
CONTAMINACIÓN Y 
DIABETES TIPO 2 
La contaminación del aire daña 
la salud y, cada vez con más 
frecuencia, los científi cos en-
cuentran evidencia del vínculo 
entre la polución y el desarrollo 
de diversas enfermedades, no 
sólo las referidas al sistema res-
piratorio. Según una reciente in-
vestigación de la Universidad de 
Oslo (UiO), Noruega, esas mi-
cropartículas están vinculadas 
con el desarrollo de diabetes 
tipo 1, ya que, incluso en bajas 
concentraciones, estos conta-
minantes pueden provocar que 
las células produzcan menos 
insulina. Según explicaron los 
científi cos, cada año, unos 400 
niños y adolescentes son diag-
nosticados con diabetes tipo 
1 en Noruega. Una cifra que, 
desde 1970, se ha duplicado 
en dicho grupo etario. Pero eso 
no es todo, ya que también los 
adultos padecen esta enferme-
dad. La contaminación del aire 
daña la salud y, cada vez con 
más frecuencia, los científi cos 
encuentran evidencia del víncu-
lo entre la polución y el desarro-
llo de diversas enfermedades, 
no sólo las referidas al sistema 
respiratorio. Esto ocurre porque 
un gran número de contaminan-
tes ambientales, como los PCB 
y los pesticidas, pese a estar 
prohibidos, aún permanecen 
presentes tanto en el ambiente 
como en algunos alimentos. 

¿Qué pasa con los subtipos? P.2

Las autoridades sanitarias insisten con la importancia de la vacuna-
ción ante el crecimiento de los contagios. 

Con el transcurso del tiempo, el ojo sufre modifi caciones en su estructura y función. Poder go-
zar de una buena visión va a permitir disfrutar de mejores niveles de bienestar, y autonomía, dos 
cuestiones siempre presentes en sus preocupaciones diarias.   
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CORREO 
DE LECTORES

El Gobierno nacional advirtió 
que en el país hay una circulación 
“muy alta” de coronavirus en un 
contexto en el que también hay un 
aumento de casos de otros virus 
respiratorios. 

“Hoy estamos con una circu-
lación muy, muy alta de Covid. 
Durante todo este año tuvimos 
circulación viral, empezamos 2022 
con una circulación altísima de 
Covid, SARS-CoV-2, concomitan-
temente con influenza, que fue 
una cosa rara porque infl uenza no 
circula generalmente en verano”, 
dijo la directora nacional de Epide-
miología e Información Estratégica, 
Analía Rearte. 

En ese marco, agregó que du-
rante todo el año “hubo circulación 
viral que también es algo raro por-
que los virus respiratorios tienen su 
estacionalidad en invierno, con lo 
cual la circulación de SARS-CoV-2 
ha alterado un poco este año que 
pasó”. 

“Y hoy nos encontramos enton-
ces ya con una disminución pero 
hasta hace un par de semanas te-
níamos una circulación muy fuerte 
de virus de infl uenza”, añadió. 

Además, Rearte remarcó que 
el “SARS-CoV-2 con estas nuevas 
variantes es un virus tremenda-
mente transmisible”, por lo cual 
recomendó “la vacunación” como 
base para la prevención, además 

Detectan nuevos 
casos de dengue 

Alza de contagios. El Gobierno nacional advirtió que en el país hay una circulación “muy alta” de Covid-19.

Alta circulación y nuevas variantes: los 
casos de Covid-19 siguen en crecimiento 
Las autoridades sanitarias insisten con la importancia de la vacunación. ¿Qué 
pasa con los subtipos y cuál es el nuevo protocolo? 

EN EL PAÍSAUTÓCTONOS

de los cuidados específi cos como 
el uso adecuado de barbijo en 
espacios cerrados, especialmente 
en momentos de alta circulación 
de virus respiratorios; hacer las 
reuniones al aire libre; asegurar la 
adecuada ventilación de ambien-

tes; y el lavado de manos frecuen-
te, entre otros. 

De acuerdo a los datos difun-
didos la última semana por el Mi-
nisterio de Salud, se reportaron 47 
muertes por coronavirus y 72.558 
contagios en la última semana en 

la Argentina. 
Cabe señalar que más del 80% 

de los fallecidos tenían comorbili-
dades, y 32 de ellos tenían aplicada 
al menos una dosis de refuerzo, 
aunque solo tres la habían recibido 
en los últimos cuatro meses. 

