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ALIMENTACION NUTRICION

(En este apartado, informaremos a las personas, tddo lo relacionado con la
Alimentacion y Nutricion)

La gran mayoria de las personas contraera unangededd transmitida por los
alimentos o el agua en alguin momento de su vida fesalta la importancia de
asegurarse de que los alimentos que ingerimostén esntaminados con bacterias,
parasitos, virus, toxinas y productos quimicosmuedan ser dafinos.

La contaminacion de los alimentos se puede producirn cualquier momento de la
produccion, distribucién y preparacion. Todos log dntervienen en la cadena de
produccion, desde el productor hasta el consumidoen un papel que desempeiiar
para garantizar que los alimentos que tomamos ugaoeenfermedades.

OMS/F: Fontannaz-Aujoulat

Dato 1.- Los alimentos transmiten mas de 200 enfegdades.

Una de cada diez personas enferman cada afno jpgekta de alimentos contaminados
y 420.00 fallecen por esta causa. Los nifios memgesinco aflos corren un riesgo
especialmente alto: unos 125.000 mue3ren por estarneedad de transmision
alimentaria cada afo.



La preparacion adecuada de los alimentos puedar éaitnayoria de las enfermedades
transmitadas por ellos.

Los alimentos contaminados pueden causar probldenaalud a largo plazo.

Los sintomas mas comunes de las enfermedades itidasnpor los alimentos son
dolores abdominales, vomitos y diarrea. Los alimemue han sido contaminados
con metales pesados o0 con toxinas naturales tanpbiétien causar problemas de
salud a largo plazo, como el cancer y trastornasoh@gicos.

Las enfermedades transmitidas por los alimentostaafemas a las personas
vulnerables que a los demas grupos de la poblacion.

La infeccion causada por los alimentos contaminaiiEse una independencia

mucho mayor en los segmentos de la poblacion castato de salud malo o fragil

y puede provocar enfermedades graves y la muantel Easo de los lactantes, las
mujeres embarazadas, los enfermos y los anciana@s. cbnsecuencias de las
enfermedades transmitidas por los alimentos soargknente mas graves y pueden
llegar a ser letales.

La contaminacion de los alimentos puede produeinseumerosas ocasiones

La cadena de suministro de alimentos actual es leggryp comprende diferentes etapas
que van desde la produccion en la granja, el sdorifo la cosecha, hasta la



transformacion, el almacenaje, el transporte yid&iducion, ante de que los alimentos
lleguen a los consumidores.

La globalizacién hace que la inocuidad de los alitoe sea mas compleja y esencial.

La globalizacion de la produccion y el comercio alementos alarga la cadena
alimentaria y dificulta la investigacion sobre lootes de enfermedades transmitidas
por los alimentos y la retirada de los productosaso de emergencia.

La inocuidad de los alimentos es multisectorial ylpridisciplinar

Un gran namero de profesionales de horizontes nuersbs colaboran estrechamente
y se vales de los medios cientificos y tecnolégioc@s avanzados para mejorar la
inocuidad de los alimentos.

Es preciso que los diferentes departamentos y ismas gubernamentales que se
encargan de la salud publica, la agricultura, lacadién y el comercio colaboren y
comuniquen entre ellos, y colaboren también coeolgiedad civil, en particular los

grupos de consumidores.




La contaminacion de los alimentos afecta tambiénla economia y a la sociedad en
Su conjunto

La contaminacion de los alimentos tiene una enontidencia que va mas alla de las
consecuencias directas sobre la salud publica.

Socava las exportaciones de alimentos, incide ivaga¢nte en el turismo, los medios
de sustento de los manipuladores de alimentosdgsarrollo econdémico, tanto en los
paises desarrollados como en el desarrollo.

Algunas bacterias dafiinas se han vuelto resistentados farmacos

La resistencia de los antimicrobianos es un mali¥g@reocupacion cada vez mayor a
nivel mundial.

La utilizacion excesiva o errénea de los antimi@obs en la agricultura y la cria de
animales, ademas de los usos clinicos humanos,nesdalos factores que han
favorecido la aparicidén y propagacion de la resigtea los antimicrobianos.

Las bacterias resistentes a los antimicrobiandesanimales pueden transmitirse a los
humanos a través de los alimentos.
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Incumbe a todos lograr que los alimentos sean inocs

La inocuidad de los alimentos es una responsadilmanpartida entre gobiernos, la
industria, los productores, los académicos y lossamidores, todos cumple una
funcion importante.



Los consumidores deben de estar bien informados sebas practicas relativas a la
inocuidad de los alimentos.

Las personas deben poder tomar decisiones infosnadansatas sobre los alimentos
que consumen y adoptar los comportamientos adesuado

Deben conocer los peligros alimentarios mas comyneaber como manipular los
alimentos de forma segura.

Para quienes decidirse por un buen vino es una tpre se complica aqui van algunas
pautas, desde la variedad de uva, las preferesegs sea el consumidor o los matices
de cada vino... Aunque al final lo que mas cuentdisfsutarlo y perder el miedo a
probar.




El vino es mucho mas que una bebida alcohdlicasal A lo largo de la historia, el
elixir de los dioses ha ido evolucionando con ldsrentes culturas y civilizaciones,
siendo un emblema que se asocia a la vida refiya@h disfrute, a los buenos
momentos.

Pero antes de que llegue ese buen momento hayegieeas tipo de vino que se ajuste
mas a cada celebracion. Una dinamica habitualresihr los vinos tintos a las carnes y
los blancos a las carnes, pero esto es un error. iddnos asi lo
piensa Fernando Gurucharri, presidente de la UBgjrafiola de Catadores (U.E.C).

A su juicio, el secreto de una buena armonia gaétes y vino esta en buscar el placer
y dejarse guiar por la intuicion y el paladar. Mdla de esta recomendacion, algunas
pautas que pueden ayudar en la eleccion son laigsigs.

La importancia de la uva

Si el vino es el complemento perfecto para una &duwemida, no todas las variedades
de uva acompafan por igual a cada plato. Los ptaogindentes combinan mejor con
vinos con cuerpo, tanicos, agradables en bocapmemtes. Estos vinos refuerzan los
sabores de la comida.

La variedad Cabernet Sauvignon es muy interesamngeqgstas ocasiones, al igual que la
variedad Merlot, pero en este caso su sensacibo@nes mas suave, aunque no dulce.
Cada variedad se ajusta mejor a un determinadoagé@ue esta es una de las claves
para elegir un buen vino. Existen muchas mas vadieside uva que las comentadas, de
ahi la dificultad de «entender» sobre vinos.

¢, Qué vino es el que gusta mas a la gente?

Otra asociacion muy comun es pensar que el vinontagese consume es el de mejor
calidad, lo que llevaria a pensar que los vinos)@eicos son los mejores. La otra

posibilidad es imaginar lo contrario, que un preuis elevado en el vino es garantia de
calidad.

No es siempre asi. Normalmente, entre las persamasostumbradas a beber vino, los
que mas triunfan son los vinos blancos con caraftatado, pues son los mas faciles
de beber. Cuando estas personas se van aficionaagostumbrando su paladar se
muestran mas dispuestas a beber tintos.

Lo importante es disfrutar de esta bebida. Condalken a fondo y aprendiendo
conceptos sobre maridaje es cuando realmentetsgyden sus cualidades y beneficios.

El tiempo de cosecha

Cuanto mas tiempo permanezca la bebida en bade&asadera, mayor sera su precio
porque extiende la duracion de vida desde losmeses a muchos afios. Los vinos,
atendiendo a este concepto, se clasifican en: Wirososecha, crianza, reserva y gran
reserva.



No existe una maxima universal que paute qué esrjrajvinos de crianza o reserva,
pues esto depende de productos y factores commetgp de envejecimiento o los
gustos personales de cada paladar.

Los productores y distribuidores de vino, ofrecerse catalogo una amplia variedad de
vinos con diferentes tiempos de cosecha. Asi, pagir un buen vino el secreto esta
mas en leer su etiqueta para conocer el tipo delavariedad, la region y la cosecha y
atender a cuestiones como el color, el cuerpo arla®as.

Los matices de cada vino

El tono, el cuerpo, elaromay por supuesto elrsdbb vino son indicadores que
muestran el estado y la calidad del mismo. Coreatspal color: la intensidad, su brillo
y transparencia son decisivos. Los vinos tintosirestn perfectas condiciones si
mantienen tonos rojizos, en cambio, si tiene uorcwias oscuro, acercadndose a tonos
cafés o ladrillo, se trata de un vino que ya estdexlive. Con los blancos ocurre algo
similar, los buenos vinos son los que tienen tamosvivos, muy intensos.

El cuerpo del vino se determina por su graduacioaleohol. Son considerados vinos
ligeros los que no superan los 10,5°. Si esta esteegraduacion y 12,5° es un vino de
cuerpo medio y cuando rebasa esta graduaciéndsaoon cuerpo. Visualmente, si el
Vino es viscoso es porque su graduacion es elevada.

Con el aroma entramos de nuevo en una percepaldndnalizada, subjetiva, pero a su

vez esencial. Sea cual sea la fragancia que dekgreablamos de vinos intensos si son
capaces de ser percibidos incluso alejando la darigllos. En este punto es también
importante que los aromas se desprendan de maateralny elegante, sutil, sin que se
note en exceso el alcohol.

El sabor es la dltima experiencia sensorial corvieb. En la etiqueta ya mostrara
detalles como los matices a frutas, hierbas, espeel sabor de la barrica... pero lo
relevante es sentir esos matices cuando se conkome&inos de buena calidad son
aguellos que muestran equilibrio entre el alcolaohcidez y la tanicidad (la sensacion
de aspereza y astringencia).

En esto de los vinos, lo aconsejable es perderietiana probar, no encajonarse y
descubrir todas las posibilidades que ofrecen, psése va ganando en curiosidad y
conocimiento.

However well reputed the sources may be, thisligioformation, and your symptoms should
be treated by a medical profesional)//



Datos y cifras

La depresion es un trastorno mental frecuente al®eila que afecta a mas de 300
millones de personas en el mundo.

La depresion es la principal causa mundial de destdad y contribuye de forma
muy importante a la carga mundial general de middail

La depresion afecta mas a la mujer que al hombre.
En el peor de los casos, la depresion puede lEhauricidio.
Hay tratamientos eficaces para la depresion.

Generalidades

La depresién es una enfermedad frecuente en tochwmdo, y se calcula que afecta a
mas de 300 millones de personas. La depresioiststal de las variaciones habituales
del estado de animo y de las respuestas emocidma&ess a los problemas de la vida
cotidiana. Puede convertirse en un problema del satio, especialmente cuando es de
larga duracion e intensidad moderada a grave, ggaausar gran sufrimiento y alterar
las actividades laborales, escolares y familigEesel peor de los casos puede llevar al
suicidio. Cada afo se suicidan cerca de 800 OQtbpas, y el suicidio es la segunda
causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.

Aunque hay tratamientos eficaces para la depresién,de la mitad de los afectados en
todo el mundo (y mas del 90% en muchos paisesgaiber esos tratamientos. Entre los
obstaculos a una atencidon eficaz se encuentramlta de recursos y de personal
sanitario capacitados, ademas de la estigmatizatédtos trastornos mentales y la
evaluacion clinica inexacta. Otra barrera para tena@on eficaz es la evaluacion
errénea. En paises de todo tipo de ingresos, tasmes con depresion a menudo no son
correctamente diagnosticadas, mientras que otraquealidad no la padecen son a
menudo diagnosticadas erroneamente y tratadastioe@resivos.



La carga mundial de depresion y de otros trastonm&istales estd en aumento. En una
resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud aattpen mayo de 2013 se abog6 por
una respuesta integral y coordinada de los paisgsl@dema de los trastornos mentales.

Tipos y sintomas

Dependiendo del nimero y de la intensidad de lo®mias, los episodios depresivos
pueden clasificarse como leves, moderados o graves.

Una distincion fundamental es la establecida datrdepresion en personas con y sin
antecedentes de episodios maniacos. Ambos tipdeptesion pueden ser crénicos y
recidivantes, especialmente cuando no se tratan.

Trastorno depresivo recurrente:como su nombre indica, se caracteriza por repetido
episodios de depresién. Durante estos episodiog,ebtado de animo deprimido,
pérdida de interés y de la capacidad de disfrytegduccion de la energia que produce
una disminucion de la actividad, todo ello duramteminimo de dos semanas. Muchas
personas con depresion también padecen sintonasselad, alteraciones del suefio y
del apetito, sentimientos de culpa y baja autoestidificultades de concentracién e
incluso sintomas sin explicacidon médica.

Dependiendo del nimero y de la intensidad de lo®mias, los episodios depresivos
pueden clasificarse como leves, moderados o grdwes.personas con episodios
depresivos leves tendran alguna dificultad paralis@gn sus actividades laborales y
sociales habituales, aunque probablemente no lapesdan completamente. En
cambio, durante un episodio depresivo grave esimpyobable que el paciente pueda
mantener sus actividades sociales, laborales o stmmag si no es con grandes
limitaciones.

Trastorno afectivo bipolar: este tipo de depresion consiste caracteristicamemte
episodios maniacos y depresivos separados powatdsr con un estado de animo
normal. Los episodios maniacos cursan con estad@ndwo elevado o irritable,
hiperactividad, logorrea, autoestima excesiva gnaiscion de la necesidad de dormir.

Factores contribuyentes y prevencion




La depresion es el resultado de interacciones ajawplentre factores sociales,
psicolégicos y bioldgicos. Quienes han pasado paumstancias vitales adversas
(desempleo, luto, traumatismos psicologicos) tiemedis probabilidades de sufrir
depresion. A su vez, la depresion puede generaestéss y disfuncion, y empeorar la
situacion vital de la persona afectada y, por gpnsite, la propia depresion.

Hay relaciones entre la depresion y la salud fisasd por ejemplo, las enfermedades
cardiovasculares pueden producir depresion, y ersav

Esta demostrado que los programas de prevenciarcerdla depresion. Entre las
estrategias comunitarias eficaces para prevergrkensuentran los programas escolares
para promover un modelo de pensamiento positivie das nifios y adolescentes. Las
intervenciones dirigidas a los padres de nifios jpablemas de conducta pueden
reducir los sintomas depresivos de los padres grarejos resultados de sus hijos. Los
programas de ejercicio para las personas mayoneSiéa pueden ser eficaces para
prevenir la depresion.

Diagndstico y tratamiento

Hay tratamientos eficaces para la depresibn modesadjyrave. Los profesionales

sanitarios pueden ofrecer tratamientos psicoldgicosio la activacion conductual, la
terapia cognitiva conductual y la psicoterapia ripgesonal, o medicamentos
antidepresivos, como los inhibidores selectivodadeecaptacion de serotonina y los
antidepresivos triciclicos. Los profesionales saios deben tener presentes los
posibles efectos adversos de los antidepresivefdsibilidades de llevar a cabo uno u
otro tipo de intervencion (por disponibilidad denooimientos técnicos o del

tratamiento en cuestion) y las preferencias indi@ids. Entre los diferentes

tratamientos psicolégicos a tener en cuenta seeetraun los tratamientos psicolégicos
cara a cara, individuales o en grupo, dispensadogmfesionales o por terapeutas
legos supervisados.

Los tratamientos psicosociales también son eficandss casos de depresion leve.

Los antidepresivos pueden ser eficaces en la dépremderada a grave, pero no son el
tratamiento de eleccién en los casos leves, y melen utilizar para tratar la depresion
en nifios ni como tratamiento de primera linea evieadentes, en los que hay que
utilizarlos con cautela.

Respuesta de la OMS

La OMS, entre otras organizaciones, ha elaboradouat@s sobre intervenciones
psicolégicas breves para tratar la depresion, qeelgn ser utilizados por trabajadores
no profesionales. Un ejemplo de elloedgrentando problemas plus (EPtjn manual
gue explica la utilizacién de la activacion dedaducta, el entrenamiento en relajacion,
el tratamiento para la resolucion de problemas foialecimiento del apoyo social.
Ademas, el manudlerapia de grupo interpersonal (TGI) para la depbéesexplica la
manera de tratar este trastorno. Por dltimo, el ualdensamiento
saludablese refiere a la utilizacion de la terapia cogoitonductual para tratar la
depresion perinatal.
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Introduccion

La miocardiopatia arritmogénica de ventriculo dece¢@MAVD) es una enfermedad
hereditaria del corazén donde el musculo cardiaf@do se sustituye gradualmente por
tejido cicatricial y grasa. Es una causa reconodeéamuerte repentina en jovenes,
la MAVD puede causar ritmos eléctricos cardiacosriaales y debilitar la funcion de
bombeo del corazon.

En muchos casos, esta enfermedad no limita laachiidl la duracién de la vida. Sin
embargo, una proporcién de pacientes con MAVD dekan complicaciones, aunque
todas ellas son tratables. Por todo ello, se remudai la evaluacion y el seguimiento
periodico por un cardiélogo.

Este libreto informativo esta dirigido a cualquparsona interesada en aprender mas
sobre la MAVD. Se ha realizado tras consultar cafegsionales de la salud y pacientes
afectados por la enfermedad. Esta dividido engeesiones. El primer capitulo explica
el funcionamiento basico del corazon y le introdecela terminologia médica. La
segunda seccion presenta la vision actual de lerraeflad en cuanto a sus causas,
diagnostico y tratamiento. La parte final tiene coabjetivo abarcar los temores mas
importantes y contestar a las preguntas mas freesieste los pacientes y de sus
familiares.

Las palabras marcadas en negrita se explican gtogdrio al final de este libreto
informativo

Este folleto no es una guia de actuacion formah parevaluacion y tratamiento de
la MAVD. El cuidado clinico debe ser individualizach las necesidades de cada
paciente.

Cada persona debe ser evaluada individualmente

1 Elcorazén

CORAZON NORMAL

Valvula pulmonar

Auricula derecha
Valvula tnicispide —— \ \

Ventriculo derecho

Valvula aortica

Auricula izquierda

Valvula mitral

Ventriculo izquierdo

Miocardio Septo interventricular

— Direccion Apex del corazon

del flujo sanguineo



Figura 1. El corazon

El corazén es una bomba muscular de cuatro camaasios camaras mas pequefias,
las auriculas, contraen primero, llenando a logrierios que son mas grandes. El

ventriculo derecho bombea sangre hacia los pulmalmegle se carga de oxigeno. La
sangre oxigenada regresa a la auricula izquierakesde ahi, se dirige al ventriculo

izquierdo. El ventriculo izquierdo bombea la sangrégenada al resto del cuerpo.

Seguidamente, la sangre regresa por las venasaarieula derecha y después al

ventriculo derecho, para repetir el ciclo.

El ritmo eléctrico normal del corazén

La senal eléctrica normal del corazdén

X

- Dirccein :
e mapales eléetuce

Figura 2.- La actividad eléctrica normal del corazé

Las células musculares cardiacas se contraen cuacid@n un impulso eléctrico. El
estimulo eléctrico llega desde el marcapasos rati@lacorazon, el nodo sinusal. El
impulso camina desde el nodo sinusal a las doswdasi las cuales responden
contrayéndose.

La siguiente parada es el nodo AV, localizado emirigdn entre las auriculas y los
ventriculos. La rama derecha e izquierda rapidaeneabducen la sefal eléctrica al
ventriculo correspondiente, para su contraccione [Es el patron de la conduccion
normal en el corazén, denominado como ritmo sinpsatjue se origina en el nodo
sinusal.

El electrocardiograma, o ECG, detecta el ritmo @whzon. Si el impulso no puede
viajar a través de una de las ramas, puede haeeyegenlentezca la conduccién hacia el
ventriculo. Esta conduccion enlentecida alteraten& del ECG que se denomina como
bloqueo de rama derecha o izquierda dependiendadtehkfecto.

Ritmo cardiaco anormal

Arritmia es el término médico para definir cualquiémo cardiaco anormal. Uno de los
tipos mas comunes de arritmia es el latido veraicprematuro (LVP). A veces, un
impulso eléctrico se inicia en uno de los ventdsuén vez de en el nodo sinusal. El
ventriculo responde contrayéndose. Este latidoaesér produce antes de lo esperado



porque el nodo sinusal todavia no ha enviado sal.safeste fenbmeno se le denomina
también contraccion ventricular prematura (CVP) onptemente extrasistole
ventricular.

Los latidos ventriculares prematuros no son pediggo por si mismos y son
relativamente frecuentes en personas sanas. Puderl resultado de estimulos
simples como el café, tabaco, falta de suefio, dadi® alcohol. Sin embargo, los
latidos ventriculares prematuros pueden ser unal @ una enfermedad cardiaca
encubierta, sobre todo cuando ocurren en grandzahti

Las personas con latidos ventriculares prematuoeslgn sentir palpitaciones, (notar
latidos cardiacos fuera de su ritmo, o "vuelcoglgpecho"). La taquicardia ventricular
hace referencia a una serie de latidos ventricsilgmematuros que se suceden
rapidamente. Estos ritmos pueden ser cortos o cuaarde 30 segundos.

La taquicardia ventricular es una alteracion sdeghritmo cardiaco. Puede causar la
caida brusca de presion arterial y provocar laigarde conocimiento. La pérdida de
conocimiento se define como sincope. La sensac&mesadar a punto de perder el
conocimiento, frecuentemente percibida como sedsate desvanecimiento 0 mareo y
se denomina pre-sincope.

La fibrilacion ventricular representa un caos eléotdentro de los ventriculos. El
corazon es totalmente incapaz de bombear sangemtdula fibrilacion ventricular.
Produce paro cardiaco y es fundamental realizarioheas de resucitacion con
prontitud para que la persona sobreviva. Un chadéetrico (desfibrilacion) aplicado
en el pecho puede ayudar al corazon a regresiamal mormal.

Fibrilacion auricular (FA)

El ritmo normal regular de los latidos cardiacopieede y es reemplazado por un ritmo
irregular, frecuentemente rapido, que puede sesoédjmo, (fibrilacion auricular
paroxistica), o persistente. Aunque la fibrilacgmicular no pone en peligro la vida, la
pérdida de la contraccion auricular normal provaoa tendencia a la formaciéon de
coagulos dentro de la auricula, los cuales puedeveces, provocar una trombosis
cerebral. Hay farmacos que diluyen la sangre, aomdcos anticoagulantes, como el
Sintrom?, que ayudan a reducir el riesgo de que @sirra. Los pacientes a menudo
notan dificultad para respirar debido a las freci@ncardiacas rapidas y puede precisar
de medicacion para frenar la frecuencia del cora20weces, se aplica un choque
eléctrico en el pecho (cardioversion eléctrica)apaolver al ritmo cardiaco normal.
Cuando éste procedimiento es necesario, se réajaanestesia general.

