje pasivo y activo, sobre la base de la integracion dentro de los programas
preventivos de salud en general, con atencidn a los grupos de conductas o condiciones
de riesgo.

3. Tratamiento del total de los casos identificados, donde se combina la atencién
ambulatoria y la hospitalizacidn de acuerdo con las caracteristicas de los individuos
tratados.
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Cada médico tiene la responsabilidad de sospechar e identificar la enfermedad frente al
grupo de enfermos que presente cualesquiera de los sintomas o signos siguientes: tos o
expectoracion de 2 o mas semanas de evolucion, al que denominamos sintomatico
respiratorio (SR + 14), tos acompafiada de esputo sanguinolento; dolor torédxico por méas
de 3 semanas Y fiebre por méas de 3 semanas de duracion. También debe sospecharse
esta enfermedad ante un enfermo con pérdida de peso y astenia, y en aquéllos en los que
en una radiografia de torax aparezca alguna sombra sospechosa de tuberculosis.

2. Busqueda activa de los sintomaticos respiratorios en las personas incluidas en los
grupos de alto riesgo, como:

a.
b.
C.

—h

g.

h
l.
j.
K.
|

Personas con sintomas respiratorios de larga duracion.

Contactos de enfermos tuberculosos.

Diabéticos, enfermos de procesos malignos, gastrectomizados, con insuficiencia
renal o cualquier otra enfermedad cronica debilitante.

Inmunodeprimidos o sometidos a tratamientos inmunosupresores por tiempo
prolongado (esteroides, citostaticos y otros).

Pacientes infectados por el VIH o enfermos de sida.

Personas mayores de 45 afios, bajo cualquier condicién laboral y en particular
los expuestos en hospitales y laboratorios.

Residentes en hogares de ancianos, de impedidos fisicos y mentales, reclusorios
y otros de alta densidad poblacional.

Alcohdlicos.

Desnutridos.

Marginados sociales.

Drogadictos.

Inmigrantes procedentes de areas hiperendémicas de TB.

En todos estos casos se debe interrogar bien al enfermo, examinarlo fisicamente,
ordenarle 2 examenes directos del esputo y el cultivo de la primera muestra o de la
mezcla de la primera y segunda muestras. Es importante que se ensefie al enfermo a
toser para obtener secreciones procedentes de los bronquios, las que resultan mas
valiosas para el diagndstico de la enfermedad.
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REFRANERO

Mucha de la sabiduria popular para una buena salud y larga vida esté recogida en los
refranes y dichos populares que recitaban nuestras abuelas, o en frases y aforismos de
personalidades celebres recogidas en escritos a lo largo de los tiempos.

En La Botica de la Abuela intentamos que esas tradiciones populares y esos
conocimientos no se pierdan o queden en el olvido.
Aqui van algunos de los que hemos recopilado:

El mejor de la semana

"Algunos oyen con los oidos, otros con el estbmago, pero es mejor escuchar a la
naturaleza, nuestra mejor consejera” (Khalil Gibran)

AFONIA

Limon con bicarbonato

Este sencillo remedio con limén y bicarbonato es muy eficaz contra la afonia.
Ingredientes

1 limon

Bicarbonato

Preparacion

Se parte el limon en 4 trozos y se embadurnan en el bicarbonato.

Uso

Comer los trozos de limon, si resulta desagradable se puede licuar el cuarto de limény
afiadir una pizca de bicarbonato antes de tomarlo.
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Curiosidades

¢ Sabia Usted Que...?

Palabras y frases

e Laletra “N”, surgié en la edad media europea para sustituir la

doble N (nn) que era como se utilizaba hasta entonces en el
idioma espafiol.

e La palabra “Escrache”, parece ser un argentinismo y equivale a

una denuncia, a poner en evidencia, a decir una verdad oculta.
“Escarchar” a alguien es hacer publico los abusos, las
injusticias o los delitos cometidos por la persona “Escrachada”.
Esta palabra no aparece en los diccionarios méas usuales de la
Lengua Espafiola. La protesta de los 13 fue un “Escrache”
contra Erasmo Regueiferos Secretario de Justicia del Presidente
Zayas por el colosal fraude en la compra del antiguo Convento
de Santa Clara.

o La expresion “Llegar a las aceitunas o a los anises” se utilizaba

decir hace tiempo y significa llegar tarde a un lugar, fiesta,
convite o funcion. La frase se fundamenta en que hace muchisimo
tiempo, existia la costumbre de servir aceitunas o anises al
finalizar las comidas que se servian.

e La palabra “mosquito” comenzé a usarse en el continente

americano alla por el afio 1583 cuando los espafioles lo
bautizaron asi por su parecido con una pequefia mosca. Se trata
de insectos que durante mas de 30 millones de afios han afilado
sus habilidades y desarrollado una particular colonizacién del
mundo.




La palabra RAMERA como también se les llama a las prostitutas
proviene de la Edad Media, donde esta trabajadoras del cuerpo,
las prostitutas, que ejercian el oficio en su domicilio, llamaban la
atencion de los posibles clientes colocando un ramo de
Ilamativas flores en el balcon o en la entrada a la vivienda.

El factor RH se nombrdé asi por los monos del género Rhesus, que
también poseian tal factor, utilizados en los ensayos de
laboratorio llevados a cabo por el patélogo austriaco K.
Landsteiner.

El término RUBLO, nombre de la unidad monetaria rusa
proviene de "rubl™ (cortar, en ruso) ya que el antiguo rublo era
un pedazo cortado de una barra de plata.

La palabra SALSA para designar ese tipo de mdsica, se
generaliz6 por un programa de radio venezolano patrocinado
por una salsa de tomate llamada Pampero, que ofrecia
habitualmente este tipo de masica.

El término SARCOFAGOS proviene de “sarcophagos" (que
consume las carnes, en griego) y segun Plinio se designé con tal
nombre a los ataudes hechos con una piedra calcarea que
consumia rapidamente el cadaver.

El término de SANGRE AZUL llamados a aquellas personas de
piel muy blanca y generalmente con algun titulo nobiliario, surge
cuando estas personas, al no realizar tareas en el campo, no
tenian la piel morenay a través de su blanquisima piel las venas
parecian llevar sangre azul.




Novedades

Cinco revistas cubanas entre las 100 mas citadas en idioma espafiol

Revista Cubana de Salud Piblica Nk
: ==

FUENTE: Ranking de Google Scholar Metrics 3 Septiembre 2018

Como ha estado sucediendo desde hace algunos afios, varias revistas médicas cubanas
se ubican entre los 100 titulos més citados en idioma espafiol, segun el Ranking de
Google Scholar Metrics.

Hasta el pasado afio aparecian solamente cuatro de estas publicaciones, mientras que
de acuerdo con la Gltima revision se incluyen cinco:

-Posicion 18: Revista Cubana de Salud Pablica

-Posicion 20: Revista Cubana de Educacion Médica Superior
-Posicion 52: Edumecentro

-Posicion 81: Medisan

-Posicidn 99: Revista Cubana de Medicina General Integral

A pocos dias de conmemorar su 30 aniversario, la Editorial Ciencias Médicas felicita
a los comités editoriales de estas publicaciones por este resultado, evidencia de un
trabajo de seleccion y evaluacion editorial con rigor y calidad.




El Policlinico Vedado (15 y 18) Lucha contra el Tabaquismo

iNO al cigarro, vamos a vivir sano!