En cuanto a los contagios, la ci-
fra de ayer signifi ca un incremento 
del 17% respecto al parte anterior 
(61.903).  

NUEVO SUBLINAJE 
En los primeros días de di-

ciembre, la proporción de perso-
nas afectadas por la subvariante 
BQ.1.1 de Ómicron, conocida po-
pularmente como “perro del infi er-
no”, es de 1 cada casi 3 contagios 
en la Argentina. 

El último Boletín Epidemiológi-
co emitido por la cartera que dirige 
Carla Vizzotti brindó algunos as-
pectos sobre las mutaciones más 
contagiosas de Ómicron.  

Según indica el documento, 
en la Argentina existe una circu-
lación exclusiva de esta variante, 
aunque al evaluar las subvariantes 
advirtieron que, entre principios 
de noviembre y primeros días de 
diciembre, “comienza a detectarse 
un mayor número de muestras 
positivas para Ómicron BQ.1.1, 
con algunos casos identifi cados 
de Ómicron XBB.1, BA.2, BA.4 y 
BA.5�. 

No obstante, en las últimas 
dos semana, los casos de Covid 
se diagnosticaron por testeos do-
miciliarios fueron entre un 27 y un 
30%. En este caso, los expertos 
no pueden hacerse de las mues-
tras para evaluar cuáles son las 
subvariantes que ganan terreno 
en la Argentina, ya que para eso 
es necesario contar con testeo 
por PCR. 

y Sinopharm, desarrolladas 
en suelo chino, presentan una 
baja efectividad al ser compa-
radas con sus competidoras 
basadas en la tecnología ARN 
mensajero, como Pfi zer o 
Moderna. 

La directora del departa-
mento de Inmunización de la 
Organización Mundial de la 
Salud, Katherine O’Brien, ad-
virtió que el aumento de casos 
de COVID-19 en ese país se 
debe, sobre todo, a la falta 
de vacunación con la pauta 
completa de la mayoría de la 
población de dicho país.  

“La tasa de cobertura de 
vacunación es alta, la cuestión 
es sobre las dosis que se han 
distribuido. Sabemos que las 
vacunas de vector viral, con 
proteína, son muy buenas 
protegiendo contra la enferme-
dad severa, la hospitalización 
y la muerte; pero la vacuna 
no activada, como es el caso 
de la china, ha quedado claro 
que requiere una tercera dosis 

Las imágenes impactantes 
que vienen de China hacen re-
cordar el comienzo de la pan-
demia, tres años atrás. Esta 
semana se difundieron fotos y 
videos de cómo los hospitales 
de Beijing y otras ciudades se 
han visto abrumados por una 
explosión de infecciones de 
COVID-19.  

 Esta extraordinaria suba 
se registró luego de la decisión 
del gobierno del presidente Xi 
Jinping de levantar las estric-
tas reglas que habían man-
tenido a raya al virus en gran 
medida, pero que avanzaron 
sobre las libertades individua-
les y provocaron protestas 
generalizadas. 

Para entender por qué 
China está viviendo un brote 
masivo de Covid, los expertos 
afi rman que hay varias razo-
nes, pero que una prevalece 
por sobre las demás: la poca 
vacunación en el país, espe-
cialmente en los ancianos. 
Además, las vacunas Sinovac 

 
LA EXPLOSIÓN DE CONTAGIOS EN CHINA 

para obtener el máximo be-
nefi cio”, apuntó O’Brien. “No 
hablamos de una dosis de re-
fuerzo, sino que hablamos de 
que es necesaria una tercera 
dosis para que la vacuna sea 
efectiva, y en la mayoría de la 
población china solo se han 
puesto dos”. 

La OMS informó que en 
China mientras que el 87% de 
la población está vacunada 
con dos inyecciones de las 
vacunas locales homólogas, 
Sinopharm y Sinovac-Corona-
vac, solo el 55% tienen una do-
sis de refuerzo. Por encima de 
los 80 años, la cifra se reduce 
a alrededor del 40%. En tanto, 
la cuarta dosis no fue autoriza-
da todavía a nivel general. 

El nuevo plan del gobierno 
publicado esta semana esta-
bleció objetivos para que el 
90% de las personas mayores 
de 80 años reciban al menos 
una dosis para enero, y el 95% 
de las personas de 60 a 79 
años tengan al menos dos. 