2 MAVD: Perspectiva Historica

A finales de los afios setenta, un grupo de camgiéloen Francia describieron una
enfermedad cardiaca no reconocida previamentep&tisentes presentaban taquicardia
ventricular procedentes del ventriculo derecho.n@aase explord el musculo cardiaco
en el microscopio se observaron depdsitos de grasmas de fibrosis (cicatrices). A
esta enfermedad se la denominé displasia arritnicgée ventriculo derecho (DAVD).
El término de displasia se aplicO debido a que es&s@ que estaba causada por un
desarrollo anormal del ventriculo derecho.

A lo largo de las dos siguientes décadas, se regbestas alteraciones en los estudios
necropsicos de jovenes que habian fallecido subitten habitualmente atletas. Otra



observaciéon importante fue la tendencia a afectamdliares, lo que permitié saber que
era una enfermedad del muasculo cardiaco o miogaatiem Se acufid el término de
miocardiopatia arritmogénica del ventriculo dere€MAVD) para referirse a esta
enfermedad.

A pesar de que la MAVD fue inicialmente descritancouna enfermedad del ventriculo
derecho, se ha podido apreciar que a menudo asentaén al ventriculo izquierdo.

Bases genéticas de la MAVD

Nuestro DNA contiene el conjunto de las instrucempara nuestro funcionamiento y
desarrollo. Esta informacion es una copia queassniite de generacion en generacion.
En ocasiones, puede ocurrir un error de deletregl enoceso de copiado. El resultado
de la alteracion genética se denomina mutacionotkms heredamos dos copias de la
mayoria de los genes, una de cada uno de nuesatiosspCada hijo de una persona con
un gen anormal tiene un 50% de probabilidades celbado.

El patron de herencia mas comun de la MAVD es dbssimico dominante con
penetrancia incompleta. La trasmision autosémicaindante significa que una séla
copia del gen andmalo es suficiente para causanf@rmedad. Por otro lado, una
persona con un gen andmalo puede no necesarianesdeollar la enfermedad. Este
altimo fendmeno se denomina penetrancia incompleta.
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Figura3.- Una familia con MAVD autosémica dominante

El arbol genealdgico de la familia de la figura 8estra 4 generaciones de afectados
por la MAVD con herencia autosémica dominante. liodividuos afectados estan
resaltados en rojo. Hay dos miembros de la famlia estan coloreados en rosa (un
hombre en la generacién 2 y una mujer en la geidere®); ambos estan libres de
enfermedad, pero tienen hijos enfermos. Por lospumeobligatoriamente portadores del
gen anormal.

Ciertas formas de MAVD se heredan de forma autoshmécesiva. Esto significa que
una persona (varon o mujer) esta afectada soélersdh dos copias del gen anormal -
una de cada progenitor. En otras palabras, ambdsegpaleben ser portadores.
Cualquier hijo tiene un 25% de riesgo de padecenfarmedad (dos genes anormales);
un 50% de probabilidad de ser portador (un gennaaloy otro gen normal) y un 25%
de probabilidad de heredar los dos genes normales.



La figura 4 muestra una familia con MAVD autosOmiegesiva. Ambos padres son
portadores de una copia del gen anormal, y edtéeslide enfermedad. Sin embargo, el
hijo mayor ha heredado el gen anormal de ambosepagrpor tanto esta afectado.
Ambas hijas son portadoras del gen, no estan dictaero pueden transmitir el gen
anormal a sus hijos. El hijo menor ha heredadoaimngrmal de cada padre.

¢,Como afecta la MAVD al corazon?

Las células musculares cardiacas son reemplazadastepdo fibroso y graso.

Inicialmente aparece de forma parcheada y afeadopminantemente al ventriculo
derecho. Habitualmente la enfermedad es progregictualmente se sabe que el
ventriculo izquierdo también puede afectarse.

Uno de los avances mas importantes en el conodimide la MAVD se produjo
cuando se identificaron mutaciones causantes denfarmedad en los genes que
codifican las proteinas de la placoglobina y dedatppna. Este descubrimiento sirvio
de base para la identificacion de nuevos genesskEsstudios estan actualmente en
desarrollo. Pero exactamente ¢,coOmo estas protaurtaslas causan la enfermedad en el
corazén?, la respuesta completa a la preguntagestara en los préximos afios cuando
se conozca mejor la enfermedad, pero actualmensgteexna teoria (Figura 5). La
placoglobina y la desmoplaquina son componentegglae las uniones entre unas
células y otras.



Figura 5.- Como los efectos genéticos causan krmeidad

El curso de la enfermedad

En este apartado se intenta dar una vision deb ¢ipo de la enfermedad. Del estudio
de familiares de los pacientes con MAVD, hemosragic® que la enfermedad a veces
sélo afecta al ventriculo derecho. En otros cdaadebilidad de la funcion del musculo
cardiaco ocurre precozmente, sin estar precedidelmtesorden eléctrico. La severidad
de la expresion de la enfermedad varia enormemari@so dentro de una misma
familia.

Es importante saber que esta progresién de lareeflxd no es siempre igual y no
siempre ocurre en todos los pacientes

Muchos pacientes con MAVD nunca desarrollaran carapiones serias.

La MAVD puede progresar a lo largo de cuatro estadidsicos:

¢,Cuales son los sintomas de la MAVD?

Los sintomas de la MAVD pueden incluir:

Palpitaciones. Las personas las describen de diésrenaneras:
o Noto como un revoloteo en el corazon
o Siento el corazén muy rapido>
o Mi corazédn tiene perdidas de latidos
o Noto el pulso irregular
o Puedo sentir mi corazon golpeando mi pecho
o Noto un malestar en mi corazon

Mareo (Pre-sincope)

(@)

Yo noto mareo o inestabilidad o debilidad en laezab

Noto como si fuera a perder el conocimiento

(@)



o Se me va la cabeza, me da vueltas
o He notado como un giro raro
Desmayo (Sincope)
o Por definicion, se refiere a un episodio de pérdiel@onocimiento.
o Se describe de muchas maneras como desmayo, péedadaocimiento,

lipotimia, quedarse en blanco, sentir desconexigarnte unos segundos.

Los sintomas descritos previamente pueden inditaraaiones del ritmo cardiaco y
suelen aparecer durante actividades fisicas exstedah dolor de pecho, ahogo,
sudoracién y nauseas son sintomas que tambiénrpaedmpafiar a la arritmia.

Aunque mas raro, la MAVD puede presentarse commigs de debilidad del musculo
cardiaco:

Dificultad para respirar con el esfuerzo.
Ahogo al intentar acostarse.
Despertarse en el medio de la noche con dificydtad respirar.

Hinchazoén de tobillos o, en los casos mas severos| abdomen.

Desafortunadamente, la muerte subita puede serrilaeqa manifestacion de
la MAVD en algunas personas. De ahi la importadeiastudiar a todos los miembros
de la familia de los pacientes con MAVD.

Diagnostico de la MAVD

Es muy raro que con una sola prueba pueda diagamsti o excluirse la presencia de

la MAVD. EIl diagndstico es habitualmente dificilrgae la mayoria de los alteraciones

son sutiles y no especificas de esta enfermedduh(sdescrito en otras enfermedades y
no son particulares de la MAVD).

Las pruebas diagnosticas mas importantes estamicess a continuacion. De estas,
el ECG de 12 derivaciones, el ECG de sefial prordadial Holter, la prueba de
esfuerzo, y el ecocardiograma constituyen el estbésico. El cateterismo cardiaco y el
estudio electrofisiolégico son pruebas invasivas go son necesarias en todos los
pacientes.

El electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones

El ECG recoge la sefial eléctrica del corazon mésliancolocacion de electrodos en la
piel sobre el pecho, mufiecas y tobillos. Las derbrees electrocardiograficas estan
conectadas a un amplificador de sefial con impre&bECG es una prueba rapida, no
dolorosa y sencilla. Se han descrito varias alienas en el ECG como criterios
diagnosticos de la MAVD. Sin embargo, muchos pdegencon MAVD tienen
un ECG normal o sélo presentan pequeiias alteracione



Figura 6: Electrocardiograma o ECG
ECG con promediado de sefial

El musculo cardiaco enfermo puede generar sefbiegieas de baja amplitud y alta
frecuencia. Para registrar estas sefales eléctrilesadas potenciales tardios, se
necesitan aparatos especializados. La presenciaindeCG de sefial promediada
positivo es uno de los criterios menores de MAVD

Registro Holter de 24 o0 48 horas

La presencia de arritmias es una de las caractagsde la MAVD. Estas pueden ser
extrasistoles ventriculares, taquicardia ventricntasostenida o taquicardia ventricular
sostenida. El Holter es un aparato como un walkguantiene una cinta donde se graba
el ritmo del corazén durante 24 o 48 horas. Es rapte realizar una actividad diaria
normal mientras se lleve el aparato. En el casgude sienta algun sintoma debera
anotar el momento del dia en el que se ha produBidsteriormente se comparara el
diario de sintomas con el resultado de la cintaefd@ manera podemos detectar cuando
un episodio de palpitaciones se asocia con un ramarmal o simplemente es una
respuesta normal a la ansiedad o agitacion.

Figura 7: Holter

Prueba de esfuerzo



Una actividad fisica extenuante puede desencademararritmia en la MAVD. La
respuesta al esfuerzo fisico se evalia mediangparato que registra el ritmo cardiaco
durante el ejercicio en una cinta o sobre unaletaic

Ecocardiografia

La observacion del corazdn en movimiento es unée pesencial del estudio. Las
anomalias estructurales en la MAVD incluyen el gaedmiento del musculo cardiaco,
aumento del tamafio del ventriculo o la presenciailgaciones en la pared del
ventriculo. Algunas zonas de la pared ventriculsgden no contraerse en sincronia con
el resto y la contraccion global puede estar retduci

La ecocardiografia hace un escaneado del corazdrulb@sonidos. Es una prueba
segura, relativamente rapida y disponible en laariayde los hospitales, por lo que es
la técnica de imagen de primera eleccion. Se agidatina sobre la piel y la sonda
ultrasonica se coloca en diferentes localizaciatedstérax con el objetivo de obtener
los distintos planos o proyecciones del corazén.

La Resonancia Magnética Cardiaca (RMC) suministiigenes detalladas del corazon,
usando un potente iman junto con ondas de rad® phcientes se tumban hacia arriba
en una camilla, que se desliza dentro de un tangblabierto en su extremo. El ritmo
cardiaco se monitoriza mediante una serie de elbmdry la obtencion de imagenes se
sincroniza con el ciclo cardiaco. Durante la prugbéde pedird al paciente que contenga
la respiracion de forma intermitente para evitae duos movimientos del térax
interfieran con la recogida de las imagenes. Lalpaudura aproximadamente una hora.
La RMC no es dolorosa y no se conocen efectos dados. Sin embargo, una pequefia
proporcion de pacientes pueden sufrir claustrofob@ndo estan dentro del aparato.

Figura 8: Ecocardiograma o ECO
Cateterismo Cardiaco

Es un procedimiento invasivo para el cual el paeielebe permanecer en el hospital
unas 12 o 24 horas, aunque a veces durante mgmtiem

El cardiologo intervencionista inyecta anestesiall@a nivel de la ingle o, a veces, en el
brazo. Esto puede escocer un poco al principio pento la piel se vuelve insensible.

A través de la ingle se introduce un tubo fino demg especial llamado catéter cardiaco,
y se desplaza por dentro de una arteria o unahasta el corazén mediante control por
rayos X. Se inyecta entonces un contraste para@bimagenes del corazén. También
se puede inyectar contraste dentro de las artsrasarias.



Esta prueba se indica habitualmente en el estwaisidcope o dolor toracico, cuando

se sospecha que la enfermedad coronaria puederespbnsable. La coronariografia es
la mejor manera de buscar la presencia de estreeti@s en las arterias coronarias que
causan infartos y angina de pecho.

Biopsia Endomiocérdica

En el pasado, una pequefia muestra del muasculoacardiecogida durante el
cateterismo cardiaco, se examinaba bajo microscepitbusca de tejido necroético y
grasa. Hoy se utiliza menos, en parte debido atiaraleza parcheada de la enfermedad.
Hay algunas zonas del masculo cardiaco que puesddanafectadas antes que otras, por
lo que la presencia de una biopsia ¢nhegativa¢, @hpomo excluye el diagndstico
de MAVD.

Estudio Electrofisiologico (EEF)

El estudio electrofisiolégico invasivo implica lasercion de catéteres dentro del
corazén con dos propositos:

(1) Conocer de forma detallada la actividad eléatdel corazon.
(2) Intentar provocar arritmias bajo condicionestoaadas.

El EEF puede también utilizarse en pacientes gnephesentado multiples desmayos o
una parada cardiaca previa y no existen evidew@asritmia en el ECG, Holter o en la
prueba de esfuerzo. En este punto, es util detarmsiria arritmia puede ser provocada
mediante la estimulacion de la actividad eléctdea corazon. Los pacientes pueden
experimentar sintomas que le resultan conocido® quatpitaciones o mareo cuando se
induce la arritmia y debe informar de estos sinwalaardidlogo que esté realizando el
estudio.

Holter implantable

Los pacientes pueden notar sintomas sugestivosrifimias, como palpitaciones o
episodios de desmayos. No obstante, en muchos leaaostmia no se documenta en
estudios Holters repetidos de 24 y 48 horas, da@olas sintomas no ocurren durante
los periodos de grabacion. El Holter implantableuasdispositivo del tamafio de un
pulgar que se implanta justo debajo de la piel gagmz de analizar y registrar el ritmo
cardiaco. Precisa un ingreso de un dia para swaimgly el dispositivo se inserta en el
lado izquierdo del térax con anestesia local. Lasigntes pulsan un botén cuando se
notan los sintomas y se activa la grabacion; adeshaparato se activa siempre que
detecte un cambio en el ritmo del corazon aunque note el paciente.

Manejo de la MAVD

Pese a que actualmente no existe cura, hay muchresras de adelantarse y tratar las
complicaciones de esta enfermedad. El manejo d&AMD tiene cuatro objetivos
especificos:

Identificar los pacientes en riesgo de muerte agpifrecerles medidas de
proteccion especificas
Prevencion y control de arritmias

Mejorar la capacidad contractil del masculo cardiac



Diagnosticar o descartar la enfermedad en otrombmes de la familia

Identificacion de Pacientes con Riesgo de Muerte Bifa

El conocimiento sobre la MAVD se esta ampliandddamente, pero actualmente no
disponemos de ningun dato definitivo que permitadecir que pacientes estan en
riesgo de muerte subita. Los marcadores clinicogyastos incluyen:

Paro cardiaco previo.

Desmayos (episodios sincopales). Es de vital inapora informar de este
sintoma a su médico.

Evidencia de taquicardia ventricular en el ECG, téefolo prueba de
esfuerzo.

Algunas caracteristicas del ECG pueden indicamkdnéecimiento de la
conduccion del impulso eléctrico en el ventricutoettho.

El marcado crecimiento del ventriculo derecho ytrealo izquierdo.

Fases activas

La experiencia clinica nos dice que en la MAVD wis"fases activas”, durante las

cuales el proceso de la enfermedad se desarrdda pacientes estan en riesgo de
muerte subita. El inicio de palpitaciones sostes)idaareo, o desvanecimientos pueden
ser indicativos de una "fase de activacion”.

Se recomienda una atencion meédica urgente parearimk tratamiento apropiado, en
caso necesario. Después de una fase activa, laretfad normalmente se calma y se
vuelve inactiva.

Dado que la MAVD es una enfermedad progresiva,ekisidios se suelen repetir en
cada seguimiento con el objetivo de observar giraducen cambios que indiquen un
riesgo aumentado de fallecimiento.

¢, Qué se puede hacer para prevenir la muerte subita?

El desfibrilador automatico implantable (DAI) esntejor proteccion disponible contra
la muerte subita cardiaca.

Se ha estudiado mucho la relacion entre la MAVER gblerte subita en atletas jovenes.
Incluso en la primera fase oculta de la enfermeeladte riesgo de fallecimiento
especialmente cuando se realiza un ejercicio fisigp intenso.

El mecanismo exacto no esta claro, pero se sablsgjatletas de élite llevan al cuerpo
por encima de los limites de la resistencia huntalaado participan en competiciones
muy importantes. Los niveles altos de adrenalios,chmbios bruscos en la frecuencia
cardiaca, el incremento del esfuerzo del ventricddoecho y la disminucion de la

conciencia de dolor, pueden entre todos contriauumentar la susceptibilidad a la
arritmia ventricular.

A los pacientes con un diagnéstico probable o definde MAVD se les aconseja, por
ello, no participar en deportes competitivos. Laivedad fisica recreativa (no



competitiva) puede continuarse, siempre y cuantk s suponga un ejercicio fisico
extremo. Los pacientes diagnosticados de MAVD deBgmpre consultar a su
cardiologo antes de iniciar cualquier ejerciciogseanado.

Medicacién para el control de Arritmias

Los siguientes medicamentos son usados con freeugrara suprimir arritmias
ventriculares en la MAVD:

Beta-blogueantes (Ejemplos: atenolol, bisoprolol, metoprolol ywedilol)

En términos sencillos, los beta-bloqueantes imrfi con la accion de la adrenalina en
el corazén. Dado que la adrenalina parece jugaapel en la causa de las alteraciones
de ritmo en la MAVD, los beta-blogueantes son hebibente la primera linea de
tratamiento. Suelen ser bien tolerados.

Los efectos secundarios mas comunes son fatigiaddd de manos y pies y alteraciones
del suefio. Es posible cambiar a otro tipo de bletgadleantes en caso de efectos
secundarios, esto puede ayudar. Los beta-blogqeeatdben usarse con mucha
precaucion en pacientes asmaticos porque puedeentamta frecuencia y severidad de
los ataques de asma.

Amiodarona

La Amiodarona es un potente agente antiarritmia egl efectivo contra varios tipos
diferentes de arritmias. Sin embargo, se necesitaeguimiento periédico cuidadoso
debido a las numerosas reacciones adversas posibles

Sotalol

Los agentes antiarritmicos se clasifican en cueditegorias segin su mecanismo de
accion. Los beta-bloqueantes constituyen la clagéal amiodarona pertenece a la clase
lll. El sotalol comparte algunas propiedades de asmblases (Il y Ill), y esta
recomendado por los expertos en esta enfermedacepaatamiento de laMAVD. Los
efectos secundarios del sotalol son generalmerstemismos que los de los beta-
bloqueantes. El sotalol puede causar, en alguncgemes, un tipo de arritmia
ventricular llamada torsién de puntas, que por t#dw es bastante rara en la MAVD.
El cardidlogo debera evaluar determinadas medidasl &€CG del paciente antes de
comenzar el tratamiento con sotalol o incremertalokis.

Los pacientes que toman sotalol se les aconsegltana su médico en caso que noten
diarrea, vomitos, incremento de la sudoracién, aodiga de apetito. Todos estos
sintomas pueden indicar una caida del nivel despotgque puede incrementar el riesgo
de desarrollar esta arritmia infrecuente.

Otros Tratamientos para la Arritmia
Cardioversion eléctrica (CVE).

En ocasiones una arritmia se vuelve continua yeepande a la medicacion. Un choque
eléctrico controlado puede ser efectivo para derodél ritmo cardiaco normal. Si la
arritmia reduce la capacidad de bombeo del corgadede provocar una caida de la
presion arterial y puede ser necesario realizacardioversion eléctrica urgente.

Generalmente la cardioversion se realiza una mayiahgaciente puede estar en casa
de vuelta a mediodia. Debe acudir en ayunas y pertea sin comer un par de horas
mas. La cardioversion se realiza con anestesiargec@rta. Mientras que el paciente



esta dormido se aplica un choque eléctrico en @i@eara corregir el ritmo cardiaco.
El efecto secundario mas habitual suele ser elstalen la pared toracica, similar a un
suave quemazon. Se puede usar una crema anti-atflEenpara aliviarlo.

Ablacién con catéter.

Los pacientes con taquicardia ventricular recueregue no responden a los
antiarritmicos o presentan efectos adversos inabkys, pueden ser candidatos a
ablacion con catéter.

Se pueden identificar circuitos eléctricos anormae el musculo cardiaco por medio
de un estudio electrofisiol6gico. El procedimiergs similar al conocido como
cateterismo (coronariografia o angiografia). Ermaso de que se localice el lugar de
origen de la arritmia se aplicaria cuidadosamengrgéa de radiofrecuencia en ese
punto para interrumpir estos circuitos en el misadrdiaco. Esto suele evitar que
repita la arritmia durante un tiempo. Desafortumaelate, dada la naturaleza progresiva
de la enfermedad, la taquicardia ventricular freteimente reaparece en una zona
diferente del corazon.

El Desfibrilador Automatico Implantable (DAI)

El DAl es un marcapasos especializado que es cdpadetectar y corregir los

trastornos del ritmo. Esta formado por dos compt@senel generador de pulso,
formado por moduladores electronicos y una batsitizado debajo de la piel cerca de
la clavicula; y los cables (derivaciones) que sectan dentro del corazén.

Si el DAI detecta una taquicardia ventricular, envina serie rapida de pequefios
impulsos eléctricos al corazén. Eso se llama sshmeelacion y suele ser suficiente
para restaurar el ritmo normal. El principal sinéemcuando esto ocurre son las
palpitaciones. Si la sobreestimulacion no es eficglz DAl intenta terminar la
taquicardia ventricular aplicando un choque eléatdontrolado, de forma similar a una
cardioversion eléctrica.

El paciente nota una sacudida repentina en el penohel momento que se aplica el
choque. La fibrilacién ventricular se trata de lsmm manera. Sin embargo, como los
pacientes suelen desmayarse durante la fibrilaggmtricular, no suelen notar la

descarga del DAL

Son necesarias revisiones periddicas en las cassiét cardiologia para asegurarse de
que el DAI funciona adecuadamente. La bateria shglar entre 4 y 8 afios, cuando se
agota es preciso cambiarla.

Un DAI puede indicarse a pacientes con las sigegeaircunstancias:

Paro cardiaco previo.
Taquicardia ventricular recurrente que no resp@l@amedicacion.

Alto riesgo de muerte subita.



Figura 9. Desfibrilador Automatico Implantable.
Medicacion para la Disfuncion Contractil Cardiaca

La dilatacion progresiva de los ventriculos y lduecion de su capacidad contractil
puede controlarse, o incluso en casos mas levesatinarse, gracias a una serie de
farmacos. Aunque no se ha probado su beneficioadlAVD, su eficacia esta
claramente demostrada en pacientes con disfunoidméctil por otras causas.

Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotasina (IECA). (Ejemplos:
ramipril, lisinopril, perindopril y enalapril)

Los IECAs pueden causar una caida de la presiénadrtespecialmente en pacientes
gue ademas estan tomando diuréticos para reducatdéacion de liquidos. Por esta
razon, los médicos suelen aconsejar tomar la maditan la cama, justo antes de
dormir, y vigilar los sintomas que puedan apareoaro mareo o debilidad. La presion
arterial debe ser evaluada peridédicamente durdritatamiento y también se aconseja
evaluar la funcién renal mediante andlisis sangusine

Otro efecto secundario comun de este tipo de faymes la tos seca persistente.

Antagonistas del receptor de la angiotensina (Ejemplos: valsartan, losartan,
candesartan e irbesartan)

Tienen una accion similar a la de los IECAs, pesoproducen tos seca. Los efectos
secundarios suelen ser leves e incluyen la caidéa deesion arterial, nauseas y
sintomas similares a una gripe.

Beta-blogueanteqver "medicacion para el control de arritmias', ilizan también
para tratar la debilidad de la funcion contraail corazon.

Estudio de los familiares (screening)

Es importante evaluar a todos los familiares dem@rigrado de un paciente enfermo
de MAVD; esto incluye padres, hermanos e hijos.



Se suele preguntar sobre los antecedentes de nsueita o problemas cardiacos en la
familia. Habitualmente se construye un arbol geygiab como los que se muestran en
las figuras 3 y 4. Segun esto los médicos puedmmrendar que otros familiares (como
tios o primos) se sometan al screening. Las prusdmizadas durante el screening
familiar estan descritas en el apartado de pruabagndsticas, ejemplo ECG o

ecocardiografia.

El diagndstico precoz es claramente beneficiosogua existe un tratamiento eficaz
para prevenir las complicaciones de la MAVD. Deb@ogue es una enfermedad
progresiva, un diagnostico negativo durante elestng a cualquier edad no descarta el
desarrollo de la enfermedad posteriormente. Par, sk suele recomendar que los
familiares, pese a resultar el estudio normal, se@sados periodicamente.

Estudios genéticos. Los pacientes y sus familiptesien ser requeridos para recoger
muestras de sangre para un estudio genético. Habiate se informa antes de los
beneficios de este estudio. Una vez se desculattefacion genética en una familia, los
miembros con resultado negativo no desarrollarareritermedad por lo que no
necesitaran nuevas pruebas ni revisiones periddicas

Dado que se conoce que hay una penetrancia inctamgida MAVD, un diagndstico
geneético positivo no implica necesariamente queetaona desarrolle la enfermedad. Se
deben de realizar revisiones periddicas en buscsigi®ms de la enfermedad en los
portadores de la mutacion.

La decision final sobre cuando realizar el estudimico o genético debe ser
individualizada y voluntaria.

Areas de investigacion activas

Andlisis genético para identificar las mutacionase goueden causar
la MAVD. EIl estudio del ADN puede finalmente resai\el problema del
screening familiar y facilitar el diagnostico preco

Estudios de expresion. El hecho de detectar elagemmal no explica
como va a afectar al corazon y producir la enfeadeéara responder a
esta pregunta, los genes anormales se introducemodee células de
crecimiento en el laboratorio, y se examina la esign de la proteina
celular mutada.

Imagenes de eco tridimensionales y de resonangaétiaa nuclear. Hay
estudios clinicos actualmente en marcha que tidgagstablecer el papel
de estas nuevas técnicas de imagen para el diagndstla MAVD.
Estudio electrofisiologico. Las alteraciones detmd cardiaco de
la MAVD pueden ocurrir en ausencia de anomaliasuesitrales en el
corazén. Determinar el mecanismo por el cual oouas arritmias puede
permitirnos la deteccion de la enfermedad en stedies precoces, y
disefiar tratamientos especificos.

Estratificacion del riesgo. Estamos buscando nutwasas de identificar
a los pacientes con riesgo de muerte subita. Loemqas en riesgo se
pueden beneficiar de la implantacion de un DAI. @Gmnresultados de la
investigacién clinica y conociendo la evolucién gmandes grupos de
pacientes puede mejorar nuestro entendimientoutsd ae la enfermedad
a largo plazo.



Ejercicio

El consejo general para los pacientes con MAVDIesigeiiente. La participacion en

deportes competitivos y entrenamientos duros essaabnsejada, pero la actividad
fisica recreacional puede continuar, siempre y @oam impliqgue un esfuerzo fisico

extremo. No existe una restriccion especifica etipel de actividad, simplemente se
recomienda evitar llegar al limite de la resistaniisica. La clave es escuchar a tu
propio cuerpo y parar la actividad en el momenteleque nota palpitaciones, dolor en
el térax o mareo. Estos sintomas deben ser comdgscal médico, que decidira si
necesita algunas pruebas diagnosticas o inicianb@r el tratamiento de acuerdo con
cada caso. Desmayarse durante el ejercicio fisit@mao requiere atencion médica
urgente.

Estar de pie durante periodos prolongados en comés de calor y ducharse o bafarse
con agua muy caliente puede predisponer a desnyagileben de evitarse. La diarrea
severa y/o vomitos pueden causar deshidrataciéergida del equilibrio quimico,
ademas de interferir en la absorcion de ciertoScastentos.

Es muy importante consultar con su médico antegaear actividades que requieran
un esfuerzo fisico.

Adaptacion psicolégica en cardiomipatias

El descubrimiento de que uno tiene una Miocardiapptiede ser estresante, pero la
mayoria de las personas aceptan el diagnostica gadona tiene diferentes maneras
de afrontar estas situaciones y no hay caminosaaiter o erroneos. En la primera fase
es normal sentirse chocado, enfadado o incrédulestes, el miedo y la ansiedad
pueden en ocasiones ayudarnos a reevaluar o navdii@stro estilo de vida, y la idea
de que todo estrés es malo es falsa. No obstam@do estas emociones persisten
durante meses y meses 0 nos sobrepasan, entonedsnpacabar en situaciones
meédicas que precisen tratamiento como la ansietdepresion.

Un estudio realizado en el Hospital de Saint Geergeondres encontrd que 2 de cada
5 pacientes con Miocardiopatia tienen un ¢sindransgso¢, y uno de cada 5 tenian
¢ depresiong,. Esto es algo mas que sbélo estrdszdris pesar. Muchos pacientes
ademas experimentaron problemas en su intimidéchfipero tenian dificultad para
comentarlo con su médico.

¢, Qué es la ansiedad?

En la ansiedad aparecen sintomas fisicos y psicokgPuede sentirse preocupado
todo el tiempo, constantemente fatigado o incap@zahcentrarse, irritable o tener

dificultad para dormir. Las personas ansiosas puedéar sintomas corporales como
palpitaciones, sudoracion, falta de aire al tragaareo, desmayo, tension muscular,
indigestion y diarrea. Todos estos sintomas puesdninterpretados erroneamente
como sintomas de Miocardiopatia, preocuparle ygvezticontrol de la situacion. Los

que lo padecen pueden evitar hablar de los sintporasiiedo a que otras personas los
tomen por ¢locos?. La irritabilidad puede provararflictos con las personas queridas.
Las personas con ansiedad cronica parecen seodio gt peso del mundo sobre sus
hombros?.

¢, Qué podemos hacer con la ansiedad?



Hablar del tema con alguien es el primer paso gacantrar una solucion. Los amigos

y los familiares pueden ser ideales aunque algueess es mas facil hablar con un

desconocido. Comentar los problemas con otros masiecon Miocardiopatias puede

ayudar a romper algunas barreras de aislamien®ghupos de autoayuda pueden ser
Gtiles si se consigue un grupo de confianza.

Las técnicas de relajacion pueden ayudarnos adtantia ansiedad y la atencion.
Aprender a relajarse es un proceso lento, comaderea tocar el piano, y necesita ser
practicado con regularidad, no es suficiente cattprar solo en el momento de una
crisis. Los profesionales de la salud pueden engeflgunas técnicas de relajacion,
pero en cualquier caso siempre puede recurrir graravariedad de libros y cintas (ver
mas adelante). En unos pocos casos las raicesadsitalad pueden ser mas profundas,
y necesitar de tratamiento psicoterapico, lo cualde llevar semanas o0 meses.

Los médicos pueden prescribir medicamentos pasmadeedad que pueden ser de ayuda
en algunos casos. Las pastillas para dormir (ogtiéimantes) como el valium
(benzodiacepinas) son muy efectivas pero puedeadietivas en sbélo 4 semanas de
uso continuado. Como tratamiento de corta durapigeden ser utiles pero no deben
usarse durante largos periodos. En ocasiones fmepresivos pueden ser eficaces para
el tratamiento de la ansiedad cronica.

¢, Qué es la Depresion?

Es normal sentirse harto o miserable en algunasi@us, pero esta sensacion no debe
durar mucho tiempo ni debe interferir significativente en nuestras vidas. Nosotros
decimos que en ocasiones alguien tiene "depresidical cuando estos sentimientos
persisten e interfieren severamente con nuestdas vios sentimientos en la depresion
clinica duran meses y afectan a una variedad deicies psicologicas y fisicas,
incluyendo alteracién del suefio, pérdida de apgtjiensamientos frecuentes de que la
vida no merece la pena. La depresion aparece aneafgradual y uno no se da cuenta de
lo deprimido que esta. En ocasiones prestamos teasi@n a los sintomas fisicos que
al estado psicoldgico. Algunos sintomas fisicos @@indolor en el pecho pueden ser
signos de una depresién. La depresion es difedmta sensacion de pesar que uno
percibe cuando le dicen que tiene una miocardiapkisensacion de "pesar” pasa por
diferentes estados de aceptacién y reconciliagidientras que en la depresion los
sentimientos persisten durante meses.

¢, Qué podemos hacer con la Depresion?

Una cierta actividad fisica regular puede ser effgzara la depresién leve. Por el hecho
de tener una miocardiopatia le aconsejan evitaedhzacion de un ejercicio vigoroso
pero no deberia impedirle llevar una vida activangliite con su médico cual es la
intensidad de ejercicio fisico que puede realizatiene dudas en este tema. Las
personas con depresion pueden dejar de cuidar geopio cuerpo, pierden peso y
reducen la ingesta de nutrientes esenciales. Mgehge con depresion tiene insomnio.
Los problemas del suefio no le mataran, por lo @udeate preocuparle en exceso. A
pesar de todo, el mantener ciertas rutinas en eaumana alimentacion y el descanso
pueden ayudar a su animo. El alcohol parece hazdatices pero en realidad es un
depresor. Hay algunos estudios que sugieren queaqueia minoria de pacientes con
miocardiopatia beben, buscando alivio de sus sagppero esto sélo ayuda a empeorar
la situacion.



Cuando la depresiébn comienza a ser importante aafacsus aficiones, relaciones
sociales, y ocupaciones. Cuando empieza a credagiga no merece la pena, cuando
los sentimientos negativos persisten largo tiengmdonces es el momento de buscar
ayuda, deberia entonces acudir a su médico deidaemnl primer lugar. La ayuda
profesional es en ocasiones necesaria, frecuentemrmn médico de familia le
recomendard alguna terapia psicoldégica alguna meidic antidepresiva o
probablemente la combinacion de ambos. Comentapraidemas con un especialista
puede ser mas facil que con un conocido o amigg. rhlachas formas diferentes de
psicoterapia. La terapia cognitiva busca la eatractle sus pensamientos, y ayuda a
sobreponerse a los pensamientos automaticos exizlale la depresion. Las terapias
dindmicas e interpersonales pueden ayudarle carlEsones con otros. La terapia de
didlogo tarda tiempo en hacer efecto, y es posjbke necesite ver a un especialista
durante varias semanas de sesiones antes de espitimana mejoria gradual.

La depresién cronica severa puede tratarse coiclonde tratamiento antidepresivo. El

tener una miocardiopatia puede limitar las opciatesnedicamentos antidepresivos,
pero no quiere decir que no haya farmacos antidef® que puedan emplearse si los
necesitara. Este tratamiento puede tardar variasarses en hacer efecto. Los
antidepresivos actian sobre ciertas sustancias icagmdel cerebro Illamadas

neurotransmisores. Esto no quiere decir que laeg&pr no es mas que un problema
guimico, sino que en ocasiones pequefias mejoriss guimica del cerebro suponen

unos beneficios importantes en su funcionamient@ tdinoria de los pacientes pueden
necesitar de ayuda por parte de un psiquiatra anioiad de salud mental.

Ayuda especifica en la miocardiopatia

Todas las enfermedades cronicas como la miocati@gopacen al paciente convertirse
en un experto, y en muchas ocasiones los pacibeges a saber mas del problema que
algunos médicos. Esto tiene mas implicaciones ligjmas que fisicas. Hablar con

otras personas con el mismo diagnostico puedeesgrath ayuda. Las enfermeras y los
meédicos que trabajan en las consultas especifieagnt una gran experiencia y

conocimiento de la enfermedad. El acceso a unntiatdo psicologico especializado

puede ser dificil pero debe consultarlo en casaedesitarlo. La gran mayoria de las
personas acaban aceptando bien la enfermedad, afigwoos necesitan asistencia
especializada. Si usted se encuentra en estaiSiudabe consultarlo con su médico de
familia o su especialista en cardiologia.

[Fuente: Servicio Murciano de la Salud/
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El hidroxido de sodio es un quimico muy fuerte. Ba&n se conoce como lejia y soda
caustica. Este articulo aborda la intoxicacion gdazontacto, inhalacién o ingestion de
este quimico.

Este articulo es solamente informativo y no paesgsen el tratamiento o el manejo de
una sobredosis real.

Elemento toxico
Hidréxido de sodio

Donde se encuentra
El hidroxido de sodio se encuentra en muchos disdds y limpiadores industriales,
incluso productos para limpiar pisos, limpiadoredatirillos, cementos y muchos otros.

También se puede encontrar en algunos productosadéomeéstico, que incluyen:

Productos para peceras
Tabletas de Clinitest
Limpiadores de drenajes
Alisadores del cabello
Brillametales
Limpiadores de hornos

Otros productos también contienen hidroxido deaodi

Sintomas
A continuacién se encuentran sintomas de una g#oXin 0 una exposicion al
hidroxido de sodio en distintas partes del cuerpo.

VIAS RESPIRATORIAS Y PULMONES

Dificultad respiratoria (por inhalar hidroxido dedso)

Inflamacion del pulmén

Estornudo

Inflamacion en la garganta (que también puede califszultad respiratoria)

ESOFAGO, INTESTINOS Y ESTOMAGO

Sangre en las heces

Quemaduras en el esofago y el estbmago
Diarrea

Dolor abdominal fuerte

Vémitos, posiblemente con sangre

0JOS, OIDOS, NARIZ Y GARGANTA

Babeo



Fuerte dolor en la garganta
Fuerte dolor o ardor en la nariz, los ojos, lo®sjdos labios o la lengua
Pérdida de la vision

CARDIOVASCULARES

Desmayo

Presion arterial baja (se presenta rapidamente)

Cambio grave en el pH de la sangre (demasiado opmery acido en la sangre)
Shock

PIEL

Quemaduras

Urticaria

Irritacion

Orificios en la piel o tejidos debajo de esta

Cuidados en el hogar

Busque ayuda médica cuanto antes. NO le provoguémito a la persona, a menos
qgue el Centro de Toxicologia o un proveedor decad@enmédica le indiquen que lo
haga.

Si el quimico entré en contacto con la piel o lggspenjuague con abundante agua
durante al menos 15 minutos.

Si la persona ingirié el quimico, suministrele aguache cuanto antes, a menos que un
proveedor de atencion le indique lo contrario. Asimo, NO suministre leche ni agua si
la persona esta presentando sintomas que dificldtadeglucion (como vomitos,
convulsiones o disminucién de la lucidez mental).

Si la persona inhal6 el téxico, trasladela a umtuapn aire fresco cuanto antes.

Antes de llamar a emergencias
Tenga siguiente informacion a la mano:

Edad, peso y estado de la persona
Nombre del producto (con sus ingredientes y comaeidn, si se conocen)
Hora en que fue ingerido

Cantidad ingerida

Centro de Toxicologia
" # # le daran

instrucciones adicionales.



Este es un servicio gratuito y confidencial. Esomendable que usted llame si tiene
inquietudes acerca de las intoxicaciones o la naaderprevenirlas. NO es necesario
gue se trate de una emergencia. Puede llamar paquier razén, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

De ser posible, lleve consigo el recipiente qudieae el hidroxido de sodio al hospital.

El sanitario de urgencia medira y vigilara los sigwitales de la persona, que incluyen
la temperatura, el pulso, la frecuencia respiratorila presion arterial. Se dara
tratamiento a los sintomas.

El tratamiento depende de la forma en la que hayarido la intoxicacion. Se
suministraran analgésicos. También se pueden astnainotros tratamientos.

En caso de ingestion del toxico, la persona puedeaesitar:

Andlisis de sangre.

Radiografia del térax.

ECG (electrocardiografia o rastreo cardiaco).

Endoscopia. Colocacion de una camara a través dgarganta para observar la
magnitud de las quemaduras en el eséfago y emnoshago.

Liquidos por via intravenosa (IV, liquidos admirasios a través de una vena).
Medicamentos para tratar los sintomas.

En caso de inhalacién del téxico, la persona puedecesitar:

Andlisis de sangre.

Soporte respiratorio, que incluye oxigeno y unadaoa través de la boca o la nariz
hasta los pulmones

Broncoscopia. Colocacion de una camara a travéla dgrganta para observar las
guemaduras en las vias respiratorias y los pulmones

Radiografia del térax.

Liquidos por via intravenosa (IV, liquidos admirasios a través de una vena).
Medicamentos para tratar los sintomas.

En caso de exposicion cutanea, la persona puedsitac

Irrigacién (lavado de la piel). Quizas con inteogsatle pocas horas por varios dias.
Desbridamiento cutaneo (extirpacion quirdrgicaalpiél quemada).
Unguentos aplicados en la piel.

En caso de exposicidon de los 0jos, la persona puedesitar:

Irrigacion abundante para enjuagar el ojo

Medicamentos



Expectativas (prondstico)

La evolucién de la persona depende de la rapidez l@oque se haya diluido y
neutralizado el toxico. Es posible que se preseai® extenso en la boca, la garganta,
los ojos, los pulmones, el es6fago, la nariz ysemago.

El prondstico a largo plazo depende de la magrituéste dafio. El dafio al es6fago y
estbmago continda por varias semanas después idgekstion del toxico. La muerte
puede sobrevenir hasta un mes después.

Conserve todos los téxicos en sus contenedoremaldg a prueba de nifios, con las
etiquetas a la vista y fuera del alcance de logsnifi

Nombres alternativos
Intoxicacion con lejia; Intoxicacién con soda césst

(Referencias: !
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(Se publicaran diversos temas que nos envian diasrmrevistas cientificas y la Union
Europea).

Al ser Colombia y México, los dos Paises donde madsta se envia, se publicaran una
seria de articulos de los mismos, con referenciaatio ambiente y la naturaleza, en
ese primer articulo dedicado a Colombia, lo quiedicar al gran esfuerzo que esta
realizando el gobierno para descontaminar los rios.

)

En su momento &r. Alberto Arias, Director de EcoColombia me remite una

valiosa informacién sobre el medio ambiente deas,Re le agradece, este es el punto
de partida para las proximas publicaciones

Se pondréan en funcionamiento dos nuevas plant&atdeniento de aguas residuales en
municipios de Cundinamarca, que seran clave eroeepo de limpieza de este afluente
hidrico. Para el segundo semestre se espera ladanén funcionamiento de por lo
menos otras tres.



La Ptar de Bojaca requirié una inversion cercalues $10.000 millones. Foto: CAR

Dando cumplimiento a la sentencia del Consejo déadés en torno a la
descontaminacién del Rio Bogota, en la cual setgdata necesidad de construir y
operar un importante namero de Plantas de TratamiEnAguas Residuales (Ptar) a lo
largo del afluente hidrico, la Corporacion AutonoRegional de Cundinamarca avanza
en la inauguracién de algunas de ellas, asi confe @nstruccion de otras.

Asi lo dio a conocer la entidad al indicar que @s¢wes se puso en funcionamiento la
Ptar de Bojaca, proyecto al que se destinaron $9r@illones, de los cuales la
Corporacion aporté $9.317 millones y el munici#660.000 millones.

Esta planta esta ubicada a un kildbmetro del caszano y tratara un caudal de 21 litros
por segundo, beneficiando a mas de 12 mil halesanrhdemas reducira la carga
contaminante del humedal El Junco, afluente ddBojaca y éste del rio Bogota.

A esta se sumara la Tocancipa, que entrara enofuatiiento en muy breve plazo,
segun dio a conocer el propio director de la edtidNéstor Franco, quien sefiald que
producto de la cofinanciacion que brinda la Corpidrase ha venido trabajando en la
reparacion y construccion de nuevas plantas cdaansés de tratamiento secundario.
Preciso que ya estan en operacion las de los mpiosale Guatavita y Gachancipa.

Descontaminacion del rio Bogota otra vez en el lingb

La proyeccion de la CAR es que en el segundo semest este afio entren en
funcionamiento las Ptar de Mosquera, que ya eptanto de hacerlo, la de Madrid que
tiene un avance de 90 por ciento.

Ademas, ya se cerraron los disefios de detalle giadda de ser la planta de Facatativa,
la Ptar Chia Il, que también se encuentra avangadanco espera que este lista antes
de finalizar el afio; la de Cajica que esta arramhcaobra y la de Zipaquira que tiene
mas de un 80 por ciento de adelanto y tambiénsizer@ que inicie actividades antes de
finalizar el presente afo.



Con esta Ptar se garantiza el tratamiento de ags&tuales de la poblacién por un
periodo de 30 afios y se da cumplimiento a la seistadel rio Bogota al ayudar a
descontaminar la quebrada el Amoladero y el RiortdNegie son afluentes de este
cuerpo de agua. El valor de la obra es de $69.088nes y para el mismo la CAR

realizd un aporte de 97%.

También se espera que se pueda garantizar la wciétr de la Ptar Sopd y la de
Girardot que, segun dice, Franco, son fundamentidesro del sistema. En la lista
también estan las de Villapinzén, Sop6 y Suesdee eiras.

En el caso de Villapinzon, este es un municipio goecuenta con una planta de
tratamiento. En 2017 se firm6 el convenio entreClAR, Empresas Publicas de
Cundinamarca y el municipio, para poner en mard¢harayecto, a cuyos disefios es
necesario hacerles ajustes, pues fueron realizda609.

El acuerdo contempla tres fases. La primera edsarmeente el ajuste a los estudios y
disefios, la segunda fase es la construccion a partos ajustes hechos y la tercera es
la entrega del proyecto. Una primera proyeccioncdsto de la planta era de 10.000
millones de pesos, pero se estima que esta cifidgpduplicarse.