En la Argentina, se 
confirmaron tres casos 
de dengue autóctono 
recientemente. Hasta el 
momento, dos de ellos 
fueron reportados por el 
Ministerio de Salud de 
Córdoba, y el tercero fue 
notificado en la Ciudad de 
Buenos Aires y reportado en 
el boletín de la cartera de 
salud nacional. Significa que 
los pacientes adquirieron 
la infección a través de 
mosquitos dentro esas 
jurisdicciones y sin haber 
viajado. El caso de dengue 
en la Ciudad de Buenos 
Aires fue confirmado durante 
la primera semana de 
diciembre pasado, según 
informó el último Boletín 
Epidemiológico del Ministerio 
de Salud de la Nación. En 
tanto, los otros dos casos 
registrados en Córdoba 
fueron confirmados por la 
cartera sanitaria de esa 
provincia. 
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La Cámara Argentina de 
Industrias Ópticas y Afi nes 
(Cadioa) alertó sobre la co-
mercialización de millones de 
anteojos de sol en la Costa 
Atlántica, que no cumplen con 
la norma ISO que garantiza la 
protección ocular de las perso-
nas. 

“Cuando una persona com-
pra un anteojo trucho está com-

prando un vidrio pintado; no 
está comprando un lente con 
calidad óptica adecuada para 
tener una protección en los 
ojos”, aseguró Norberto Ferma-
ni, presidente de la entidad. 

Según los datos relevados 
por la cámara, más de dos 
millones de anteojos de sol 
falsos se comercializan en las 
localidades de la costa atlántica 

cada verano. 
El empresario óptico 

explicó que “cuando alguien 
utiliza anteojos con vidrios 
coloreados, el color no signifi -
ca que esté fi ltrando los rayos 
UV; lo que hace es engañar a 
los ojos, y uno abre la pupila 
permitiendo que entren rayos 
nocivos que producen degene-
ración celular”. 

Sin protección UV: 
se venden 2 

millones de anteojos 
truchos en la costa  

Por este motivo, hizo hinca-
pié en la importancia de que los 
consumidores de anteojos “ve-
rifi quen que dentro del grabado 
y el etiquetado incluya a la 
familia del producto, un número 
de CUIT de quién es el respon-
sable, la categoría de la lente y 
una certifi cación del fabricante, 
que se puede solicitar directa-
mente en el punto de venta”. 

Es frecuente escuchar decir 
a nuestros abuelos frases como 
“Después de 40 años manejando 
me rechazaron cuando intenté re-
novar el registro”, “No puedo leer los 
clasifi cados del diario”, “No puedo 
coser en telas oscuras” o “no puedo 
leer los subtítulos de la TV”, “los 
anteojos que tengo no me ayudan 
en nada”, etc.  

“Las personas cada vez viven 
más años. Entonces las perspec-
tivas y posibilidades de afrontar 
un envejecimiento visual sano son 
cada vez mayores. Sólo hay que 
saber cómo cuidar la visión para 
poder lograrlo”, señaló Betty Gise-
lle Arteaga, Jefa de Baja Visión y 
Rehabilitación Visual del Hospital 
Italiano de Buenos Aires. 

“Con el transcurso del tiempo, 
el ojo sufre modifi caciones en su 
estructura y función, lo que deno-
minamos envejecimiento ocular”, 
amplió la especialista. Y en ese 
sentido, dijo que “el poder gozar 
de una buena visión va a permitir 
a nuestros mayores disfrutar de 
mejores niveles de bienestar, y 
autonomía, dos cuestiones siempre 
presentes en sus preocupaciones 
diarias”.  

En ese sentido, la oftalmóloga 
realizó “un resumen sobre los 
principales problemas que pueden 
afectar la capacidad visual de las 
personas de edad, así como una 
propuesta de soluciones y estrate-
gias preventivas”. 

Catarata: es la opacifi cación del 
cristalino, que es un lente natural 
que todos poseemos en los ojos, 
cuando nacemos es transparente 
y a medida que envejecemos se 
enturbia causando disminución de 
visión lenta y progresiva, deslum-
bramiento, atenuación de los colo-
res y en algunos casos visión doble. 
Se presenta aproximadamente en 
el 80% de los mayores de 65 años 
y prácticamente en el 100% de los 
mayores de 80 años. 

La catarata es la primera cau-
sa de ceguera legal reversible en 
el mundo. Los factores de riesgo 
que pueden inducir su formación 
son: tabaquismo, esteroides, la luz 

Envecimiento visual. Con el transcurso del tiempo, el ojo sufre modifi cacio-
nes en su estructura y función.

Con el transcurso del tiempo, el ojo 
sufre modifi caciones en su estructura 
y función. ¿Cómo cuidarlo? 

CAPACIDAD VISUAL 

Estrategias preventivas: consejos 
para lograr un “envejecimiento visual” sano 

presentan algunos hallazgos típicos 
de la misma. La maculopatía es 
una patología ocular degenerativa 
que afecta a la zona central de 
la retina llamada mácula. Esta es 
la parte más sensible de la retina 
que usamos para realizar todas las 
actividades visuales de alta reso-
lución, como discriminar rostros, 
leer o conducir. Cuando la mácula 
enferma se genera una pérdida de 
la visión central y de la agudeza 
visual. Como la retina y la mácula 
están formadas por células neura-
les al igual que el cerebro, el tejido 
dañado no se puede regenerar, así 
que las maculopatías son “tratables” 
pero no “curables”.   

Los factores de riesgo son: edad 
(17% más frecuente en mayores de 
65 años), tabaquismo, consumo del 
alcohol, hipertensión arterial mal 
controlada, dislipemias, obesidad, 
raza blanca, sexo femenino, y he-
rencia (un 10 a 20% de los pacien-
tes tienen antecedentes familiares 
positivos).  

LOS TRATAMIENTOS 
Asimismo, en relación a las 

medidas generales preventivas, 
la especialista enumeró el control 
oftalmológico de rutina, la dieta 
equilibrada, el ejercicio regular, evi-
tar el tabaquismo y el control clínico 
estricto de los factores de riesgo. 
Y señaló que hay tratamientos 
específi cos de acuerdo al tipo de 
maculopatía.  

En el caso de las Maculopatías 
húmedas contamos con terapia 
con láser y drogas llamadas an-
tiangiogénicas. En el caso de las 
Maculopatías secas o atrófi cas, no 
hay un tratamiento activo, se dan 
suplementos vitamínicos específi -
cos y minerales antioxidantes.  

“Si bien en esta enfermedad 
perdemos las células que están en 
la mácula, el resto de las células 
de la retina funcionan bien. Es allí 
donde se puede rehabilitar a fi n de 
mejorar la calidad de vida de estos 
pacientes mediante en el aprendi-
zaje de técnicas para el mejor apro-
vechamiento de su visión residual”, 
explicó Arteaga.  

En ese sentido, recordó que la 
pérdida de visión en una persona 
mayor puede favorecer el aisla-
miento, la soledad y ser el inicio de 
una depresión por las difi cultades 
que le genera en la relación con su 
entorno. Los trastornos de visión ha-

cen al adulto mayor más vulnerable 
para sufrir accidentes en su medio 
habitual. Por todo esto la detección 
precoz de los problemas visuales 
constituye el mejor sistema de pre-

vención primaria. Los exámenes de 
agudeza visual, fondo de ojo y toma 
de presión intraocular por lo menos 
una vez al año están indicados como 
parte del control habitual de la salud. 

ultravioleta, las radiaciones ionizan-
tes, la malnutrición, la diabetes, el 
alcohol y los traumatismos oculares. 
En la actualidad, la cirugía es el 
único tratamiento efi caz, en ella se 
remueve la catarata y en su lugar se 
coloca un lente intraocular artifi cial 
transparente. 

Glaucoma: el glaucoma, es 
una enfermedad ocasionada por el 
aumento de la presión dentro del ojo 
más allá de los valores normales lo 
cual daña al nervio óptico, con la 
consecuente pérdida del campo 
visual y fi nalmente la disminución 
de la visión y ceguera. Su preva-
lencia aumenta con la edad.  El 
tratamiento en el glaucoma consiste 
en bajar la presión en el ojo a cifras 
adecuadas para mantener la vida 
del nervio óptico. Si bien el Glauco-
ma no se cura en forma defi nitiva, 
sí se puede detener su evolución 
para evitar la ceguera. La presión 
ocular se puede bajar mediante la 
aplicación de gotas en el ojo, siendo 
esta la primera línea de tratamiento. 
En ciertos casos también se puede 
usar el láser y cirugía. 