Canoas, en firme

La CAR también anunci6 recientemente que prevéagtes de que entre en vigencia la
Ley de Garantias se firme el convenio de cofinam@mpara la construccion de la Ptar
Canoas, la cual permitira descontaminar el 70%stiecierpo de agua.

Le puede interesar: Urgen plantas de tratamiento eta cuenca alta del rio Bogota

Segun la Corporacion, estas son obras que vanrmplicuiento de los compromisos
adquiridos para recuperar el Rio Bogota, pues IR @sta construyendo toda una linea
de plantas de tratamiento a lo largo del rio, squérsla garantia para que este afluente
pueda ser descontaminado.

Hoy Cundinamarca cuenta con 64 plantas de trataonm aguas residuales, pero se
requiere de otro numero importante de ellas, padempcumplir con el objetivo de
descontaminar el mencionado cuerpo de agua.

Laguna de Fuquene

En Boyacda, también arranco operaciones la Ptaaddviguel de Sema, que mejorara
la calidad del agua en la laguna de Fuquene. Ctm manta se busca mejorar
las condiciones del vertimiento sobre la quebraat@#ssAna, tributaria del mencionado
cuerpo de agua.

Para las obras de mejoramiento y optimizacion set@b una inversion superior a los
$975.853 millones, de los cuales la CorporacioroAaina Regional de Cundinamarca
comprometio el 96% vy el Municipio el 4% restantes estudios y disefios fueron
financiados entre la Gobernacion de Boyaca y elioniao.



La nueva planta tiene capacidad para tratar 1,86slide agua por segundo,
beneficiando a una poblacion de mas de 800 habgatdl casco urbano del municipio
boyacense, proyectados para el afio 2043.

")

El director de la CAR, Néstor Franco, asegura auesade que entre en vigencia la Ley
de Garantias suscribird el convenio de cofinan@mmagpiara la construccion de la Ptar

Canoas y las plantas de tratamiento de otros npioscde la cuenca del rio Bogota.

El fallo del Tribunal Administrativo de Cundinamaren torno a la construccion de la
Ptar Canoas, genera la garantia juridica para duéirector de la Corporacion
Auténoma Regional de Cundinamarca (CAR), Néston¢aa firme el convenio de
cofinanciacion para adelantar dicho proyecto, el eyportara en un 70 por ciento a la
descontaminacion del Rio Bogota.

Ante este nuevo panorama, de acuerdo con la CAR, t&s de que entre en vigencia
la Ley de Garantias, estaran suscribiendo el convende cofinanciacion para la
construccion de esta planta de tratamiento que refia clave para descontaminar el
mencionado cuerpo de agua de la capital.

El funcionario habia expresado su preocupaciontdren dicho convenio, al tener
similitudes con el que suscribio para cofinancacdnstruccion de la Ptar Chia Il por el
gue en primera instancia, la Procuraduria Generdld\Nacion decidié sancionarlo;
pues los disefios de detalle completos, suficignestualizados de lo que ha de ser la
Ptar Canoas, no estan aun disponibles.



Descontaminacion del rio Bogota otra vez en el linab

Segun una comunicacion emitida por la CAR, el Tribnal declara probadas las
razones invocadas por Franco en cuanto a la similitl de este convenio con el de la
Ptar Chia Il, y ordena que, para asegurar el cumplimiento siérdenes impartidas en
la sentencia ejecutoriada, antes de que entregem M Ley de Garantias Electorales,
suscriba los convenios de cofinanciacion para festtoccion de las fases | y Il de la
Ptar Canoas en el municipio de Soacha y procedecatar el convenio 1267 para la
construccion de las demas Ptar de los municipida deenca del Rio Bogota.

“Firmado el convenio, confiamos en que la EmpresaAdueducto de Bogota abra el
proceso contractual en el segundo semestre daiésteconfiando en poder adjudicar
este mismo afio o en el primer semestre del oteo pgrtir de alli corremos tiempos
hasta el 2023 para tener lista la primera faseddr Canoas, con la cual se garantiza
cubrir las necesidades actuales de la ciudad entcadratamiento de aguas cloacales y
continuamos con la segunda fase hacia 2025 comalopodriamos estar viendo un con
un rio prontamente recuperado”, dice Franco.

Para la firma del convenio de cofinanciacion de |@tar Canoas, la CAR vy la
empresa de Acueducto de Bogota cuentan con los afits técnicos ambientales
juridicos para darle soporte. Actualmente, no se ¢énen los disefios de detalle de la
obra, ya que estos los aportarA a posteriori el cseorcio encargado de la
construccion, aclara la CAR.

Segun la CAR, la decision del Tribunal Administratide Cundinamarca marca un
precedente frente a la tesis de la Procuradurieer@enque sancioné en primera
instancia al director de la Corporacion.

Urgen plantas de tratamiento en la cuenca alta deio Bogota

La entidad sostiene que esta decision se dio a peste que en el proceso
precontractual llevado a cabo para firmar el conveio de asociacion que garantizo

el cierre financiero de la Ptar Chia Il,cumpli6 con cada uno de los elementos
basicos, como la consolidacion de los estudiosigseygue garantizan saber qué tipo de
obra se va a ejecutar, qué dineros se van a degiun& plazos se van a cumplir y qué
objeto se pretende suplir, entre otros.

Con la decision se destraba también la firma de lanvenios para la construccion
de otras Ptar que son clave en el proceso de destzoninacion del rio Bogota como
es el caso de Villapinzon, Suesca, Sopo y Girardot.

* ! " )
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La recuperacion de este cuerpo de agua no puedarseey segun el procurador,
Fernando Carrillo, las decisiones para viabilidgoreyecto Ptar Canoas estan en firme

y ningun funcionario las puede revocar de formaaterial.



La descontaminacion del rio Bogota depende en0% de la construccion de la Ptar Canoas. Foto:
Archivo Semana

Las decisiones en torno a la descontaminacionideBogotd, siguen en el orden del
dia. La Procuraduria informé que convocara parpréxima semana dos mesas de
trabajo con el fin de evaluar el avance en toresta tema.

Segun el érgano de control, las obras de recugeras este cuerpo de agua no pueden
paralizarse de manera unilateral y su avance ndepfrenarse por la destitucion e
inhabilidad de 10 afos impuesta al director de dgo@racion Autbnoma Regional de
Cundinamarca, CAR, Néstor Franco, en primera ic&an

El procurador general de la Nacion, Fernando @ardijo que “las decisiones tomadas
hasta el momento para viabilizar el proyecto PTA&h@As, estan en firme y no las
puede revocar ningun funcionario de manera undatét deber de cumplimiento de la
accion popular para la descontaminacion del ricoBgges un imperativo”.

De acuerdo con la Delegatura para la Conciliacidimifistrativa, los compromisos
fueron adquiridos por la CAR y otras entidadest@atiinstitucional, y no personal,
atendiendo una orden del Consejo de Estado, qoeaero de 2014, al fallar una accién
popular, establecié la implementacion de medidasa pa descontaminacion del rio
Bogota y la proteccion del cauce a futuro.

Segun el informe, la Empresa de Acueducto y Alcdlstdo de Bogota (EAAB),
entidad que realizo los estudios técnicos prelinesigy primarios para la construccion
de la PTAR Canoas, el tramite para la contratagd@la planta, previsto para 2020, esta
en curso, de acuerdo con la planeacion disefiada.

La primera de las dos mesas de trabajo que corivte@elegada para la Conciliaciéon
Administrativa la proxima semana, sera con las zabeel Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) y la EAAB al frente del proyecte descontaminacion del rio

Bogota, y la segunda con el Consejo Directivo déAd&R. Desde 2017 a mayo de 2019
se han realizado 18 mesas técnicas de seguimiémf®TAR y su estacion elevadora.
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Mas de 1 billon 300 mil millones de pesos es laacdon la que contaria el

sector ambiente para su ejecucion en los proxinaiss.

Entre los principales pilares esta enfrentar lasigriclimatica, proteger la

Estructura Ecoldgica Principal y reverdecer a Bagot

Tras la pandemia originada por Covid-19, el seatobiente también aporta a la
reactivacion econémica de Bogota, pues esta delesgyoor el camino de la

sostenibilidad.
Bogota, D.C. 5 de mayo de 20H) Plan de Desarrollo 2020-2024: Contrato Social y

Ambiental para el siglo XXI, plantea un presupudsgiorico, de mas de 1 billon 300
mil millones de pesos, para el sector Ambienteegié conformado por la Secretaria de
Ambiente, ellardin Botanico, ellnstituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio
Climatico — IDIGERy ellInstituto Distrital de Proteccion y Bienestar Anima
IDPYBA. Esto representa un incremento de 20 % en rela@anet presupuesto del

anterior plan.

(Secretaria Distrital de Ambiente)

Los efectos del confinamiento en el medio ambidaie demostrado que si es posible
vivir en un mundo con aire mas limpio, asi comdadiar y transportarnos de manera
mas saludable. Ademas, el COVID-19 ha demostradedasidad de estar sanos para
evitar correr mayores riesgos. La agencia de sédud ONU, con el apoyo de millones

de trabajadores sanitarios ha publicado un matofiesn los pasos a seguir para una
recuperacion verde y saludable de la pandemia



El costo humano del coronavirus ha sido devastgdas llamadas medidas de bloqueo
han dado un vuelco a la vida “normal”, pero laisrmiede ser una oportunidad para un
futuro mejor, aseguro este miércoles el directdad@rganizacion Mundial de la Salud.

“La pandemia nos ha dado una idea de como podriausstro mundo si tomaramos los
audaces pasos necesarios para frenar el cambidticliny la contaminacién del aire.
Nuestro aire y agua pueden ser mas limpios, ngesaies pueden ser mas tranquilas y
seguras, y podemos encontrar nuevas formas dgatrabgntras pasamos mas tiempo
con nuestras familias”, expres6 Tedros Adhanom &asus.

El martes, unos 40 millones de profesionales dallad enviaron una carta a los lideres
de cada una de las naciones del G20, pidiendoamgeracion saludable y verde del
COVID-19.

Con el apoyo de estos trabajadores esenciales,rganacion ha publicado un
manifiesto con seis simples recomendaciones:

Noticias ONU/Dina Neskorozhana
Una playa limpia en Long Island, Nueva York.

1. Proteger y preservar la fuente de la salud human la naturaleza

Las economias son producto de sociedades humduoédalsas, que a su vez dependen
del medio ambiente natural, la fuente originalatiotel aire, agua y alimentos limpios.

Las presiones humanas, desde la deforestaciom, laagpracticas agricolas intensivas y
contaminantes y el manejo inseguro y el consumwide silvestre, socavan estos
servicios.También aumentan el riesgo de enfermedades infeosasemergentes en
humanos, mas del 60% de las cuales se originanievales, principalmente en la vida
silvestre.

Los planes generales para la recuperacion postef®dVID-19, y especificamente los
destinados a reducir el riesgo de futuras epidendigisen ir mas alla de la deteccion
temprana y el control de los brotes de enfermedad@sbién necesitan disminuir
nuestro impacto en el medio ambiente.



©UNICEF/Jordi Matas
Nifilos en Jordania se lavan las manos en su esapelgada por UNICEF.

2. Invertir en servicios esenciales, desde agua gneamiento hasta energia limpia
en instalaciones sanitarias

En todo el mundo, miles de millones de personascearde acceso a los servicios mas
basicos que se requieren para proteger su saluseayale COVID-19 o de cualquier
otro riesgo.

Las instalaciones de lavado de manos son esenqes la prevencion de la
transmision de enfermedades infecciosas, pero ¥nd&los hogares no las tienen.

Los patogenos resistentes a los antimicrobian@s estly extendidos en el agua y los
desechos, y se necesita un manejo adecuado ptaalaywropagacion a los humanos.
En particular, es esencial que las instalacionest@l®cion médicastén equipadas con
servicios de agua y saneamienf incluido el jabon y el agua que constituye la
intervencion mas basica para reducir la transmisi@h SARS-CoV-2 y otras
infecciones, el acceso a la energia necesaria lfema a cabo la mayoria de los
procedimientos médicos y los equipos de proteqoéia los trabajadores de la salud.

En generallos riesgos ambientales y laborales evitables caapeoximadamente una
cuarta parte de todas las muertes en el muramversion en entornos mas saludables
para la proteccion de la salud, la regulacién ambley la garantia de que los sistemas
de salud sean resistentes al clima, es una basemcial contra futuros desastres y
ofrece algunos de los mejores beneficios paradeedad.

Por ejemplo, cada délar que se invirti6 en el fedianiento de la Ley de Aire Limpio
de los Estados Unidos ha devuelto 30 dolares erefioen a los ciudadanos
estadounidenses, a través de una mejor calidaardel una mejor salud.



Una estacién de extraccion de petréleo en altamar.

3. Asegurar una transicion energética rapida y saliable.

Actualmente, mas de siete millones de personagi@lnaueren por exposicion a la
contaminacion del aire, 1 de cada 8 las muertesl anundo. Mas del 90% de las
personas respiran aire exterior con niveles deaconacion que exceden los valores de
referencia de calidad de aire. Dos tercios deegqtasicion a la contaminacion exterior
son el resultado de la quema de los mismos conbbesstfosiles que impulsan el
cambio climatico.

Al mismo tiempo, las fuentes de energia renovabki yalmacenamiento continian
bajando de precio, aumentando la confiabilidad gpercionando trabajos mas
numerosos, Mas seguros y mejor pagados. Las dexssdae infraestructura energética
tomadas se mantendran durante las préximas décadas.

Varios de los paises que fueron los primeros y aiéstados por COVID-19, como
Italia y Espafia, y los que tuvieron mas éxito eraitrol de la enfermedad, como
Corea del Sur y Nueva Zelanda, han puesto el adisaverde junto con la salud en el
corazon de sus estrategias de recuperacion de CO¥IDna rapida transicion global
hacia la energia limpia no solo cumpliria con geto del acuerdo climatico de Paris
de mantener el calentamiento por debajo de 10€C2 Sino que también mejoraria la
calidad del aire hasta el punto de que las gamadeiaalud resultantes compensarian el
costo de la inversion hasta dos veces.



© FAO/Max Valencia
El mercado Lo Valledor, principal mayorista de @hilurante la pandemia de
COVID-19

4. Promover sistemas alimentarios saludables y sesibles.

Las enfermedades causadas por la falta de acdescaimentos o por el consumo de
dietas poco saludables y altas en calorias sorada@rincipal causa de problemas de
salud a nivel mundial. También aumentan la vulnidaol a otros riesgos: afecciones
como la obesidad y la diabetes se encuentran lestygincipales factores de riesgo de
enfermedad y muerte por COVID-19.

La agriculturaparticularmente la destruccion de tierras para cria
ganadocontribuye aproximadamente un cuarto de las emasionundiales de gases de
efecto invernadero, y el cambio en el uso de faaties el principal impulsor ambiental
de los nuevos brotes de enfermedades.

Existe la necesidad de una transicion rapida hdm$as saludables, nutritivas y

sostenibles. “Si el mundo pudiera cumplir con lasitps dietéticas marcadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, esto salvaridoméls de vidas, reduciria el riesgo de
enfermedades y reduciria en gran medida las eresiorundiales de gases de efecto
invernadero”, asegura la Organizacion.

OIM/Ester Vargas



Un barrendero limpia las calles del Palacion Magdaciudad de San Marcos
en Guatemala.

5. Construir ciudades saludables y habitables.

Mas de la mitad de la poblacién mundial ahora @meciudades que son responsables
de mas del 60% de la actividad econdémica y las iends de gases de efecto
invernadero. Como las urbes tienen densidades liagidn relativamente altas y estan
saturadas de traficojuchos viajes se pueden realizar de manera masainte en
transporte publico, a pie y en bicicleta, que en automoviles privaéisto también trae
importantes beneficios para la salud al reducicdataminacion del aire, las lesiones
causadas por el transito y las mas de tres milldeesiuertes anuales por inactividad
fisica.

Muchas de las ciudades mas grandes y dinamicasgietio, como Milan, Paris y
Londres, han reaccionado a la crisis de COVID-18ealonalizar las calles y expandir
las ciclovias de forma masiva, lo que permite ahgporte con distancia fisica durante
la crisis y ha mejorado actividad economica y ealide vida.

Notiicas ONU/Anshu Sharma
Una gruesa capa de contaminacion envuelve la dapeala India, Nueva
Delhi.

6. Dejar de usar el dinero publico para financiar & contaminacion

El dafio econémico del COVID-19, debidoa las meditkxsesaria para su control, es
muy real y ejercera una gran presion sobre lamias del gobierno. La reforma
financiera serd inevitable para recuperarse de OEM, y un buen lugar para
comenzar es con los subsidios a los combustibsde$d

A nivel mundial, se gastan aproximadamente 400rBlldones de dolares cada afio del
dinero de los contribuyentes para subsidiar direetde los combustibles fosiles que
estan impulsando el cambio climético y causanddacoimacion del aire. Ademas, los
costos privados y sociales generados por la saludtrgs impactos de dicha

contaminacion generalmente no estan incluidos greslio de los combustibles y la
energia. Incluyendo el dafio a la salud y al medibiante que causan, el valor real del
subsidio supera el medio billén de ddlares por afiés de lo que todos los gobiernos



de todo el mundo gastan en atencidon médicg, alrededor de 2000 veces el
presupuesto de la Organizacion Mundial de la Salud.

Poner un precio a los combustibles contaminantenea con el dafio que causan
reduciria aproximadamente a la mitad las muertec@ataminacion del aire exterior,
disminuiria las emisiones de gases de efecto iademo en mas de un cuarto y
aumentaria aproximadamente el 4% del PIB mundiahg@mesos. Deberiamos dejar de
pagar la factura de la contaminacion, tanto a sral@ nuestros bolsillos como de
nuestros pulmones.

WMO/Tapio Niemi
Un amanecer visto desde la torre de observaciORadgijarvi en Finlandia.

Un movimiento global por la salud y el medio ambiete

“A medida que algunos paises comienzan a reabsirsegiedades y economias, la
pregunta que debemos responder es si volverem@&s aomo eran las cosas O Si
aprenderemos las lecciones que la pandemia nogrstdando sobre nuestra relacion
con nuestro planeta. Reconstruir mejor significanstruir de manera mas ecologica”,
concluye el director de la Organizacion Mundialal&€alud.

La crisis de COVID-19 ha demostrado das personas apoyaran incluso politicas
dificiles si la toma de decisiones es transparenteasada en evidencia e inclusivy
tiene el objetivo claro de proteger su salud, anslfas y sus medios de vida, en lugar
de servir a intereses especiales. Esto debe rsitegm la forma en que se elaboran las
politicas.



$

(En este apartado, podran encontrar: Sentenciagieulos doctrinales y, comentarios
sobre diversas leyes que mas puedan afectar a Exsgmas que hagan servir los
servicios de la Sanidad y, el disfrute del Medio Biente).

(POR JR
CHAVES)

En la mitologia griega, Pandora fue enviada porsZwara castigar a los hombres por
haber robado el fuego a los dioses, de maneramgleeterra abrid la tinaja o caja que
contenia todos los males y las desgracias que taaHidad podia sufrir, como la
enfermedad, la fatiga, la locura, el hambre, iteiza, la vejez, el crimen y las guerras.

Hoy se utiliza la expresion “Caja de Pandora” paradir alas decisiones que son el
foco de numerosos conflictosy me temo que el Real Decreto de Estado de Alarma,
con sus prorrogas, Yy sus tentaculos en forma déefRk€&wecretos leyes de medidas
urgentes, seran la madre de innumerables litigiosmateria de responsabilidad
patrimonial que pondran a las Administraciones @ldb de la quiebra, ya que el
sistema constitucional de responsabilidad patrialose alza sobre la idea eleque
rompe, pagapero enriquecida con la apreciacion jurispruddnde la responsabilidad
objetiva.

Veamodos posibles escenarios de responsabilidad patrimiah sin prejuzgar en
modo alguno su desenlaggues es sabido que cada pleito tiene su casuispaeden
interferir de forma decisiva las pautas que margtras el fin del Estado de Alarma,
tantoel legislador(que puede -y deberia- fijar pautas o baremosdqsdias tipicos, con
poco espacio para la controversia judicial, pargerdr litigios), comael Tribunal
Supremo(que fije criterios casacionales sobre los coteriespecificos de



responsabilidad en las aristas de un Estado demAlar medidas urgentes, sobre
competencias, sobre proporcionalidad de mediddse sextension y posibilidades de
intervencion, etcétera), @ Tribunal Constitucional (quien sera puesto a prueba para
decidir la constitucionalidad de los términos dedalaracion del Estado de Alarma asi
como de los Decretos leyes o leyes que los corarglid

En ese escenario de incertidumiaieinventario de los posibles cauces de exigencia
de responsabilidades patrimoniales de la Administr@dn, podria situarse
principalmente, en los siguientes frentes:

Enresponsabilidad patrimonial sanitaria, por no haberla prestado, o haberla prestado
tarde o diagndsticos errados (a ello me referi &h reverdecimiento de la
responsabilidad sanitaria tras el COVID-19», Adtleal Juridica Aranzadi, NUM. 962,
23-4-2020).

La Asociacion el Defensor del Paciente ha divulgatiodocumento con los diez
motivos principales de reclamacion. La cuestionfaledo radicard en determinar
judicialmente para cada caso, si la administracidmpli6 o no con el estandar de
medidas que eran previsibles en la excepcionaa@dn o si por el contrario, era
precisa mayor diligencia, transparencia y eficacla vista del contexto de la epidemia
(previsibilidad) y de los medios disponibles (adistiacion eficiente). En definitiva, si
cada paciente tuvo la asistencia que merecia yehuestado podia razonablemente
prestarle, o si por el contrario fue victima depéama, retraso o error, debido a una
gestion impropia de una Administracion seria.