Retinopatía por diabetes: 
dentro de las causas de ceguera en 
mayores de 65 años, la retinopatía 
diabética representa un 7% Esta 
es causada por el daño a los vasos 
sanguíneos de la retina. La retina es 
la capa de tejido en la parte de atrás 
del interior del ojo. Ésta transforma 
la luz y las imágenes que entran al 
ojo en señales nerviosas que son 
enviadas al cerebro. Para prevenir 
la ceguera por diabetes, se debe 
mantener un control estricto de la 
glucemia, la presión arterial y los ni-
veles de colesterol. Una vez que la 
retina se ve afectada, el tratamiento 
no contrarresta el daño sufrido, pero 
puede ayudar a impedir la discapa-
cidad visual. Láser o cirugía son el 
tratamiento oftalmológico principal 
para la retinopatía diabética.  

Degeneración Macular Rela-
cionada con la Edad: constituye 
una de las causas más importantes 
de ceguera legal irreversible. Casi 
el 50% de los mayores de 80 años 
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es el de brindarle a los pacientes 
herramientas para convertir el dolor y 
la experiencia en fortaleza. ¿Cómo?: 
desarrollando hábitos saludables. 
“Los hábitos permiten sacar el foco 
de lo que no se consigue para dar 
lugar a objetivos o deseos de otra 
índole. Para ello, es recomendable 
seguir con las actividades habituales, 
como el trabajo o actividades físicas 
o sociales, en la medida de lo posi-
ble”, explicó la profesional. 

Continuar con la rutina permite 
cuidar las relaciones, desarrollando 
vínculos sanos y cuidados, que 
ayudan a que las personas se 
sientan mejor. “La actividad física, 
por ejemplo, provoca grandes be-
nefi cios ya que genera bienestar y 
distrae de las preocupaciones. Igual 
de positivo resulta el ejercicio de 
reconocer las situaciones positivas, 
ya que esto permite desarrollar la 
autoestima y bajar el estrés”, sumó 
la licenciada. 

El acompañamiento emocional 
es vital para asegurar el bienestar 
general de los pacientes; posibilita 
que la experiencia sea lo menos 
traumática posible, destacando 
los aspectos positivos que con-
tribuyen al éxito del tratamiento. 
Forma parte del abordaje integral, 
que contempla al individuo y sus 
necesidades desde una mirada 
más holística y empática. 

especialista. 
Si la situación se vive en pareja, 

no solo hay que reconocer el sentir 
propio, sino también desarrollar 
una buena comunicación, entender 
y empatizar con las emociones 
de la otra persona y también ser 
capaces de expresar las propias.  

“Es esencial poder contarle y 
concienciar al resto de los vínculos, 
como familiares y amigos, cuando 
sus palabras o acciones provocan 
estímulos negativos, ya que gene-
ralmente no son conscientes de 
ello”, subrayó Villamil. 

Para colaborar en el proceso 
y acompañar a las personas que 
inician tratamientos, hay diferentes 
aspectos a tener en cuenta. “Cada 
caso es único y habrá que contem-
plar diversas variables; pero indu-
dablemente la vivencia personal y 
el impacto emocional dependerá 
de la personalidad, el equilibrio 
emocional con el que llega hasta 
el tratamiento, los recursos emocio-
nales con los que cuenta, la red de 
apoyo social que haya desarrollado 
previamente, la historia personal, el 
vínculo de pareja y la disponibilidad 
económica, entre otros”, focalizó la 
especialista. 

HÁBITOS Y RUTINA 
Cualquiera sea el caso, el objeti-

vo de promover un abordaje integral 

Durante el verano, en diferentes 
lugares del país, las temperaturas 
son muy altas y el calor es sofocan-
te. Si bien todas las personas sufren 
las consecuencias del calor, en 
ciertas poblaciones con patologías 
crónicas el riesgo puede ser mayor.  

“La presión arterial es general-
mente más baja en verano que en 
invierno, ya que las altas tempera-
turas producen una mayor vasodi-
latación. Esto no quiere decir que 
haya que modifi car la medicación, 
salvo que el médico lo indique así, 
pero sí es importante hidratarse 
correctamente, usar ropa fresca y, 
dentro de lo posible, mantenerse 
en lugares frescos”, señaló Miguel 
Schiavone, Jefe del servicio de 
Hipertensión Arterial del Hospital 
Británico. 