Las responsabilidades generadas poradasaciones administrativas dictadas
invocando el Real Decreto del Estado de Alarma pergue exceden el marco de lo
estrictamente habilitadoy autorizado por el mismo. O sea, cuando se tamedidas

de restriccion de libertades o privacion de derschee no estan contempladas en aquél.
Las responsabilidades generadas poradasaciones administrativas dictadas
invocando el Real Decreto del Estado de Alarma y @gtadas al mismo, pero que no
se ajustan a las exigencias constitucionaldsl Estado de Alarma. En este ambito hay
gue tener en cuenta que la declaracion del esedtadna tiene segun la Sentencia del
Tribunal Constitucional dictada sobre el primeradst de alarma declarado tras la
Constitucion (huelga de controladores aéreos)wtbilal Real Decreto que lo declaré,
el valor o rango de ley, pues: «queda configuradawestro ordenamiento como una



decision 0 disposicion con rango o] valor de ley

Esta importantisima declaracion presenteala negativade que el Real Decreto que
declara el estado de alarma escapa del contretljacional contencioso-administrativo
a favor del Tribunal Constitucional. Pero tiene oaea positiva y es que aquellos que
invoquen en sus demandas impugnando sanciones ddasedaduciendo la
inconstitucionalidad del Real Decreto de Alarmancue su litigio desemboque en
sentencia desestimatoria, en caso de que el Tiib@anstitucional aprecie
proximamente tal inconstitucionalidad, brotaraesledho a reclamar indemnizacion por
responsabilidad patrimonial en aplicaciéon del &4. de la Ley 40/2015: «seran
indemnizables los dafios producidos en el plazmsi€ihco afios anteriores a la fecha
de la publicacion de la sentencia que declare danistitucionalidad de la norma con
rango de ley o el caracter de norma contraria ak@® de la Unidn Europea, salvo que
la sentencia disponga otra cosa».

Lasresponsabilidades derivadas de la aplicacion del tagdo de alarma con
sacrificio directo de sus derechos y libertadepues el art. 3 de la Ley organica de los
estados de alarma, excepcion y sitio contemplaiex@s como consecuencia de la
aplicacion de los actos y disposiciones adoptadaante la vigencia de estos estados
sufran, de forma directa, 0 en su persona, dereghugnes, dafios o perjuicios por
actos que no les sean imputables, tendran derestoimdemnizados de acuerdo con lo
dispuesto en las leyes». La cuestion abiertate$ derecho a resarcimiento es necesario
y debido en todo caso, o si depende del reenvio dispuesto en las leyes», y lo que
éstas dispongan especificamente. También queddcabida aplicacion «directa» se
refiere a los supuestos de requisa temporal deedienprestaciones «singulares o
individualizadas» o la interpretacion mas arriedsgai comprenderia los casos de las
prohibiciones generales derivadas del propio Real&o 463/2020.

Lasresponsabilidades patrimoniales generadas por lastuaciones administrativas

al amparo de los numerosos Reales Decretos Leyesmedidas de Urgenciapuesto
gue igual que en el caso de medidas amparadas BeatlDecreto del Estado de
Alarma, si las demandas frente a los actos deampdic de estos decretos leyes invocan



su inconstitucionalidad, aunque sean desestimadaseventual sentencia del Tribunal
Constitucional declarando su inconstitucionalidadirpa hacer renacer el derecho a
reclamar indemnizacién por responsabilidad patrialan aplicacion del citado art.34
de la Ley 40/2015, de Régimen Juridico. Aqui temdidobijo los dafios y perjuicios
sufridos por empresas, trabajadores o contribugentditigantes que ven su actividad
paralizada o recortada, 0 no restablecida y qudgrueonsiderar que el dafio sufrido ha
sido antijuridico.

Lasresponsabilidades patrimoniales derivadas frente gbersonal sanitario,por las
multiples dimensiones de perjuicios que se lesdasionado (no solo por contagios,
lesiones y muertes, sino por perjuicios profesiesial

Y todo ello sin olvidar que el telon de fondo deamas litigios no sera la pertinencia o
no de la medida o la sancién sino su proporcioadligrincipio general del derecho que
puede amparar la ilicitud y eventual responsaldligdministrativa.

En ese escenario de
posibles reclamacionels complejidad tiende al infinito, pues debemos darnos cuenta
que las medidas que generan posibles responsdeitid@n de multiple origen (normas,
acciones u omisiones), de distintas administrasigiestatal, autonémicas, locales e
incluso institucionales de entes sanitarios) y ftmmte temporal distinta (adopcion de
la situacion, desarrollo, prérrogas o incluso agtosteriores). Y ademas pueden darse
efectos domino de ilegalidades de una norma sabkrgue lo desarrollan o los actos de
aplicacion. O la problematica identificacion depmssables pues que exista un mando
anico no siempre exonera de las responsabilidadaegadas de actos adoptados por
administraciones autondmicas o locales.

Si tenemos presente la dificultad en sede contso@dministrativa, de acumular
pretensiones de esta naturaleza y la enorme céegat@ria y probatoria de ambas
partes, facilmente se comprende una brutal emlgsiida jurisdiccion contencioso-

administrativa.

De teldon de fondo, me temo nos aguarda un Estasloosticamente desnutrido, con
anemia industrial, y aprobando lineas de ayudasodecizas a diestro y siniestro, sin
olvidar que habra que pagar el enorme esfuerzedieation y horas extraordinarias de
personal asistencial, policial y proteccion civil.



(Este apartado, lo dedicaremos a denunciar todasitaegularidades que puedan
afectar a la su salud y seguridad de las persogae usan la sanidad y el medio
ambiente).
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Unsplash/Thomas de Luze
La pandemia de COVID-19 ha sacado a flote la dmagracion racial
generalizada.

Derechos humanos

Los datos sobre las personas que enferman y suoumbeausa del COVID-19
muestran que las comunidades de ascendencia afriedngual que otras minorias
étnicas en paises como Estados Unidos, Brasil,ciranel Reino Unidos registran
tasas mucho mas altas que otros grupos racialesld&aesponsable de velar por los
derechos humanos en el mundo, las protestas edoSstinidos resaltan, ademas, "no
solo la violencia policial contra las personas d®r; sino también las desigualdades y
la discriminacion racial endémica”.

La Alta Comisionada de las Naciones Unidas pardE®chos Humanos destaco este
martedas alarmantes desigualdadede las sociedades modernas enfatizadas por la
pandemia de COVID-19, que afecta de una forma dpsprionada a las minorias
étnicas y raciales.

En un comunicado, Michelle Bachelet dijo que essigadidades tambiéiimentan las
protestas masivagjue se registran actualmente en cientos de ciadddeEstados
Unidos.



“Los datos nos muestraah impacto devastador del COVID-1%n los grupos de
ascendencia africana, al igual que en las minétfasas de algunos paises como Brasil,
Francia, Estados Unidos y el Reino Unido”, apunathlet y agregd que en muchos
otros lugares seguramente existe el mismo patrangue se carezca de cifras
desagregadas por raza o etnicidad.

Del discurso a la accion

La Alta Comisionada conmind a los paises a abaslar situacion devastadora pasando
del discurso a la accion.

“Se discute mucho sobre el impacto deplorable @VID-19 en las minorias raciales y
étnicas, pero es menos claro qué se esta haciémdspacto. Egnperativo que los
Estados tomen medidas urgentegor ejemplo, dar prioridad al monitoreo y testeo,
aumentar el acceso a los servicios de salud y pmodhformaciéon dirigida a esas
comunidades”, apunté.

Este virus esta exponiendo las desigualdades endéas que han sido ignoradas
durante mucho tiempo.

Cité que en el estado brasilefio de Sao Paulo, Béagidon afrodescendiente cous
riesgo 62% mas alto de morirde COVID-19 que las personas blancas. Y en el
departamento francés Seine Saint-Denis, donde viuemerosas minorias, también se
reporta una tasa de mortalidad excesiva.

En Estados Unidos, las defunciones por COVID-1%eeluis afroamericanagiperan
mas de dos vecdsas de otros grupos raciales.

De manera similar, los datos de Inglaterra y Gedgslan que la tasa de mortalidad de
la poblacion negra, paquistani y bengalc&s el doble de la de la gente blanca
incluso cuando se toman en cuenta factores desat@emdmicas y sanitarias.

Para la Alta Comisionada, estas disparidades a#sd# multiples factores relacionados
conla marginacion, la discriminacion y el acceso a loservicios de saludademas de
que las minorias suelen desempefar trabajos easrgjoie implican un mayor riesgo,
como el transporte, la salud y la limpieza.

Noticias ONU/Shirin Yaseen
Las protestas por la muerte de George Floyd se fwmedidio en diversas
ciudades de Estados Unidos, como la de Nueva York.



Violencia racista

La situacion desventajosa de las minorias en leigdades de hoy es pnoblema de
larga datay con muchas aristas.

“Este virus estd exponiendo ldssigualdades endémicas que han sido
ignoradasdurante mucho tiempo. En Estados Unidos, las stiasedesencadenadas por
el asesinato de George Floyd estan sacando a felsalo la violencia policiaca contra
los afroamericanos sino también las inequidad €edéeras de la salud, la educacion, el
empleo y la discriminacion racial endémica”, afirBachelet.

“Los Estados no soélo deben enfocarse en el im@att@l de las disparidades en grupos
y comunidades que encaran discriminacion, sino dplenabordar las causas de
raiz”, aiadio, resaltando que esos problemas tambiéteaxen muchos otros paises en
mayor o menor grado.

Unsplash
Las minorias étnicas sufren un impacto despropoiio de la pandemia de
COVID-19.

Una tragedia

Asever0 gque es una tragedia dnaga debido ocurrir una pandemia para exhibir
una cuestidén que deberia ser obviajue el acceso desigual a los servicios sanitaglos
hacinamiento y la discriminacién hacen menos estapkeguras a las sociedades.

La funcionaria insistié en que los gobiernos debepezar de inmediatodesagregar
por etnicidad los datosque reportan ya que solo el 7% de ellos lo hacen.

Consider6 que los datos desagregados y analizados efmicidad y género
sonesenciales para identificar y remediatas desigualdades y discriminacion
estructurales que dan lugar a problemas sanittaiograves como la mortalidad por
COVID-19.

“La batalla contra esta pandemmia se puede ganar si los gobiernos se niegan a
reconocer las desigualdadeffagrantes que el virus esta sacando a flote.elsfiserzos
para detener al COVID-19 y empezar el proceso cgperacion sélo tendran éxito si se
protegen los derechos a la vida y a la salud dastémk personas”, concluyo la Alta
Comisionada. //Fuente: Noticias ONU//



Noticias ONU/Shirin Yaseen
Las protestas por la muerte de George Floyd se fwmedidio en diversas
ciudades de Estados Unidos, como la de Nueva York.
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Derechos humanos

Michelle Bachelet, la Alta Comisionada para los dakios Humanos, asegura que las
protestas en Estados Unidos resaltan "no solmlangia policial contra las personas de
color”, sino también las desigualdades y la “dmanacion racial endémica’. La OPS
pide a Nicaragua que implemente de inmediato medi@adistanciamiento social La
ONU intenta recaudar fondos para paliar la catiesto Yemen

Bachelet: Las desigualdades que ha destapado el epavirus alimentan las
protestas por el racismo en Estados Unidos

Michelle Bachelet, la Alta Comisionada para los d2dios Humanos, asegura que las
protestas en Estados Unidos resaltan "no solmlangia policial contra las personas de
color”, sino también las desigualdades y la “dreimacion racial endémica”.

Bachelet agrega qu& pandemia tiene un "impacto devastador” en las psonas de
ascendencia africanay minorias étnicas éBrasil, Reino Unido, Francia y Estados
Unidos, entre otros paises, y pide un mejor accesoleebas y a la atencidon médica.

En el estado brasilefio de Sao Paulo, las persimalor tienen un 62% mas de
posibilidades de morir por el COVID19 que los blasmcEn Estados Unidos, la tasa de
muertes entre afroamericanos es el doble quell@sd#ancos.

Bachelet dice que, aunque se habla mucho de @Btas “esta menos claro si se esta
haciendo algo para abordarlo” y pide a los paises sp centren en la “raiz” del
problema”.“El coronavirus esta poniendo al descubierto desigldades endémicas
gue han si largamente ignoradasasegura.

La OPS pide a Nicaragua medidas de distanciamiensocial



UNICEF/Jeremy Horner

En el centro de Managua, la capital de Nicaraguaa joven desplazada
escribe en un cuaderno frente a un edificio anteremte abandonado donde
vive con su familia.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha pedide autoridades y a la poblacion
de Nicaragua que implementen de inmediato medidatisianciamiento social porque
la transmision comunitaria del coronavirus estéguke control.

La Organizacion ha solicitado repetidamente a MHgaa que dé informacion sobre los
contagios Yy los fallecidosEl Gobierno hasta ahora reporta 885 casos y 35 mues

a causa de la pandemia, mientras que grupos indepientes contabilizan casi
4000 contagiados y mas de 800 fallecidos.

“El incremento de casos y fallecimientos reportpdo fuentes oficial y no oficiales
demuestra que la transmision comunitaria esta arsitmacion muy dificil de controlar.
Cuando uno pierde el rastro al virus, cuando hayidades sociales es necesario de
inmediato implementar medidas de distanciamienttakparasalvar vidas y reducir
transmision”, dijo Ciro Ugarte, el director de emergenciasatud de la OPS.

La ONU intenta recaudar fondos para paliar la catagofe en Yemen

UNICEF



En Abyan (Yemen), las familias desplazadas pornigeguridad recogen Kits
de higiene basica mientras practican el distancéato social.

La ONU y Arabia Saudita han organizado una confgeede donantes para Yemen. El
coordinador humanitario ha alertado de que si egallayuda urgentemente el pais se
enfrenta a una “tragedia de proporciones histéticas

“La situacibn en Yemen es catastroficaEl COVID19 se estda expandiendo
rapidamente por todo el pais. Los datos sugierenlguasa de enfermedad grave y
muertes es mucho mayor que en otros paises. Lp#tdles rechazan a la gente porque
ya estan llenos o no tienen lo necesario parar tehtdarus. Eso es lo que mas de cinco
afos de guerra han hecho a Yentdnsistema de salud ha colapsadodijo Mark
Lowcock.

La ONU entrega ayuda humanitaria a mas de 10 reflale personas cada mes, pero 30
de sus 41 programas tendran que cerrar en lasnméxsemanas si no se recaudan
fondos.

Las Naciones Unidas y las ONG necesitan 2400 neiiohasta finales de afio,
incluyendo 180 para la respuesta al coronavirus.

/IFuente: Noticias ONU//
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Alrededor de 3.000 joévenes han participado estarugada en un macrobotellén
organizado en el recinto ferial de Tomelloso, CdiB&al.( Antena 3 Noticias)
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No nos gusta el “confinamiento”, no estamos de @oueon el “confinamiento”, pero
no respetamos las normas de seguridad dictadaslap@utoridad sanitaria, los
espafioles, para cumplir con una buena conductandestar dirigidos por un fuerte

“latigo”, durante este proceso una gran cantidag@sonas, nos demuestra que no
saben vivir sin ser esclavos.

(Siempre buscaremos Pueblos y Ciudades, que norempes CINCO MIL
habitantes).



Es un municipio y localidad espafiola de la prodnde Valladolid, en la comunidad
de Castillay Leon.

Como llega; Por |1aA-6, de Madrid a La Coruia y en salida 211

Se encuentra a 52 Km de Valladolid, 130 Km de L&&Km de Zamora, 224 Km de
Madrid y 380 de A Corufia

HISTORIA

Cuenta con uno de los cascos urbanos mejor conkereke la provincia de Valladolid,
ofreciendo a su visitante el aspecto de una peqciedad medieval. Por este motivo
fue declarada Conjunto Historico-Artistico en ebd®75. Conserva gran parte de la
muralla con dos de sus puertas, algunos lienzosad#illo, casonas de piedra de cierta
calidad y la iglesia parroquial gético-renacentd#aSanta Maria del Azogue. Acoge
el centro etnografico “Joaquin Diaz”, el Museo Libglgado de instrumentos del
mundo, la sala de exposiciones Mercedes Ruedanysto de las Campanas. En 1975
fue declarado Uruefia y su ermita de la AnunciadayocConjunto Histérico Artistico,

y desde el afio 2007 es la primera Villa del LibeoEkpafia, motivo por el que esta
incluida dentro de la red de Villas del Libro daimdo.

La historia de esta villa nos traslada hasta losngos asentamientos vacceos
<<Los vacceoq< vaccei) ovaccayogq< vaccaei) fueron un pueblo
prerromano asentado en el sector central de la caatel Duero (Espafia), a lo largo y
ancho de una superficie de unos 45 000 km?, zona gque se le dio el nombre
deRegidbn Vaccea Su existencia esta probada al menos desde el sigl
lll a. C. Polibio relata —aunque él no fue testigtirecto— la toma por Anibal,
en 220 a. C. de las ciudades vacceas de Helméaf8miamanca) y Arbucala (Toro).

En el afo 178 a. C. el pretor Lucius Postumius mbicelebra su triunfo tras la
conquista de los vacceos Yy lusitanos durante sudatanen la provincia de Hispania
Ulterior. Aun asi se tardo6 en pacificar el territordefinitivamente. Los vacceos fueron
sometidos en una serie de campafas entre los afdosy 76 a. C. dirigidas
por Pompeyo Magno y Quinto Cecilio Metelo Pio, yramon a formar parte de
la Hispania Citerior. Pero siguié habiendo confbist con los vacceos, que no acaban
definitivamente hasta la guerra del 29 a. C., cuatas romanos inician la campafa
que dio lugar a las guerras cantabrasy la romaniga total de la peninsula
ibérica>><<< Los vacceos estdn considerados dentro del grupo de
los celtas peninsulares y su origen hay que busaamllos pueblos centroeuropeos que
desarrollaron la cultura de Hallstatt. Practicabama agricultura de tipo colectivista y
ganaderia trashumante. En aquella época la comgecara definida por las cronicas
como una regiéon "libre y descubierta® y "un paisieatn, de trigales, tierra
desarbolada”.

Hace unos afios se hablaba de ellos como un pue&blurigen celta, perteneciente al
grupo de los beldvacos, quienes habrian partidadded norte de Europa en torno al
afio 600 a. C. junto a otros pueblos del grupo cdidos belgas, a consecuencia de las
presiones ejercidas por los pueblos germanos, a@mado las tierras del interior
peninsular en la primera mitad del siglo Vla. Gunto a otros pueblos como
los arévacos (nombre que no significa otra cosa"gaeceos orientales").

Uno de los rasgos mas destacados de la organizanéioecondmica de los vacceos
era la existencia de una importante actividad agidccerealista (donde se cultivd
fundamentalmente el trigo y la cebada), basadarenégimen de propiedad colectiva.



Su produccién era de tal magnitud, que numantinastyacos dependian de los
vacceos para aprovisionarse del cereal. Y esta midgm@cia era tal, que Escipion
Emiliano, cuando siti6 Numancia entre 134 y 138 asaqueé las cosechas de los
vacceos para impedir de cualquier forma el apransimiento de Numancia, pues eran
los vacceos, quienes segun Apiano, suministrabamogra los numantinos. Esta
tradicion cerealista ya proviene de la primera Edé#al Hierro, por lo cual en época de
la guerra numantina estaba muy arraigada en tievasceas. Esta actividad cerealista
se testimonia en los poblados de la facies cultdeaBoto de Medinilla. Pero no era la
actividad agricola cerealista la Unica actividadoa®mica del pueblo vacceo, pues era
un complemento de la actividad principal, la gamagecomo en el resto de las
poblaciones de la Meseta norte, aunque en el casceo, el complemento agricola era
de mayor importancia que en el resto de los pueb&rsnos>>> fue romanizada a
principios de nuestra era y cristianizada sobrg@gib X. Fue cabeza de Infantado de
Valladolid en los siglos XlI al XIV.

Los romanos llegaron a estas tierras hacia el a&idC1 Por el término pasaba una via
de union entre Palencia y Zamora, via de la Toeesdonde quedan restos de la calzada
y de un puente.

La muralla que rodea la ciudad es de los siglog/Xlll, de mamposteria franqueada
de trecho en trecho por cubos semicilindricos.d&@ta al escarpado borde del paramo
donde se asienta la villa. Tiene dos puertas. lripal, Puerta del Azoguese abre al
norte, y es la tipica puerta construatacodgpara mejor defensa de posibles invasores.
La otra puerta esta al sur, frontera a la anteesrelArco de la Villa menos protegida
desde el punto de vista arquitecténico, pues parpaste el paramo cae de manera
abrupta hasta el valle. Esta toda ella almenaéaagrrida por camino de adarve.

<<< It is a Spanish municipality and town in the guince of Valladolid, in the
community of Castilla y Leon.

How it arrives; On the A-6, from Madrid to La Comand on its exit 211.

It is located 52 km from Valladolid, 130 km frombhe 68 km from Zamora, 224 km
from Madrid and 380 from A Corufia.

HISTORY

It has one of the best preserved urban centerkarptovince of Valladolid, offering its
visitor the appearance of a small medieval townr #uos reason it was declared a
Historic-Artistic Site in 1975.............cooviiienaes

The history of this town takes us to the first \faecsettlements << The Vacceos
(<vaccei) or vaccayos (<vaccaei) were a pre-Romanrt settled in the central sector
of the Duero basin (Spain), throughout the lengtid dreadth of an area of about

45,000 km?, an area that was given the name ofdéaBegion. Its existence is proven
at least from the 3rd century BC. C. Polibio reltealthough he was not a direct
witness - the taking by Anibal, in 220 a. C. of #mpty cities of Helmantica

(Salamanca) and Arbucala (Toro).>>>



Vista panoramica. Abajo en primer término la eanjtarriba en segundo plano las murallas,
principios siglo XX






Dejamos tan gloriosa historia, para adentrarnosspofcallejuelas” cargadas de mas
historia si eso es posible.

Uno de los valores afadidos de Uruefia es que siemesear por el adarve de su
muralla del siglo XII y ver a un lado el paramo,ailelo y tierra, y al otro los tejados de
tejas viejas de las casas de piedra del pueblotr&les su patrimonio cultural que
consta de museos: el de la Musica (coleccion Lwtg&rlo), el ESPACIO DiLab
(extramuros), el de las Campanas (que ocupa ula pamera), el Etnografico de la
Fundacion Joaquin Diaz (en la casona de La Mayayaebdel Cuento y del Libro, su
docena de librerias y un taller de encuadernaaidnido.

/Il We leave such a glorious history, to enter g&réets” loaded with more history if it
is possible.

One of the added values of Uruefa is that you calk wlong the adarve of its 12th-
century wall and see on one side the moor, of hreawnel earth, and on the other the
old tile roofs of the town's stone houses. The rotbdts cultural heritage, which
consists of museums: of Music (Luis Delgado cadagtthe ESPACIO DiLab (outside
the walls), of the Bells (which occupies an olddardasket), the Ethnographic of the
Joaquin Diaz Foundation (in the La Mayorazga mamsicof the Story and the
Book,with dozen of bookstores and a bookbindindgsap included.//






Villa vallisoletana amurallada y fronteriza enttecampo y la cultura. Asentada en un
cerro, se disfraza de centinela y no deja de maitarllanura que se extiende a sus pies.
Sus 193 vecinos no pedian un aeropuerto, les e@tigue les habilitasen un desvio en
la autovia A-6. Tras afos reclamandolo, hoy su lpuebta indicado con una sefial
violeta.

Para potenciar el turismo y la gastronomia del loyedbrieron librerias en locales
publicos, dentro de un proyecto cultural de compemta de libros y eventos
relacionados con la literatura, con la intenci@cdnvertir a Uruefia en la Villa del
Libro.

/I Villa in Valladolid, walled and bordering the gotryside and culture. Sitting on a
hill, its disguises herself as a sentry and keepgihg at the plain that stretches below
her.

His 193 neighbors did not ask for an airport, it swaorth them to enable a detour on
the A-6 motorway. After years claiming it, today tawn is indicated with a violet sign.

To promote tourism and gastronomy in the town, tbpgned bookstores in public
places, within a cultural project of buying and Is® books and events related to

literature, with the intention of turning Uruefatathe Villa del Libro.//






(Como su nombre indica, estara dedicado a la infawion de sus derechos y
deberes).

Asociacion El Defensor del Paciente
1997/2020 —

Mas de 20 afios luchando por los derechos de los ates
C/Carlos Domingo n°5 - 28047 Madrid

Tel. 91 465 33 22/91255 21 02
defensorpaciente@telefonica.net
www.negligenciasmedicas.com
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1°.- Ancianos fallecidos por abandono en residendaPodran reclamar todos aquellos
afectados que puedan acreditar abandono en situdeipeligro manifiesto y grave. Y
seraresponsable quien no socorra al desamparado $g awinediatamente a terceras
personas para que lo hagan. En estos supuestaslseegigir responsabilidad penal
por omisién del deber de socorro o, en su casmnies y homicidio imprudente, sin
perjuicio de la responsabilidad civil por dafioseyjpicios.

2°.- Pacientes que no son correctamente atendidomfpaccion de lalex artis (altas
indebidas, error de diagndstico, tratamiento inadéo, falta de informacion, demora
de intervenciones urgentes, etc.). Tendran deradezlamar todos aquellos pacientes
de patologias distintas al Covid-19 que durantgpdademia no reciban la debida
atencion médica y sufran una evolucidn negativasdeenfermedad, como puede
suceder con casascoldgicos, neurologicos;ardioldgicos, etc.

39.- Pacientes que han fallecido esperando un respiadorhan sido ingresados en la
UCI por error en su clasificacion dentro del proloc

4°.- Pacientes que han fallecido esperando un resgdor o no han sido ingresados
en UCI por una lista de espera mal gestionada demirde la urgencia.Se podra
reclamar en los supuestes los que los pacientes no acceden a la asistgoeia
precisan a pesar de existir la posibilidacetie. Por ejemplo, cuando se podia derivar al



paciente a otro centro con mas medios, ya fueracentro hospitalario de la misma o
diferente Comunidad Autbnoma, ya fuera a un cdmigpitalariode caracter privado.
Los pacientes deben saber y conocer tpaos los centros publicos tienen la
obligacion de derivar a la sanidad privada a los paentes criticos que no pueden
asumir. La sanidad privadao podrarechazar la asistencia de urgencias y teqdea
reclamar los gastos al Servicio de Saleda Comunidad Autbnoma que haya decidido
la derivacion.

Y en estos casos de urgencia vital, si el centrgpitedario publico no realiza la
derivacién por desconocimiento, el paciente paduidir a un centro privado y reclamar
los gastos al Servicio de Salud de la Comunidadoarma mediante dos
procedimientos diferentes: reintegro de gastoslameacion de dafios y perjuicios.

5°.- Reclamacion por responsabilidad patrimonial dedaniistracion publica frente al
Ministerio de Sanidad y frente al Servicio de Satlgl la Comunidad Autdbnoma
correspondienteguando sedemuestre que el dafio es antijuridicoes decir, que la
victima o perjudicado no tienen obligacion de stgrtos. Aquise incluiria la falta de
iniciativa del Ministerio de Sanidad y de las Cgedas de Sanidad de las respectivas
CCAA a pesar de tener, con antelacion suficieritejeenplo de Italia y China. Mucho
antes de desbordarse la situacion en Espafa, la @d4Shabia advertido de la
necesidad urgente de comprar material de protecgiGmedicamentos, pero los
responsables hicieron caso omiso y decidieron asperer qué pasaba.

6°.- Ausencia de medidas de proteccion de los trghadores. Se podran reclamar
Responsabilidades derivadas de la ausencia de asedie¢ proteccion de los
trabajadores. Esto incluye la reclamaciéon frentesaempleadores por los dafios y
perjuicios sufridos por los trabajadores, funciarsry militares conexposicion de
riesgo al coronavirus SARS-CoV-2(covid-19) por infraccion de medidas de
seguridad y prevencionderivadas de la aplicacion de la Ley de Prevendé&Riesgos
Laborales, infracciones fundadas en ausencia o deficienteslidas de caracter
organizativo y medidas de proteccion tanto colastigcomo individuales (ausencia de
EPIS, precariedad o insuficiencia de los mismogjuiAambién se incluirian a los
afectados que tuvieran o debieran haber tenidoolssideracion de trabajadores
especialmente sensibles. Igualmente existiria ressimlidad, en los casos antedichos,
con posibilidad clara de reclamacion para los faum@t contagiados de trabajadores
expuestos a la enfermedad que hubieren contraiduskaa por contacto personal con
los mismos.

Todas estas reclamaciones tendran su derivaciooréen a las prestaciones de
Seguridad Social como el recargo de prestaciones.

7°.- Reclamaciones frente al Instituto Nacional de lgufidad Social o, en su caso,
frente a Muface, Isfas, etc., pararetonocimiento como accidente de trabajo de la
enfermedad covid-19contraida como consecuencia de la prestacion labdrae
trabajadores, funcionarios y militares con exp@sical coronavirus SARS-CoV-2.
Igualmente, las reclamaciones para el reconocimidet las prestaciones pertinentes
por contingencia profesional: incapacidad tempanahlidez permanente o muerte.

8°.- Denegaciéon de la Baja Laborala pacientes con factores de riesgo
(inmunodeprimidos, con patologias cardiacas o poares), que hayan resultado
perjudicados a consecuencia de dicha denegacion.



9°.- Reclamaciones contra Empresas Funerariggor incumplimiento contractual y
prestacion defectuosa de sus servicios. Erroradedgificacion de fallecidos, retrasos
indebidos y abusos en el cobro de servicios furoerar

10°.- Falta de informacidonsobre el diagnéstico, tratamiento, riesgos, alteras y
prondstico de la enfermedad en los supuestos equimexista posibilidad de trasladarla
a los pacientes y familiares.

La Asociacion ‘El Defensor del Paciente’ quiere extiv que no va a resultar sencillo
exigir responsabilidades penales, civiles o patniagles, pues la Administracion
publica querrdprotegerse detras del escudo de la “fuerza mayg excluye la
responsabilidad ante hechos imprevisibles e ingesa No obstante, nuestra asociacion
actuara como siempre, analizando caso por casoomieafminuciosa para evitar
reclamaciones inviables.

Las reclamaciones podran prosperar cuando se ecoeaien el supuesto concretcel
responsable de la asistencia pudo, a pesar dedasstancias, haber evitado el dafio o
disminuido el riesgo. Por este motivia, Asociacion ‘El Defensor del Paciente’
desaconseja reclamacioneslectivassusceptibles de ser desestimadas en masa con el
pretexto de la citada fuerza mayor. No se da alguitidad de casos como en el derecho
bancario. Cada victima o perjudicado merece un tratividualizado desde el punto de
vista pericial, juridico, administrativo y, en saso, judicial. Y, sobre todo, desde el
debido respeto a su persona.
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La Oficina del Alto Comisionado para los Derechoantdanos (ACNUDH)- es la
principal entidad de las Naciones Unidas en el tonteé los derechos humanos. La
Asamblea General encomenddAéb Comisionadogy a su Oficina la mision de
promover y proteger todos los derechos humanosdies tias personas. El programa de
derechos humanos de las Naciones Unidas estdaafteatvelar por que la proteccion y
el disfrute de los derechos humanos sean una adadid la vida de todas las personas.
El ACNUDH desempefia una funcién fundamental eraleaguarda de los tres pilares
interrelacionados de las Naciones Unidas: la pazsgguridad, los derechos humanos y
el desarrollo.

La Oficina del ACNUDH proporciona asistencia enniarde competencias técnicas y
fomento de capacidad para apoyar la aplicacionesabrterreno de las normas
internacionales de derechos humanos. EI ACNUDH aypulds gobiernos, que tienen la
responsabilidad primordial de proteger los derechomanos, a cumplir con sus
obligaciones y apoya a los individuos en la reiidadion de sus derechos. Ademas,
denuncia de manera objetiva las violaciones declesshumanos.

Estructura

La Oficina del ACNUDH forma parte de la Secretatéalas Naciones Unidas, cuenta
con una plantilla de alrededor de 1.300 personasede esta en Ginebra y dispone
ademds de una oficina en Nueva York. Su preseonbi& €l terreno comprende oficinas
regionales y nacionales/independientes. AdemasCBIUDH apoya a los componentes

de derechos humanos de las misiones de paz dealdsnds Unidas o las oficinas

politicas y emplea asesores en materia de derdulmaanos para colaborar con los
equipos de pais de las Naciones Unidas.



La Sede de Ginebra cuenta con cuatro divisioneétieas:

La Division de Investigacion y del Derecho al Deslw, que elabora politicas y
ofrece orientacion, herramientas y consejos, y apely fortalecimiento de
capacidades en cuestiones teméticas de derechaanbsjmcon el proposito,
entre otros, de normalizar los derechos humanos;

la Divisién de Tratados de Derechos Humanos, qogaap los 6rganos creados
en virtud de tratados;

la Divisién de Operaciones sobre el Terreno y Coaigpén Técnica, responsable
de supervisar y aplicar el trabajo de la Oficinarecel terreno;

y la Divisibn de Mecanismos del Consejo de Derechtisnanos, que
proporciona apoyo técnico y sustantivo al Consej®drechos Humanos, a su
mecanismo de EPU y a los Procedimientos EspedaldSonsejo.

La Oficina del ACNUDH cuenta también con servicipsecciones especificos, que
informan directamente al Alto Comisionado Adjuntoanejan la gestion central, la
planificacién, la coordinacion y realizan activigadde difusion.

Liderazgo

El Alto Comisionado para los Derechos Humanos gsietipal organismo de derechos
humanos de las Naciones Unidas. El Alto Comisiordidge la Oficina del ACNUDH
y coordina la labor de las Naciones Unidas en naatier derechos humanos.

(Todos los articulos son de este origen)

Articulo 29: Deberes respecto a la comunidad

Hasta ahora, la Declaracion Universal de los De&®cHumanos (DUDH) se ha
concentrado en los derechos que cada personastirapiemente por la virtud de haber
nacido como un ser humano. El articulo 28 diceaedwarolario de los derechos son las
obligaciones. Todos tenemos deberes hacia los degnddos deberiamos proteger sus
derechos y libertades.

Fernand Dehousse, el representante belga ante ngacidnidas cuando la DUDH
estaba siendo redactada, dijo que el primer padeffarticulo 29 "establece de manera
bastante acertada un tipo de contrato entre elitdub y la comunidad, lo que implica
un intercambio justo de beneficios". El articulotathbién afirma que los derechos no
son ilimitados. Si lo fueran, el equilibrio y lanawnia serian imposibles. Este articulo
busca unir el ejercicio de los derechos con ldsréses de la comunidad mundial,
exactamente para lo que la ONU fue establecid®45b.1

Dos versiones preliminares de la DUDH incluian £stausulas: "Estos derechos estan
s6lo limitados por los mismos derechos para togo%El hombre es esencialmente
social y tiene ciertos deberes fundamentales lehcesto de hombres”. Los derechos de
cada uno estan, por tanto, limitados por los de®de los demas.



Ninguna de las dos clausulas se mantuvo en suaiédagriginal, pero el significado
que conllevan se mantuvo en la version final, que:dEn el ejercicio de sus derechos
y en el disfrute de sus libertades, toda persotaizesolamente sujeta a las limitaciones
establecidas por la ley con el Unico fin de asegelreeconocimiento y el respeto de los
derechos y libertades de los demas..."

"Los derechos humanos enfrentan actualmente uneb@aruEnfrentamos un ataque
directo y multidireccional contra la legitimidad g necesidad de los derechos.
Tendremos que movilizar a mas gente para defengestnos derechos colectivos. Y
esta es una batalla que vale la pena peleZeld Ra'ad Al Hussein

A nivel individual, ha sido aceptado que no poderimdsngir los derechos de los
demas mientras ejercemos los nuestros. Como dija94® un jurista filésofo "tu
derecho a estirar los brazos acaba donde empiezaitadel otro".

Lo que se conoces menos es que la Declaraciderdehogpodria haber sido "la ley de

derechos humanos y deberes". El catedratico decBereanadiense John Humphrey,
gue también fue el primer director de la Divisiém [bderechos Humanos de la ONU,
rastreé decenas de constituciones nacionales cabjetivo de inspirarse para su

primera version de la DUDH. Su primera versioniaege el ejercicio de los derechos
estaba limitado "solo por los requerimientos deHstados”. Como veremos, la idea fue
vista como problematica por los demés redactores.

Ocho meses antes de que la DUDH fuera adoptadf €l ldiciembre de 1948, la
Declaracion Americana de los Derechos y los DebdetdHombre fue adoptada en
Bogota, Colombia.

Fue un documento esencial en el desarrollo de déegqrion internacional de los

derechos humanos. Algunas de sus 28 clausulas, ebderecho a un juicio justo, se
encuentran también en la DUDH. Otros —como el ddbdos nifios "a honrar siempre a
sus padres”- no fueron incluidas.

En aguel momento, Latinoamérica era mayoritariameeimocratica, y las dictaduras
militares se establecieron mucho después. A pesalld, delegados de otros paises
vieron el peligro de que los gobiernos usaran é&delseres” para limitar los derechos
humanos de formas impredecibles e inaceptablespryelbo declinaron aceptar el
concepto.

Estaban especialmente preocupados con los debedaesDeclaracion Americana "de
obedecer la ley y otras ordenes legitimas de lawidades de su pais”, y "de prestar
cualquier servicio civil y militar que su pais régna para su defensa y protecciéon”.

Percibieron esto como la apertura de una caja deldPa que pudiera desarmar la
delicadamente entrelazada estructura de los desgclitzertades individuales.

¢, Qué pasaria si estos deberes entraran en cordlictolos derechos humanos de
libertad de expresion, asociacion, religion y ggvcion politica? Los redactores de la
DUDH temian que algunas de las expresiones de ¢tafaeion Americana (e incluso
algunas de las expresiones que aparecian en Ilsisnes preliminares de la DUDH)
pudieran permitir a los Estados imponer las liniitaes que ellos desearan en los



derechos de los individuos. Desde 1948, la juridgmaia internacional dejé claro que

algunos de los derechos no pueden ser limitadoofos, y otros solo pueden ser

limitados bajo ciertas condiciones: las restrice®nsolo pueden ser prescritas por la
ley; deben servir a una de las finalidades estalalsan la ley internacional; y deben

ser proporcionales con respecto a los términosi deweridad e intensidad.

La Alta Comisionada de Naciones Unidas para lose@®ws Humanos, Michelle
Bachelet, ha alertado de que "un nimero crecientadres quieren hacer creer que no
les importan los derechos humanos, y buscan rapana sociedad civil, a menudo
usando la seguridad nacional como un pretexto"haderlo, estan distorsionando la
nocioén, incluida en al articulo 29, de que los deos de los individuos deben estar
legalmente limitados para poder "satisfacer lagemdias justas de la moral, del orden
publico y del bienestar general en una sociedaddeitica”.

No sOlo eso, estan ignorando las ultimas palabehsarticulo 29 que subraya que
"Estos derechos y libertades no podran, en ning8o,ser ejercidos en oposicion a los
propésitos y principios de las Naciones Unidas."

PARA CONSULTAS Y COMUNICAR POSIBLES VIOLACIONES
DE LOS DERECHOS HUMANOS

[ FOR CONSULTATION AND COMMUNICATION OF POSSIBLE
HUMAN RIGHTS VIOLATIONS//

atpcupt@tinet.cat
adcusppyma.aso@gmail.com
defensordh3@gmail.com

MI REVISTA /[ MY MAGAZINE//

http://usuaris.tinet.org/aduspyma/revistas.htmi

MI CANAL // MY CHANNEL//

https://www.youtube.com/channel/UCiIOmYUiGgJIVKIIXDRsDA

(En este apartado, intentare publicar una serie aiculos, todos relacionas con las
enfermedades raras, los primeros articulos, estaditigidos sobre la Biologia y la genética,



después, pasare a hacer mencion de las diferemésrmedades raras, jcuidado!, por muy
acreditado que sea el medio del cual publicamosanticulo, es solo informacion)

[1] #

Es un trastorno de la capa superficial (membraaddsi glébulos rojos, que lleva a que
dichos glébulos rojos tengan forma de esfera y @ sgI descompongan en forma
prematura (anemia hemolitica).

Causas

Este trastorno es causado por un gen defectuosbdBfecto provoca una anomalia en
la membrana de los glébulos rojos. Las célulastafias tienen un area de superficie
mas pequeia para su volumen que la de los gléljlmsnormales y se pueden romper
facilmente. Tener antecedentes familiares de esfesis aumenta el riesgo de sufrir

este trastorno.

La anemia puede variar de leve a grave. En losscgeaves, el trastorno se puede
encontrar a comienzos de la infancia, mientras ejudos casos leves, puede pasar
inadvertido hasta la edad adulta.

Este trastorno es mas comudn en las personas qoertkEn de europeos del norte,

aungue se ha encontrado en todas las razas.

Sintomas
Los bebés pueden presentar coloracion amarillenta diel y de los ojos (ictericia), al
igual que palidez.

Otros sintomas pueden abarcar:

Fatiga

Irritabilidad en los nifios
Dificultad para respirar
Debilidad

Pruebas y examenes
En la mayoria de los casos se presenta esplenamegal

Los exdmenes de laboratorio pueden ayudar a diaggiossta afeccion y pueden ser:

Un frotis de sangre que muestra células con foanasmales

Nivel de bilirrubina

Conteo sanguineo (hemograma) completo para verdideay anemia

Prueba de Coombs

Nivel de LDH

Fragilidad osmotica o una prueba especializada @aahiar el defecto en los gldébulos
rojo

Conteo de reticulocitos



Tratamiento

La cirugia para extirpar el bazo (esplenectomigg tailanemia pero no corrige la forma
anormal de las células.

Las familias con antecedentes de esferocitosisndbbeer examinar a sus hijos para
detectar este trastorno.

Se debe esperar hasta que los nifios cumplan Spaf@gracticarles la esplenectomia
debido al riesgo de infeccion. En casos leves dgstas en los adultos, es posible que
no sea necesario extirpar el bazo.

A los nifios y a los adultos se les debe aplicarvamaina antineumocaocica antes de la
cirugia de extirpacién del bazo y también puedeibiresuplementos de acido fdlico.
Las vacunas adicionales se pueden necesitar cerehdss antecedentes del paciente.

Expectativas (prondstico)
Por lo regular, el pronostico es bueno con tratataieDespués de extirpar el bazo, el
periodo de vida de los glébulos rojos retornarslanalidad.

Posibles complicaciones

Calculos biliares

Produccion de glébulos rojos mucho mas baja (crapkasica) causada por una
infeccidn viral, la cual puede empeorar la anemia

Cuando contactar a un profesional médico
Consulte con el médico si los sintomas empeoramejoran con el tratamiento o si se
presentan nuevos sintomas.

Prevencion

Este es un trastorno hereditario y no se puedespire\5in embargo, ser consciente del
riesgo, como tener antecedentes familiares delotrag puede ayudar a obtener un
diagndstico y tratamiento oportunos.

Nombres alternativos
Esferocitosis hereditaria; EsferocitosisEsferotstbereditaria; Esferocitosis

//IReferencias

Schwartz RS. Autoimmune and intravascular hemolgiemias In: Goldman L,
Schafer Al, eds.Schwartz RS. Autoimmune and inBewkr hemolytic anemias In:
Goldman L, Schafer Al, ed3ecil Medicine 24th ed. Philadelphia, Pa: Saunders
Elsevier; 2011:chap 163.//



Globulos rojos normales Globulos rojos con esferocitosis
La esferocitosis es un trastorno hereditario de dlidbulos rojos que puede estar

relacionado con la anemia leve. Los globulos raésctados por lo general son
pequefios y esféricos y carecen de los centrossctare se observan en los glébulos
rojos normales redondos

Células sanguineas

$

Es un trastorno que se transmite de padres a hejosel cual los glébulos rojos
sanguineos tienen una forma anormal.

Causas

La eliptocitosis afecta aproximadamente a 1 de @a6d0 personas de origen europeo
del norte. Es mas comun en personas de ascenadncana y mediterranea. Usted es
mMA&s propenso a presentar esta enfermedad si alguiarfamilia la ha padecido.

Sintomas

Fatiga
Dificultad para respirar



Piel y ojos amarillos (ictericia) que puede pensigbr un largo periodo en un recién
nacido

Pruebas y examenes
Un examen fisico por parte del médico ocasionalenpneéde mostrar esplenomegalia.
Los siguientes examenes pueden ayudar a diagrdsti@geccion:

El nivel de bilirrubina puede estar alto.

Un frotis de sangre puede mostrar glébulos rojgsiebs.

Un conteo sanguineo completo (CSC) puede mosteamiano signos de destruccion de
los glébulos rojos.

El nivel de deshidrogenasa lactica puede estar alto

La ecografia de la vesicula biliar puede mostriutds biliares.

Tratamiento

No existe tratamiento necesario para este trast@menos que se presente anemia
grave o sintomas de anemia. La cirugia para exti#ipaazo puede disminuir la tasa de
dafo a los glébulos rojos.

Expectativas (prondstico)
La mayoria de las personas que tienen eliptocitesisditaria no presentan problemas y
desconocen que padecen este trastorno.

Complicaciones

La eliptocitosis con frecuencia es inofensiva. & dasos leves, menos del 15% de los
glébulos rojos son de forma eliptica. Sin embaedginas personas pueden tener crisis
en las cuales los globulos rojos se rompen, edpeide si tienen una infeccion viral.
Las personas con esta enfermedad pueden padeo@naintericia y calculos biliares.

Prevencion
La asesoria genética puede ser apropiada paralesgyersonas con antecedentes
familiares de esta enfermedad que deseen coneegtirpadres.