En los últimos tiempos, la so-
ciedad ha comenzado a tomar más 
conciencia respecto de la importan-
cia del manejo de las emociones y 
del impacto que pueden tener en el 
bienestar general de las personas.  

Esta tendencia, se observa 
también en lo referido a salud repro-
ductiva. Especialistas concuerdan 
que en el caso de las personas con 
problemas de fertilidad y de quienes 
acceden a tratamientos de repro-
ducción asistida, el manejo de los 
sentimientos y el acompañamiento 
emocional es fundamental.  

“En este camino se generan 
grandes niveles de ansiedad, in-
certidumbre y frustración que hay 
que trabajar para que no afecte 
negativamente ni a la persona, ni al 
tratamiento en sí”, señaló María Vi-
llamil, coordinadora de la unidad de 
apoyo emocional del centro WeFIV. 

Por eso es necesario entender 
cómo trabajar las emociones para 
evitar que lastimen la autoestima 
de las personas y generen senti-
mientos de tristeza, e incluso pro-
voquen depresión. “El primer paso 
a tener en cuenta es reconocer las 
emociones y sentimientos que se 
tienen, para poder ser conscientes 
y saber transitarlas, cuestionando 
los pensamientos negativos que 
aparezcan y desechar la visión 
de futuro catastrófi ca”, destacó la 

Las altas temperaturas y la deshidrata-
ción son amenazas para las personas 
que padecen esta patología.  

Hipertensión arterial: 
consejos para 
afrontar el verano  

Fertilidad y emociones: la 
importancia de un enfoque integral  

Enfoque integral. Transformar el dolor en fortaleza es posible con acompañamiento terapéutico.

SALUD REPRODUCTIVA 

Transformar el dolor en fortaleza es posible con acom-
pañamiento terapéutico y una mirada más holística. 

Llevar la medicación a las vaca-
ciones y no olvidar tomarlas.  

 
“Si bien en verano y vacaciones 

alteramos nuestra rutina, no hay 
que olvidar esta pieza fundamental 
para la vida de un hipertenso, que 
es tomar de forma adecuada la 
medicación que sostiene todo el 
año”, aclaró el especialista.  

Mantener una dieta equilibrada 
y saludable, con muchas frutas y 
ensaladas. 

Reducir el consumo de alcohol, 
ya que las bebidas con alcohol, con 
el calor, pueden generar malestar y 
mayor vasodilatación. 

Evitar los destinos con tempe-
raturas extremas o situados a una 
altitud mayor de dos mil metros.  
En caso de ir a un lugar turístico 
con dichas características se reco-
mienda consultar con un médico, 
en especial en el caso de tener 
antecedentes cardiovasculares. 

Evaluar las horas adecuadas 
de exposición solar. Hay que ser 
cautos y evitar el sol en las horas 
más calurosas, de 11.00 a 17.00 
horas, y más aún las exposiciones 
prolongadas. Las causas de morta-
lidad en las olas de calor se asocian 
sobre todo a enfermedades cardio-
vasculares, cerebrovasculares y 
respiratorias. 

Mantenerse hidratado, bebien-
do mucha agua. 

Llevar ropa ligera, ya que ayuda 
a reponer los líquidos que perde-
mos por el sudor, impidiendo la 
deshidratación y golpes de calor. 

La deshidratación y 
el exceso de sol pueden 
ser causantes de síncope 
(desmayo) y de malestar. 

También se debe 
tener en cuenta que 
los adultos mayores 
deben recibir un cuidado 
especial, ya que presen-
tan más difi cultades en la 
percepción de la sed y en 
eliminar el calor corporal. 

La deshidratación y el exceso 
de sol pueden ser causantes de 
síncope (desmayo) y de malestar. 
Cuidarse del sol es un consejo 
frecuente, pero las personas que 
tienen hipertensión deben tomár-
selo aún más en serio. También 
se debe tener en cuenta que los 
adultos mayores deben recibir un 
cuidado especial, ya que presentan 
más difi cultades en la percepción 
de la sed y en eliminar el calor 
corporal. 

Para que las personas con hi-
pertensión arterial puedan pasar el 
verano con bienestar, Schiavone, 
especialista del Hospital Británico, 
aconseja: 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