Nombres alternativos
Eliptocitosis de tipo hereditarioEliptocitosis digot hereditario

//IReferencias: Gallagher PG. Hemolytic anemiascedidmembrane and metabolic defects. In:
Goldman L, Schafer Al, eds.Gallagher PG. Hemolgtiemias: red cell membrane and
metabolic defects. In: Goldman L, Schafer Al, g@sldman's Cecil Medicin@4th ed.
Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2011:chap/164.
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Los investigadores trazaron la aparicion y la adanidn a lo largo del tiempo de las
alteraciones gendmicas que causan 38 tipos dercance

Crédito: Adaptacion de Cell. Mayo de 2012. httpeilbrg/10.1016/j.cell.2012.04.023.
CC BY 3.0.

No es comun que una sola alteracion genética dezdente para que una célula se
vuelva cancerosa. En la mayoria de los casos,fel piegresivo al ADN de una célula

y de las células que se originan a partir de estesmula durante afios o décadas hasta
que las células consiguen multiplicarse sin contrae diseminan a otras partes del
cuerpo, como sucede en los canceres metastasicos.



Para muy pocos tipos de cancer, como el canceulde,dos cientificos trazaron mapas
de las alteraciones que se suelen observar ab,jmigrante y al final de la formacion del
cancer. Pero no queda en claro cuanto tardan erafee estas alteraciones. Ademas,
para la mayoria de los tipos de cancer, no habisasngue trazaran la evolucién
gendmica a lo largo del tiempo.

En un nuevo estudio internacional, los investigadousaron la secuenciacion del
genoma completo para trazar mapas de las alteemcigne con mayor frecuencia
determinan 38 tipos de cancer Notificacion de sali€l estudio, que se publico el 6 de
febrero en la revista Nature, logro determinar exactitud el momento en que ocurren
muchas de estas alteraciones, unas con respetr@say/@n orden cronologico, durante
afos o décadas. Los encargados del estudio comsideie estos mapas ofrecen la
oportunidad de identificar canceres mucho antde dae es posible en la actualidad.

"Ahora sabemos en qué orden se producen estoe\jenitaciones], y eso es algo que
antes casi no teniamos", dijo el doctor Paul Spallnde la Universidad de Salud y
Ciencia de Oregén (OHSU), que fue un investigaébedtudio.

En algunos tipos de tumores, como el glioblastdosjnvestigadores hallaron que las
alteraciones causantes del cancer ocurren muy ammpmcluso durante el desarrollo
fetal. En otros tipos de cancer, como el canceowdio, este tiempo de anticipacion
diagnéstica fue de alrededor de una década anteguelese presentaran sintomas
(mucho antes de lo que se pensaba).

El doctor Spellman explicé que los investigadoresntienden por completo como el
cuerpo mantiene bajo control a estas células pialemente cancerosas durante tanto
tiempo.

"Pero muchas de las [alteraciones] que nos interesgresentan muchisimo antes del
diagndstico”, puntualizé el doctor Spellman. "O,d&ay posibilidad de intervenciones
en las personas con riesgo, si desciframos unaredeeidentificar a estas personas y
de saber qué debemos buscar como marcadores deidietemprana”.

Diversidad de mutaciones

El nuevo trabajo surgié a partir de un proyecto aidaboracion del Consorcio
Pancancer para el Andlisis de Genomas CompletoaR®). EI PCAWG reuni6

muestras de tejido canceroso que se recolectatoevé@s del Atlas del Genoma del
Céncer (TCGA) y el Consorcio Internacional del Gaaalel Cancer (ICGC). Entre los




dos grupos de muestras, los investigadores tuviecoaso a 2778 muestras de cancer
obtenidas de 2658 donantes.

Mediante el uso de las secuencias del genoma ctmple cada muestra, los
investigadores analizaron las alteraciones queahatdurrido durante la formacion de
cada tumor. Las alteraciones que se encontrabaruehas células de un solo tumor se
consideraron cambios tempranos que se pasabanidantpee las células formadoras
del tumor se multiplicaban. Las alteraciones que se encontraban en pocas células
tumorales de una muestra se consideraron cambisstandios en la evolucion del
cancer.

"A veces al analisis genémico de los tumores sd#lalma arqueologia molecular”,

explico el doctor y licenciado en Medicina Jerry, lde la Division de Biologia

Oncoldgica del NCI, que no participo en el estutido tendré la precision de datar con
carbono como en la arqueologia, pero indica elrorééativo [en el que ocurren las
alteraciones]".

Para casi 2100 muestras, los investigadores lagrateterminar el desarrollo
cronolégico molecular de muchas alteraciones, aspacto de otra. Los investigadores
informaron que en las alteraciones por aumentandeiero de copias (en las que se
duplican partes de un cromosoma, incluso genes letmsp el momento en que
ocurrian variaba segun el tipo de cancer.

En algunos tumores cerebrales, como los glioblaatom los meduloblastomas, el
aumento del numero de copias asociadas a la fapmdel cancer fue muy al comienzo
de la cronologia molecular. Por el contrario, panaceres como el cancer de pulmon, el
cancer de rifion y el melanoma, los investigadoteseiwaron que el aumento del
namero de copias se produjo hacia el final de fleimagénesis.

El equipo de investigacion analizé también la ctogi@ de las mutaciones puntuales
(alteraciones en una sola base del ADN en un sefg. s muy probable que las
mutaciones iniciadoras en los oncogenes (genes fagiktan la formacion y la
diseminacién tumoral), como TP53 y KRAS, ocurrarinidio de la enfermedad, sin
importar el tipo de cancer.

No obstante, hubo un aumento en la diversidad slenlataciones iniciadoras en los
oncogenes a lo largo del tiempo. Por ejemplo, ldadnide las mutaciones
oncoiniciadoras tempranas ocurrieron en solo 9gdper el contrario, la mitad de las
mutaciones oncoiniciadoras tardias ocurrieron edator de 35 genes diferentes.

"Firmas" de exposicion y riesgo



Ciertos dafios al genoma (como los que causa lasex@o a algunos carcindgenos)
dejan como huella una serie de mutaciones carstites que las distinguen, llamadas
firmas mutacionales. En alrededor de 40 % de lagstmas que analizaron, los
investigadores observaron que estas firmas canmbéan@nte la evolucion del tumor.

En algunos tipos de cancer, los cambios en lasafirmutacionales se relacionaron con
la formacion temprana del cancer. Por ejemplocdaacteristicas de exposicion a la luz
ultravioleta se encontraron al comienzo de la fa@iora del melanoma, y las
caracteristicas de la exposicion al humo de talsgc@ncontraron al comienzo del
cancer de pulmoén.

El doctor Spellman manifesté que "de hecho, pudimastrar la actividad de los
procesos mutagenos asociados a fumar tabaco diadatenacion del tumor”.

Al seguir una mutacion especifica, llamada mutad@rCpG a TpG, los investigadores
lograron trazar la cantidad de tiempo cronologice gardaron en formarse algunos
tipos de cancer. En varios tipos de cancer qustseéiaron, transcurrié un tiempo largo
entre la aparicion de las mutaciones en los on@asygn el momento en que se
diagnostico el cancer (periodo de latencia del@dnPor ejemplo, esta latencia fue de
mas de una década para el cancer de ovario, qeeete diagnosticar en estadios
avanzados.

El doctor Spellman comenté que "estos mapas crgima® dan esperanzas de que
podemos hacer algo" para detectar temprano algtipas de cancer. "Y en algunos
casos hasta nos podrian indicar qué deberiamoauBor ejemplo, explicé el doctor,
hay estrategias que permiten detectar el aumehtaideero de copias con métodos de
obtencion de imagenes que usan marcadores radisctiotros métodos para encontrar
células con caracteristicas precisas. Sin embgrgoahora, probar estas estrategias
todavia se encuentra en un futuro muy lejano.

El futuro de la secuenciacion

"Es posible que este tipo de analisis sistematedudhores ofrezca nuevas pistas que
conduzcan a nuevos [meétodos] de diagndstico y gtmwodel cancer”, puntualizo el
doctor Li.

El estudio fue parte de una iniciativa mas grangedjo como resultado la publicacién
de méas de 20 articulosNotificacion de salida emé&simultanea. El proyecto general
destaca la importancia creciente de la secuenaa@bgenoma completo en todos los




aspectos de la medicina oncoldgica, subrayé elodgcticenciado en Medicina Lou
Staudt, director de la Oficina de Gendmica del €adel NCI.

El doctor Spellman sostuvo que "ademas de lo quesa@amos sobre algunas
alteraciones de relativa alta frecuencia, descifisargran parte del contexto de las
alteraciones menos frecuentes y de otros tiposltdeacones y aberraciones que se
producen durante la formacién tumoral como nunt¢esdine posible hacerlo”.

Ademas, el doctor Spellman explicé que es necesagaoir trabajando basandose en
estos resultados y saber, por ejemplo, si la egidosa ciertos carcinbgenos impulsa la
formacion del cancer. Agregd que "es realmenteirfaste observar la variedad de

alteraciones a lo largo del tiempo y comenzar &eas las causas de procesos de
mutacion especificos”. "Quiza ahora sea posiblanaolss exposiciones diferenciales a
distintos carcinégenos, intervenir en momentos @fipes en los que sabemos que

estas se producen, medir las alteraciones emgbdiey demostrar que estas alteraciones

resultan en la formacién de un tumor".

/IFuente: Instituto Nacional del Cancer de losifagis Nacionales de la Salud de EE-
uu.//

/por Equipo del NCI/



Las células de cancer colorrectal pueden sepatlaiseimor original y trasladarse por
el torrente sanguineo o el sistema linfatico asgpeates del organismo, como el higado,

los pulmones y el cerebro.
Crédito: Instituto Nacional del Cancer

Segun indican los resultados de un nuevo estudi@r@bable que mucheanceres
colorrectalese hayan diseminado a otras partes del organigsadedel sitio donde
comenzaron a formarse, mucho antes de que seatatettumor original por medio de
las pruebas de deteccidon que existen actualmente.

La mayoria de los investigadores sobre el canaephesupuesto que la diseminacion,
0 metastasisde los tumores ocurre generalmente mas adelants eroceso de la
enfermedad. La idea general siempre ha sido quedadenque los tumores crecen y las
células cancerosas acumulan cada vez mas cambiéiogs, 0 mutaciones, algunas
células adquieren la capacidad de moverse desti@met primarioal torrente
sanguineo o aistema linfaticopara migrar a un lugar distante en el cuerp@rmér
tumores en el nuevo lugar.

Pero eso no fue lo que descubrieron la doctorastmai Curtis, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Stanford, y su equipor el contrario, su analisis
genomico de tumores colorrectales originales, marios, y de tumores metastaticos de
los mismos pacientes, combinado con simulacionesnvaticas, los llevo a concluir
que el cancer colorrectal puede diseminarse al p@ropo de formarse el tumor
original (y quiza afios antes de diagnosticarsefermedad).



Los hallazgos, publicados el 17 de junioNature Geneticsabren camino para la
deteccion temprana del cancer metastatico colatrggten Ultima instancia, podria
ayudar a los doctores a identificar a aquellos qmdes que
necesitariatratamientos sistémicastensos, como quimioterapia administrada después
de la extirpacion quirargica del tumor, expresddatora Curtis.

Los tratamientos dirigidos especificamente a tusareetastaticos alun no existen,
puntualizé la doctora Nancy Boudreau, jefa de ladbish de Metastasis Tumorales en
la Division de Biologia Oncoldgicdel NCI. El cancer metastatico es notoriamente
dificil de tratar, y las metastasis representandgoria de las muertes por cancer.

La doctora Boudreau expreso que el estudio findocpor el NCI es significativo
porque "muestra por primera vez, y en pacientes, ajgunas células tumorales son
capaces de formar metastasis desde el inicio".sYhlgevos hallazgos podrian aportar
pistas sobre como actuar sobre dichas célulasmingilas en el torrente sanguineo,
segun la doctora.
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"Por muchos afios se ha debatido sobre cuando czanisra metastasis”, comento la
doctora Curtis. El estudio de los procesos metastaten seres humanos es dificlil
porque los investigadores no pueden observar eepooen forma directa, puntualizé la
doctora.

El cancer colorrectal es un buen modelo para estlmk cambios genéticos en tumores
humanos a través del tiempo porque son bien coo®dms cambios genéticos que
inician la formacion del cancer colorrectal, denomdios mutaciones impulsoras,
sefalaron la doctora Curtis y sus coautores.

Para entender mejor los cambios genéticos quedajaimetastasis, el equipo comenzo
por comparar los patrones de mutaciones genétics &umores primarios de 21
pacientes con cancer metastatico colorrectal y tesnmetastaticos en el higado o en el
cerebro de los mismos pacientes.

Luego los investigadores usaron los patrones deacidut para crear un "arbol
genealdgico" para mostrar la relacion genéticaeeetrtumor primario y el tumor
metastatico para cada paciente, explicd la doctandis. En 17 de los 21 pacientes
(alrededor de 80 %), el tumor primario parecialdgar al tumor metastatico enseguida
de iniciarse el proceso de la enfermedad.



En esos 17 pacientes, el equipo encontré unas pogtciones impulsoras que eran
exclusivas de la metastasis. "Mas bien, las mutasiampulsoras que se encontraron en
los tumores metastaticos ya estaban presentestemet primario”, indicé la doctora
Curtis. Aun mas, la mayoria de estas mutacionesba@st presentes en diferentes
regiones del tumor primario y en la mayoria de dékilas, lo cual indicaria que
surgieron al inicio durante la formacion del tumor.

Estos hallazgos permiten suponer que la mayorialode canceres metastaticos
colorrectales se inician a partir de una sola a¢lalde un pequefio grupo de células
similares desde el punto de vista genético, queeparan del tumor original al inicio de
su formacion, escribieron los autores.

El hecho de que los tumores primarios y metastioeieran muchas de las mismas
mutaciones impulsoras "indica que hay una supearjdosentre estas que es necesaria
para elinicio del tumory las mutaciones impulsoras de la metastasifg,laidoctora
Curtis.

"Esa es una observacion importante, porque losrdetantes de las metastasis han sido
siempre imposibles de precisar con exactitud”, inadt la doctora, e identificar las
mutaciones que promueven las metastasis podridaiata formulacion de terapias que
actuen sobre las células metastéticas y las elimine
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Para entender mejor los tiempos de la metastakisquwpo formulé un modelo
informatico que simula la evolucién de millonestdeores virtuales bajo diferentes
condiciones.

"Con esto pudimos comparar los datos simuladodasodatos observados en pacientes
mediante varias técnicas estadisticas", explicotiora Curtis.

Los datos del modelo indicaron que la metdstasisieaza muy temprano durante la
formacion del tumor, cuando el tumor primario espaquefio que la punta de un lapiz
afilado.

En otras palabras, sefialé la doctora Curtis, aunmores son "malignos desde el
inicio”

A continuacion, el equipo investigoé si los resuttedbtenidos de su pequefio grupo de
muestras apareadas de tumores primarios y metastatie pacientes podrian
extrapolarse a un mayor niamero de pacientes.



Analizaron datos disponibles al publico de 938 @es#is con cancer metastatico
colorrectal y de 1813 personas con cancer no madéitasicolorrectal en estadio inicial,

cuyas historias clinicas eran conocidas. Previameethabian determinado los perfiles
de los tumores primarios de estos pacientes adfidentificar cambios genéticos en
genes conocidos que estan asociados al cancer.

Este analisis indicdé que ciertos cambios genétieglen a ocurrir juntos, y que las
combinaciones especificas de tres a cinco mutesifu@on mas comunes en pacientes
con cancer metastatico que en aquellos con enfeishneo metastatica, o que permite
suponer que combinaciones especificas de cambiodtiges al inicio confieren la
posibilidad de que las células tumorales se disemin

"Esos cambios genéticos estan presentes en tasla®lldas del tumor y suceden en
forma bastante temprana, lo cual da a entender qu&rian usarse
comomarcadorepara identificar a los pacientes con mayor riedgometastasis”,
explico la doctora Curtis.

Si esto se confirmara en futuros estudios, estandcion podria llegar a usarse para
guiar decisiones de tratamiento, dijo la doctora.
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"Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de ueadilen mas temprana del cancer”,
sefalo la doctora Curtis.

Los investigadores de cancer estan ya explorandodo& no invasivos que podrian
detectar el cancer en su estadio inicial por meeioanalisis de células tumorales, o
partes del ADN de las células tumorales, que saraepdel tumor original y se

encuentran en la sangre.

Este enfoque, a menudo llamado biopsia liquidaripodyudar a los doctores a
identificar a los pacientes con riesgo de metéstgsiratarlos con quimioterapia o
terapias dirigidas, si estuvieran disponibles, ptegar de eliminar a las células
metastaticas que se han diseminado en el cuerps detla cirugia, explicé la doctora
Boudreau.

"Aunque es la etapa inicial de la investigacions rwinda la primera evidencia
cuantitativa de que las metastasis pueden ocumy t@emprano, y nos proporciona
también pistas para identificar a aquellas persogas tienen riesgo de sufrir
metastasis”, puntualizé la doctora Curtis.



Antes de que los nuevos resultados puedan usarse godar la atencion de los
pacientes, los investigadores "deberan estudian ayrupo mucho mas amplio de
pacientes, para ver cuan sistematizados son lzzfaes”, dijo la doctora Boudreau.

De hecho, segun la doctora Curtis, su equipo plamd¢ander el analisis a mas
pacientes. La tarea mas grande, explicO, sera leceeguimiento a pacientes con
cancer colorrectal en estadios mas tempranos estigae "si estas combinaciones
especificas de mutaciones pueden en realidad pretd@vance de la enfermedad. Y

luego, de ser asi, tendremos el fundamento neogsana continuar realizando estudios
clinicos".

El equipo estd también aplicando su nuevo modé&bonrético a otros tipos de tumores,
como cancer de pulmén y de seno, menciond la dactor

Por ultimo, sefal6 la doctora Curtis, sera tamln@portante "saber qué es lo normal”
en personas de diferentes origenes étnicos, sexgsipps etarios, y en aquellas
personas con varias enfermedades o afeccionesroemes, a fin de que los doctores

puedan distinguir los cambios genéticos inocuosagigellos que estan asociados a
metastasis.

/IDepartamento de Salud y Servicios Humanos defosU.//

(Estara dedicado a los comentarios del presidgngelos derechos
humanos). (It will be dedicated to the president@mments and to
human rights)



Esta revista, de sanidad y el medio ambiente, ddad®ién tiene cabida otras
informaciones de interés general, aconseja el marge en forma con una correcta
preparacion fisica, en este enlaggvw.usuaris.tinet.cat/folivapodran encontrar una
serie de actividades relacionadas

(

El riesgo por exposicién a productos de limpiezhastante habitual, especialmente en
personal de limpieza de edificios y dependenciasicipales (oficinas, colegios,
bibliotecas, instalaciones polideportivas,...), pbruso y manipulacion de una gran
variedad de productos que comportan riesgos, comemagduras por contacto,
salpicaduras en la cara y 0jos e inhalacion derespaitantes.

No obstante, estos riesgos suelen estar controfamloa formacion, informacion y la
experiencia de estos profesionales y las medidagptivas que aplican.

Sin embargo, actualmente, durante la pandemiacgrdlnamiento por el coronavirus,
el Servicio de Informacion Toxicolégica del InstduNacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses ha detectado un aumento endamata de consultas telefénicas por
intoxicaciones relacionadas con la mezcla de ptodude limpieza en los hogares,
principalmente por el uso de lejia.

Durante el mes de marzo y las dos primeras senaenaisril se han atendido un total de
11.337 consultas telefonicas, lo que supone ureinento de 1.655 llamadas (casi un
15 %) con respecto al mismo periodo del 2019 y,edi@s consultas,1.846 estan
relacionadas con intoxicaciones por el uso dedsjiatros desinfectantes de superficies,
los cuales suponen el 55,6 % de los productoswjgdrza de los hogares.

En el 26,1 % de los casos, la lejia se mezclé dows productos, principalmente
amoniaco (53,6 %), pero también con salfuman (%),2vinagre (3,5 %), alcohol (2,9
%), anticalcareos (3,1 %), limpiahogar (2,1 %)walajillas (4,3 %).



Cuales son los productos de limpieza mas utilizados
Entre otros, son:

+ HIPOCLORITO SODICO (lejia): solucion acuosa que se utiliza, normal@en
como desinfectante y blanqueante. La lejia tienearacter basico y un fuerte poder
oxidante. Cuando se mezcla la lejia con amoniagoaskicen sustancias téxicas, como
las cloraminas que cuando entran en contacto comlacosas se descompone para
producir acido clorhidrico, provocando irritacioe ths mucosas y quemaduras en la
piel. Si se mezcla con acidos provoca la liberadércloro, gas toxico y asfixiante de
color verdoso y olor caracteristico.

« AMONIACO : la disolucién concentrada presenta un olor fuertgpenetrante
caracteristico. Es corrosivo por contacto con é& pipor inhalacién. Produce dolor de
cabeza, disnea, tos, bronquitis, edema pulmorar, et

« SALFUMAN : Es disolucién, aproximadamente, al 10% de acldchidrico (HCI).
Es un liquido amarillento con olor sofocante. Ssafuman se mezcla con lejia, libera
cloro. Puede causar quemaduras por contacto qaiellg rinitis, bronquitis, laringitis,
neumonia, dolores de cabeza, etc. por inhalacion.

Todos estos acidos, cuando se utilizan concentrgaoa diluirlos o mezclarlos con
agua, se procedera afiadiendo el acido sobre el, 3gm® al revés, para evitar
reacciones exotérmicas y salpicaduras.

Cuales son los riesgos principales en caso deigatoxn por productos de limpieza

Los riesgos por la exposicion a estos product@s @lie se generan cuando se mezclan
pueden ser:

Irritacion de las via respiratorias y de los ojos.
Irritacidn por contacto con la piel.
- Salpicaduras en los ojos que pueden causar es glitacion y dafos
reversibles.
La exposicion a concentraciones elevadas de |psrga emitidos por los
limpiadores de cristales, debido a su base alom@iueden provocar vértigo
y somnolencia.



¢, COmo evitar este tipo de intoxicaciones?

Mantener siempre los productos de limpieza eneswases originales, vy el

etiquetado de los mismos sera legible en todo mtamen

- Antes de la utilizacién de cualquier productoid®leza, leer detenidamente su
etiquetado, en el que encontraremos indicacionéseslms riesgos y los
consejos de seguridad y recomendaciones.

Evitar realizar mezclas con otros productos deikra. Como mucho diluirlos
con agua, pero mejor comprar el producto ya prejaraon la dilucion
requerida.

En caso de tener que trasvasar a envases de taeraiio, 10S nuevos envases
se etiquetaran convenientemente indicando el nordbteproducto y las
indicaciones sobre los riesgos y los consejos gerglad y recomendaciones.
Guarde siempre los envases originales con su pomdgente etiquetado.

Los envases de los productos de limpieza debetemanse convenientemente
cerrados y alejados de productos alimenticios datedas, y en lugar bien
ventilado. En caso de derrames, éstos deben gaatios inmediatamente.

Para una adecuada proteccion si se hacen meladaejos deben utilizarse
gafas de proteccion. Para la proteccién de las sndaben utilizarse guantes
de proteccion adecuados (nitrilo, por ejemplo).

Durante el uso de los productos de limpieza, pidbifumar, comer y beber.

No deben probarse ni inhalar directamente losymiog de limpieza para tratar
de identificarlos.

Hay que lavarse las manos, la cara y cualquide geapuesta minuciosamente
después del uso de productos de limpieza.

Qué hacer en caso de intoxicacion por productdisniéeza
Estas son las recomendaciones principales:

No provocar el vomito.

En general, no es recomendable beber agua o hesdte que la situacion sea
valorada por un profesional, ya que su utilidadedele de los componentes
del toxico.

- Quitar la ropa que esté manchada con el prodagtoa.



En caso de contacto con los 0jos o con la piedrlaon abundante agua.
- Conservar el producto responsable de la supuestxidgacion para poder
identificarlo posteriormente, y dar informacion miédico o al Instituto
Nacional de Toxicologia.

En caso de duda, consultar por teléfono con eltutst Nacional de Toxicologia
(915620420), el Servicio de Emergencias (112) @enmtro sanitario, que indicaran la
actuacion inicial a seguir. El aumento de consudtaiscidentes estan relacionados con
la limpieza de superficies con el fin de eliminac@onavirus. Por ello se deben seguir
lasrecomendaciones del Ministerio de Sanipaca la limpieza en al ambito doméstico
y la prevencién de infecciones por coronavirus:

/Asepeyo/
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Esta infografia le ayudarda a comprender la diféeerentre peligro y riesgo, dos
términos que a menudo se usan incorrectamente somaimos. Un peligro es algo
que tiene el potencial de causar dafio mientraseehtiesgo es la probabilidad de que
ocurra un dafio, basado en la exposicion a eseqelig






iLa correlacion no necesariamente significa cadadli
Esta infografia le ayudara a entender la diferergiiaien
la investigacion observacional puede identificar
correlaciones (0 asociaciones) pero no puede ptabar
causalidad, otros disefios de estudios, como I@g/ess
controlados aleatorios, se utilizan para estudnopar la
causa y el efecto.
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Descripcion general

Una prueba de creatinina revela informacién impaetaobre los rifiones.



La creatinina es un producto quimico de desecho Iguproduce tu metabolismo

muscular y, en una menor medida, el consumo descaos rilones saludables filtran
la creatinina y otros productos de desecho de grea Los productos de desecho
filtrados salen del cuerpo con la orina.

Si los rifiones no funcionan adecuadamente, se pacirenular un mayor nivel de

creatinina en la sangre. Una prueba de creatidineasmide el nivel de creatinina en la
sangre y proporciona una estimacion de cuan bemifiones realizan el filtrado (tasa
de filtracidon glomerular). La prueba de creatingmala orina puede medir la creatinina
en la orina.

Por qué se realiza

Una prueba de creatinina sérica, que mide el rdeetreatinina en la sangre, puede
indicar si los riflones funcionan correctamente. flexuencia con la que necesites
realizar pruebas de creatinina depende de lasneefides no diagnosticadas y el
riesgo de dafio renal. Por ejempilo:

Si tienes diabetes tipo 1 o tipo ZI médico podria recomendarte que realices una
prueba de creatinina al menos una vez al afo.

Si tienes una enfermedad renakl médico podria recomendarte pruebas de
creatinina a intervalos regulares para control@nfermedad.

Si tienes una enfermedad que puede afectar los rifies como presion arterial
alta o diabetes, o0 estas tomando medicamentosupgaep afectar los rifiones, el
meédico podria recomendarte pruebas de creatinina.

Resultados

Los resultados de los analisis de creatinina emgrease miden en miligramos por
decilitro o en micromoles por litro. El intervalmnmal para la creatinina en sangre
puede ser de 0,84 a 1,21 miligramos por decilittg3 a 107 micromoles por litro), si
bien esto puede variar de un laboratorio a otrtreemombres y mujeres, y segun la
edad. Considerando que la cantidad de creatiningaegre aumenta con la masa
muscular, los hombres usualmente tienen nivelesaddinina superiores a las mujeres.

/[Fuente: U.S. National Library of Medicine 8600 dRuille Pike, Bethesda, MD
20894 U.S. Department of Health and Human SerWagnal Institutes of Health//.



Qué otros nombres tiene?

Amilasa sérica
Amilasa en suero
CIE-9: 790.5
CIE-10: R74.8

¢, Qué es la amilasa en suero?

La amilasa es un enzima que tiene la funcion deridigl glicogeno y el almidon para
formar azlcares simples. Es producida principalmentlas glandulas salivares y en el
pancreas. Cuando uno de estas glandulas se inflam@ama la amilasa a la sangre y
aparece elevado su nivel en el analisis de la aangérica en sangre.

¢ Para qué se mide en un analisis?

La amilasa se utiliza para evaluar la funcion deiqoeas, diagnosticar la presencia de
enfermedades del mismo y para controlar su evailucio

También se utiliza para evaluar enfermedades dedicula biliar (piedras 0 litiasis),
problemas intestinales, y otras enfermedades @isers

La amilasa sérica aparece elevada a las 12 homasadesion de pancreas para volver a
la normalidad a las 48 a 72 horas. Si persisteadke\es que el problema no se ha
resuelto.

Prueba de sangre de ALT

Qué es la prueba de sangre de ALT?

La alanina aminotransferasa o ALT es una enzimasguencuentra principalmente en
el higado. Cuando las células hepaticas estan dsfidebran esta enzima en el torrente
sanguineo. La prueba de ALT mide el nivel de ALTlasangre. Los niveles elevados
de ALT en la sangre pueden detectar un problens bigado antes de tener signos de



una enfermedad hepética como ictericia, que haeelawiel y los ojos se tornen
amarillentos. La prueba de sangre de ALT permite deteccion temprana
de enfermedades del higado.

Otros nombres: Alanina transaminasa (ALT), SGPUiaghato piruvato transaminasa
en suero, GPT

¢ Para qué se usa?

La prueba de sangre de ALT es un tipo de pruebfar®onamiento del higado. Las
pruebas del funcionamiento del higado pueden ste pa un chequeo de rutina. La
prueba también permite diagnosticar problemas igeldo.

¢, Por qué necesito una prueba de sangre de ALT?

Su médico puede pedir una prueba de sangre de &b parte de un control de rutina
o0 si usted tiene sintomas de dafio en el higadejpmplo:

Nauseas y vomitos
Ictericia

Dolor abdominal
Falta de apetito

Picazon inusual

Cansancio

Como la presencia de ALT en el torrente sanguinestie indicar dafio hepatico (al
higado) antes de que aparezcan los sintomas, sieang@eede pedir una prueba de
sangre de ALT si usted tiene un mayor riesgo dertdafio en el higado. Algunos de
los factores de riesgo de enfermedad hepatica son:

Antecedentes familiares de enfermedad del higado

Beber alcohol en forma excesiva

Exposicion o posible exposicion al virus de la higisa
Obesidad

Diabetes

Tomar ciertos medicamentos que pueden causar tlaigado

¢, Qué significan los resultados?

La prueba de sangre de ALT suele ser parte derlasba@s de funcionamiento del

higado. Las pruebas de funcién hepatica miden etifes proteinas, enzimas y
sustancias y permiten determinar como esta funodmael higado. Su médico o

profesional de la salud puede comparar sus ressltde ALT con los de otras pruebas
hepaticas para comprender mejor como estd fundionau higado. Los niveles

elevados de ALT pueden indicar dafio hepatico ppatites, infeccion, cirrosis, cancer

del higado u otras enfermedades del higado.

Otros factores, como los medicamentos, puedenaaféms resultados. Informe a su
médico o profesional de la salud de todos los nagdéntos recetados y de venta libre
(sin receta médica) que toma.
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PorJames L. Lewis, Ill, MD, Brookwood Baptist Health and Saint Vincent’s
Ascension Health, Birmingham

La hipernatremia consiste en una concentracion altde sodio en la samgre

Va acompafiada de deshidratacion, cuyas causas igersas$, incluidas no
ingerir una cantidad suficiente de liquido, diayriesuficiencia renal y uso de
diuréticos.

La persona afectada siente principalmente sed g Bipernatremia empeora,
puede sentirse confusa o sufrir sacudidas musswacenvulsiones.

Se efectian andlisis de sangre para medir la ctrac&n de sodio.

Por lo general, el tratamiento consiste en adnmarisiquido por via intravenosa
con el fin de disminuir lentamente la concentradérsodio en la sangre.

El sodio es uno de los electrdlitos del cuerpajexsr, minerales que llevan una carga
eléctrica cuando se encuentran disueltos en logllg corporales como la sangre. En
la hipernatremia, el organismo contiene muy poasaagn relacién con la cantidad
de sodio. La concentracion de sodio en la sangraske inusualmente alta cuando
se pierde mas agua que sodio.

Por lo general, la hipernatremia es consecuencla deshidratacion. Por ejemplo, se
pierden fluidos corporales y se produce deshidiatadebido a

Beber demasiado poco

Vomitos
Diarrea
Tratamiento con diuréticos
Sudoracion excesiva
La ingesta insuficiente de agua por lo general meséia un papel importante.

En presencia de diabetes mellitus acompafiada @eghigemia, el volumen de orina
es excesivo, lo que da lugar a deshidratacion. éshidratacion también puede
deberse a trastornos renales o a diabetes insipidda que el volumen de orina
también es excesivo pero no existe hiperglucemiaqjug estda causada por una
secrecion o una accioén inadecuada o ineficaz dadapresina.



En contadas ocasiones, los trastornos de las dEsduprarrenales dan lugar a
hiponatremia sin deshidratacion. La administracéoesiva de sal (por lo general,
cuando se estd hospitalizado) es otra causa pecwoeinte de hipernatremia. La
hipernatremia es mas frecuente a edad avanzada.

Sintomas

De modo caracteristico, provoca sed. Los sintomas gnaves son resultado de la
disfuncion cerebral. La hipernatremia grave puedasimnar confusién, sacudidas
musculares, convulsiones, coma y muerte.

Diagndstico
Determinacion del nivel de sodio en sangre

El diagndstico se basa en la observacion de uneeotracion alta de sodio en un
analisis de sangre.

Los médicos pueden hacer mas pruebas para deterfmicausa de la hipernatremia,
incluyendo mediciones del volumen y la concentnact®e la orina. Una prueba
especial llamada prueba de restriccion hidricatépdra la identificacion de algunas
de las causas, tales como la diabetes insipidaéHico monitoriza cuidadosamente a
la persona durante las 12 horas que dura esta @ry@bque es potencialmente
peligrosa.
Tratamiento

Reposicion de liquidos

El tratamiento consiste en reponer el liquido. &slos los casos, excepto en los mas
leves, se administra liquido diluido (agua con yemuefa cantidad de sodio en
concentraciones cuidadosamente ajustadas) pornWiavénosa. La concentracion

sanguinea de sodio debe reducirse lentamente deulescontrario puede causar dafio
cerebral permanente.

PCR-Plasma
Prueba de proteina C reactiva (PCR)

Qué es una prueba de proteina C reactiva (PCR)?

La prueba de proteina C reactiva mide el nivel d#ena C reactiva (PCR) en la

sangre. La PCR es una proteina producida por atbigse envia al torrente sanguineo
en respuesta a una inflamacion. La inflamaciéraasdnera en que el cuerpo protege
los tejidos cuando ocurre una lesion o una infecdRuede causar dolor, enrojecimiento
e hinchazén en la region lesionada o afectada. mdlgitrastornos autoinmunesy

enfermedades crénicas también pueden causar irdfiama

Normalmente, usted tiene niveles bajos de prot€ingactiva en la sangre. Los niveles
altos pueden ser signos de una infeccién graveatrddrastorno.

Otros nombres: proteina c-reactiva, PCR de altsilsiidad; PCR-as



¢Para qué se usa?

La prueba de PCR se puede utilizar encontrar oirsegiiermedades que causan
inflamacién, por ejemplo:

Infecciones bacterianas, como la sepsis, un prablgnave que a veces pone en peligro
la vida

Una infeccién por hongos

Enfermedad intestinal inflamatoria, que causa tamoh y sangrado en los intestinos
Una trastorno autoinmune, como lupus o artritisnaiwide

Una infeccién del hueso llamada osteomielitis

¢ Por qué se necesita una prueba de PCR?

Si tiene sintomas de una infeccion bacteriana goreejemplo:

Fiebre
Escalofrios

Respiracion rapida

Ritmo acelerado del corazon (taquicardia)
Nauseas y vomitos

¢, Qué significan los resultados?

Si sus resultados muestran un nivel alto de PGiRpexbablemente significa que tiene
alguna clase de inflamacion en el cuerpo. La prub®CR no explica la causa ni
indica el lugar de la inflamacion. Asi que si sesuttados no son normales, su medico o
profesional de la salud podria pedir mas pruebas paeriguar por qué tiene
inflamacion.

Un nivel de PCR mas alto de lo normal no signifiegesariamente que usted tenga un
problema que requiere tratamiento. Hay otros fastgue pueden aumentar sus niveles
de PCR, por ejemplo, fumar cigarrillos, obesidddlta de ejercicio.

/[Fuente: U.S. National Library of Medicine 8600 dRuille Pike, Bethesda, MD
20894 U.S. Department of Health and Human Serhznal Institutes of Health//.
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Toneladas de basura radiactiva olvidadas en el
Atlantico Nordeste

Los 223.000 bidones con residuos nucleares lanzadoglta mar hasta 1982 no se
controlan desde hace décadas, pese a las eviddediagas.

A pocos kilometros de la costa francesa y a solb dietros de profundidad, un
submarino dirigido por control remoto enviado peripdistas alemanes encontré dos
bidones con residuos radiactivos lanzados al Gédaéd Mancha en la década de 1950.
Los contenedores, de origen belga o britanico,isaah que bajo el Atlantico hay una
bomba de relojeria.

Hubo un tiempo en el que a las autoridades dedtsep con instalaciones nucleares les
parecid una excelente idea deshacerse de susagsaliactivos arrojandolos en alta
mar. Entre 1949 y 1982, ocho paises europeos rirpmr la borda unos 223.000
bidones con 115.000 toneladas de basura nuclegrAgiéntico Nordeste, en ocasiones
a sblo 200 kilometros de las costas espafiolas. Heaechos radiactivos de baja



actividad procedentes de reactores atémicos, da@ldaognes médicas y de la industria.
Décadas después, los paises responsables se awdemtide aquella barbaridad
medioambiental. Los bidones siguen bajo el océsinqracticamente ningin control.

“Aungue el vertido de residuos al mar ha cesadmadkrial todavia puede fugarse de
sus contenedores”, alertaba un grupo de cienti@éodz010.

La vida media de los bidones de hierro que encieloa residuos radiactivos oscila
entre los 15 y los 150 afios, aunque los que digpotsimbién de una cubierta de
hormigén podrian durar hasta un milenio. “La esgyit de eliminacion de los residuos
de baja actividad fue mas de dispersion y dilucire de contencion”, resumian
laconicamente los expertos, dirigidos por Tim LesBael Centro Nacional de

Oceanografia de Southampton (Reino Unido).



En otras palabras, los gobiernos de algunos paisgdsares —Reino Unido, Bélgica,
Suiza, Alemania, Francia, ltalia, Paises Bajos gctu— pensaban que unas pocas
decenas de miles de toneladas de basura radiactisa notarian en los 1.386.000.000
billones de litros de agua que hay en los océabmsexpedicion de los periodistas
alemanes, sin embargo, muestra que la basuracktpago de la alfombra.

No es la primera vez. A finales de la década deD1@#entificos franceses de la
Universidad de Aix-Marsella viajaron a uno de ldémbs lugares del Atlantico
Nordeste empleados como cementerio nuclear. Allinaton ejemplares de
Coryphaenoides armatus, un pez de aguas profuedassth un metro de longitud, y de
Eurythenes gryllus, un pequefo crustaceo que eaia de animales muertos.

Coryphaenoides armatus Eurythenes gryllus

Los investigadores se toparon con restos de pos89 y plutonio-240, generados en
los reactores nucleares a partir del uranio. Safisis)“sugieren una influencia de los
residuos vertidos y subrayan el posible papel dpséado por estos organismos
necrofagos en la dispersion de elementos radiactprocedentes de los residuos
vertidos en el Atlantico

Nordeste”, segun publicé en 1998 la oceandgrafam8a&kharmasson.

Dos afios después, los expertos del Convenio pdPeotaccion del Medio Ambiente
Marino del Atlantico del Nordeste (Ospar), que pgrua los paises de la UE,
identificaron como una “prioridad” la investigacide “la importancia de posibles fugas
en los antiguos vertederos y, si es necesaricgsrllo y la implementacion de una
politica adecuada para prevenir la contaminacion”.

Sin embargo, esos estudios no se han llevado a Eall095, la Agencia de la Energia
Nuclear de la OCDE finaliz6 su programa de vigilande los residuos radiactivos
lanzados al agua en el Atlantico Nordeste. “LoslisisBamostraron aumentos de la
actividad radioldgica en los puntos de vertido,iseigdo fugas medibles pero con un
impacto radiolégico despreciable”, concluia sutinfe final. Desde entonces, nada.
Bidones débiles



“Actualmente no hay planes dentro de la Agencidadénergia Nuclear para llevar a
cabo mas seguimiento de los residuos vertidos étlattico. Y, hasta donde se sabe,
no hay ningun seguimiento actual ni planificadoapaigilar estos vertederos” del
Atlantico Nordeste, reconoce el ingeniero nuclezd Tazo, el principal especialista en
la materia dentro de la agencia. Rusia si que bacédo una campafia para buscar
posibles fugas radiactivas en el mar de Kara, uasande agua al norte de Siberia que
fue usada durante décadas como cubo de basuralppragrama nuclear ruso. Alli
descansan submarinos nucleares soviéticos e intiuseactores atobmicos completos.



En 1992, los expertos del Organismo Internaciorel Ethergia Atomica (OIEA)
navegaron por ultima vez sobre los cementerioseaves submarinos para medir la
radiactividad. “Los analisis mostraron elevadasceotraciones de plutonio-238 en
muestras de agua recogidas en los puntos de veridiicando fugas de los
contenedores”, segun los expertos de la Conver@gpar. “Hay que destacar que el
disefio de los contenedores para el vertido deuesido estaba destinado a confinar los
elementos radiactivos durante décadas, sino mds fmea asegurarse de que los
residuos llegaran intactos al fondo marino”, suab@y en un documento oficial en
2010.

/[Fuente: http://esmateria.com/2013/05/07/las-108+4@neladas-de-basura-radiactiva-
olvidadas-en-elatlantico-nordeste/- Imagenes: NecT@®MW FAQ Club - EsMateria —
Greenpeace//

Entre otras cuestiones, el informe hace un llamamm¢o a la accion para frenar el
flujo de 8 millones de toneladas de residuos plastis que llegan a los océanos cada
ano.

Un nuevo informe de la ONU, elaborado durante lasm@s cinco afios por un equipo
de 250 cientificos y expertos de mas de 70 paiseica que, 0 se aumenta
drasticamente la proteccion ambientgbaalrian producirse millones de muertes
prematuras a mediados de siglen ciudades y regiones de Asia, Medio Oriente y
Africa.



La sexta edicion del estudio Perspectivas del MAdibiente Mundial (GEO-6, por sus
siglas en inglés), advierte querésistencia antimicrobianase convertira en una de las
principales causas de muerte para 2050.

Este trabajo se ha publicado durante la cuarta Bsnde las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente que se celebra estos dias en Nafkaiia), elmaximo foro global

de toma de decisiones ambientale&n este contexto se espera que las negociaciones
aborden temas criticos como detener el desperdieioalimentos, promover la
movilidad eléctrica y enfrentar la crisis de contawgion por plasticos en nuestros
océanos, entre otros desafios apremiantes. La Asarsb clausura el viernes 15 de
marzo.

“La informacién cientifica es clarha salud y la prosperidad humanasestan
directamente relacionadas con el estado del medimeate», declara Joyce Msuya,
directora ejecutiva interina de ONU Medio Ambient&ste informe ofrece una
perspectiva de la humanidad: nos encontramos erengracijada. ¢ Continuamos por
nuestra ruta actual, que nos llevara a un futunobsim, 0 escogemos el camino

/IFuente: ONU//
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Es posible que muchos nos hayamos preguntado alganaez que hacen los barcos de
crucero con sus residuos y lo primero que pensasg@gan_al agua sin mas como
comida para pecé& Esto no es del todo cierto debido a que exisieas leyes
maritimas muy estrictas sobre esta materia.

Todos los dias cinco millones de deshechos de todos barcos del mundo son
arrojados al mar, siendo imposible calcular, con exactitud, la basacumulada en el
fondo marino. La politica internacional tiene unara tendencia a proteger el medio
ambiente y mas en el ecosistema maritimo, dadodguante muchos afios se ha
esquilmado su fauna y envenenado sus aguas. EXistgues anti-contaminacion
dotados de diversos sistemas de recogidas de ofriydbasura (desinfectantes,
dispersantes, barreras anticontaminacion, bombasai#on, equipos de tratamiento de
vertidos, etc).

Lasnavieras de cruceros estan aplicando medidas antit@minacion incluso mas
severas que las propias leyepara paliar esta degradacion marina que no luéaefi
nadie.

Los principales vertidos y como eliminarlos serian:



AGUAS SUCIAS (procedentes de los aseos):

NO ESTA PERMITIDO ARROJAR AL MAR bajo ningtin concep to bajo pena de
sancion:

Plasticos, vidrios, bidones, embalajes y envasee

Aceites y residuos de combustibles u otros hidtncas

Aguas oleosas

Restos de comida a menos de 12 millas de la costa

Se permite la descargalnicamente, de restos de comida desmenuzadodalean
embarcacion se encuentre a mas de 12 millas destfa ia comida no debe estar
contenida en bolsas de plastico).

La posible descarga de los productos contaminambestohibidos expresamente, debe
realizarse cumpliendo las prescripciones del Caovaternacional para Prevenir la
Contaminacién por los buques (Convenio Marpol).

Cada naviera y cada barco en particular deberesponsable de la gestion, separacion,
almacenaje apropiado y reciclado de todos losuesigenerados a bordo. A bordo de
cada barco de cruceros existe la figura fielad del departamento medioambiental
quien junto al capitan es el maximo responsable a bordo de la gestidodibes los
residuos generados.



