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n el mes de abril, del 2024, especialistas de la

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

hicieron un llamado a la poblacién sobre el
impacto del vapeo en problemas de salud. Segun
datos dela CCSS, en 2021 sereportaron 13 personas
con trastornos relacionados a esta prdactica, nUmero
que aumento en 2023 con 1 456 casos.

El aumento de reportes parece indicar que las
personas asumen que el vapeo es una prdctica
inofensiva para la salud. Aunado a eso, esta
actividad es utilizada como una salida al fumado de
cigarrillos; sin embargo, no se ha comprobado que
seamenosdafinayadnnocuentaconlaaprobacion,
como terapia de reemplazo, de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA, sigla en inglés).

En este escenario es fundamental comprender
que tanto el vapeo como el fumado de cigarrillos
impactan negativamente en la salud; la diferencia,
es la forma de presentaciéon para su consumo, ya
que, por ejemplo, el proceso de combustién que se
produce durante el vapeo, esigualmente perjudicial.

Asimismo, las personas que utilizan esta prdctica
como un sustituto del tabaco tienen las mismas
probabilidades de generar una adiccidén, si el
e-liquido que se vaporiza contiene nicotina, que con
elusodecigarrilloselectrénicosolos convencionales.
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Entre los efectos del vapeo, el Ministerio de Salud
identificé una relaciéon entre este hdbito y la
enfermedad EVALI, una alteracién a largo plazo
producida por la exposicién del tejido pulmonar a
aceites y otras sustancias presentes en los e-liquidos
o e-jugos de los vapeadores.

Recientes investigaciones en el “European
Respiratory Journal” indican que el vapor de
estos dispositivos influye en la generacién de
infeccionesenviasrespiratorias,enelaumento
de la produccion de quimicos en el pulmodn,
afectando las células que juegan un rol

protector en este 6rgano, y en dar mas fdcil
acceso a particulas dafinas al organismo.

La CCSS senala que el humo de los
vapeadores perjudica el funcionamiento
del sistema respiratorio, favoreciendo
la aparicién de infecciones respiratorias

bacterionas o virales, asi como
aumentando la incidencia de
enfermedades como resfriado comun,

influenza, neumonia y tuberculosis.

Por otra parte, los dispositivos
electréonicos para vapear producen
un aerosol que puede causar

enfermedades pulmonares, cardiacas
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y cdncer, ya que la mayoria contienen nicotinay otras
sustancias adictivas que al calentarse provocan
lesiones y dainan el cuerpo humano.

productos también se

relacionan con irritacién en los ojos, la nariz y la

Estos otros quimicos
garganta, dolores de cabeza y nduseas, y pueden
causar dano al higado, el rindn y el sistema nervioso.
Ademds, los quimicos saborizantes contienen en
diferentes niveles diacetilo; que estd relacionado con
bronquiolitis obliterante, una enfermedad pulmonar

grave.

Seqgun, la M.Sc. Mariela Rodriguez, Coordinadora
del PRECID-UCR, a partir de este escenario, es
clave realizar estrategias para concientizar en las
personas el dejar de vapear. Y, a partir de ello, dar
un acompanamiento interdisciplinario a través de
planes acorde a las necesidades de cada usuario en
cada etapa hasta el dejar la practica. La Unidad de
Prevencion, Consejeria e Investigacion en Drogas de
la Universidad de Costa Rica (PRECID-UCR), realiza
acciénsocial, docencia einvestigacion en prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas en la
comunidad universitaria, que incluye estudiantes,

docentesy personal administrativo.

Las instituciones deben promover
campanas de
educacion,
sensibilizacion sobre los efectos del

informacioén,
concientizacion y

vapeo en la salud de las personas.
Para de esta forma acabar con el
desconocimiento sobre el vapeo y
la falsa idea de que no hacen daio.

En el pais, la actividad de vapear
estd regulada respecto a los sitios
prohibidos para el uso de estos
dispositivos, prohibiciéon de venta
a menores de edad, impuestos

asignados, asi como el control, fiscalizacion vy
sanciones en dicha materia; todo esto bajo la Ley N°
10066 ‘Regulaciéon de los sistemas electrénicos de
administraciéndenicotina(SEAN),sistemassimilares
sin nicotina (SSSN) y dispositivos electréonicos que
utilizan tabaco calentado y tecnologias similares”.

Para las personas que deseen dejar de fumar la
recomendacion es no utilizar el vapeo como una
alternativa, sinoacceder aestrategiasoinstituciones
como las Clinicas de Cesacién de la CCSS, el IAFA o

incluso recursos tecnolégicos de apoyo, entre otros.

Para la poblacién universitaria les compartimos
los datos del PRECID Unidad para la prevencion,
Consejeria e investigacion en el Fendmeno de las
drogas en poblacién universitaria UCR. Teléfono
2511-2101, Correo electrénico: precid.ee@ucr.ac.cr

Fuentes: M.Sc. Mariela
Rodriguez Valerio.
Coordinadora, PRECID de
la Escuela de Enfermeriq,
Universidad de Costa
Rica. Caja  Costarricense
de Seguro Social (CCSS).

Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA). Ministerio de Salud.

Cristian Mora Pérez
Asistente del NIDES
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con discapacidad intelectual

Actividad gratuita para todo publico

Invitadas:
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Universidad Complutense Madrid
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10:00 a.m.
Dra. Maria Sotillo Méndez Sala de Directores
Dioctora en Peicologla con premic extracrdinaric. Profescra Titular del Facultad de Medicina, UCR A

Departamento de Fsicologia Basica en la Facultad de Psicolegia de la
Linivarsidad Autanoma de Madrid
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Te contamos sobre proyectos de investigacion de las
unidades que conforman la Facultad de Medicina
Visita nuestro canal de YouTube




| martes 7 de mayo se conmemoréd
E el Dia Mundial del Asma, una fecha
que visibiliza una de las principales
enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT) que afecta aproximadamente a
300 millones de personas de todas las

edades, en el mundo.

El asma es una enfermedad
inflamatoria que hace que las vias
respiratorias de las personas se

estrechen e inflamen, dejando como
resultado la produccion de mayor
mucosidad, tos, dificultad respiratoria,
apretazén y silbidos en el pecho.
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Asma: Comprendiendo la enfermedad
invisible que afecta a millones

e

Esta patologia si no se controla puede
afectarlacalidaddevidadelaspersonas.
En periodos de crisis puede provocar
trastornos del suefo, cansancio durante
el dia, problemas de concentracion vy
hasta limitar las actividades deportivas a
realizar. Ademds, debido a que requiere
frecuentes visitas al médico, servicios de
urgencias y medicamentos, se asocia a
altos costos.
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El  Pediatra
Manuel E. Soto-Martinez,
sefalaqueelasmaesmas

Neumodlogo,

frecuente en ninos. De
hecho, en Costa Rica, 1

de cada 4 nifos en etapa
escolar han presentado
sinftomas que sugieren la
enfermedad, en particular
cuando atraviesan infecciones
respiratorias, segun el Gltimo estudio
publicado por el especialista en 2018.

Los sintomas en algunos pacientes son

leves e intermitentes; en otros son graves

y pueden llegar a requerir atencién de

los servicios de emergencia o inclusive

ser hospitalizados. Algunos de ellos son:

la falta de aire, tos, silbidos al exhalar,
presion o dolor en el pecho, entre
ofros.

Los desencadenantes o “factores
gatillo"variandeunapersonaaotra,
laexposicionaellosproducealergias
(alégenos)ypuedenprovocarsignos
y sintomas del asma. Por ejemplo, la
contaminacién ambiental, el humo
de cigarro, el polen, los dcaros
de polvo, el moho, la caspa
de animales o residuos de
cucarachas. Asimismo, las
infecciones respiratorias,
la actividad fisica, el aire
frio, emociones fuertes y
otras sustancias quimicas.

Eldiagnosticodeestaenfermedad
es clinico y siempre se descartan otros
padecimientos que se asemejan al
asma. En los ninos el diagnostico se basa
en la historia clinica de los sintomas que
presentan, los antecedentes familiares
y personales de alergia o asma, y la
respuesta al fratamiento.

El asma no tiene curo, sino que, lo
que se pretende es controlarlo. Por un
lado, existe un tratamiento preventivo
o de control a través de una serie de

medicamentos que buscan
desinflamar la via aérea
y evitar una reaccion
exagerada. Por otro
lado, también hay un
un plan de accién para
los pacientes ante un
ataque de asma. Ambos
procedimientos son

asignados por un médico.

El especialista, Soto-Martinez, aconseja
evitar el uso de remedios caseros si no se
ha demostrado su eficacia en el manejo
del asma, ya que pueden ocasionar
riesgos en los nifios.

Sin embargo, existen medidas que
las personas deben implementar, en
asociacion al fratamiento preventivo,
para evitar una mala evolucion, crisis
frecuentes y dano al pulmén; como
lo son: la vacunacién contra los virus
respiratorios, cumplir con el plan de
tratamiento sugerido por el médico,
implementar un estilo de vida saludable,
identificar rdpido los
crisis para iniciar el tratamiento para
el control de sintomas, y evitar vy

controlar los “factores gatillo” antes

sinfomas de

mencionados. Asimismo, el control
de otras enfermedades alérgicas y
padecimientos que se asocian a una
peor evolucidon, como el sobrepeso u
obesidad, son parte de las medidas que

se pueden implementar.

Fuente: Manuel

E. Soto-Martinez,
MD MSc. Pediatra
Neumdlogo.
Profesor de

la Escuela de
Medicina, Catedra
de Pediatriq,
Universidad de
Costa Rica. Especialista del Servicio

de Neumologia, Hospital Nacional de
Ninos.



ada 28 de abril, la Organizacién

Internacional del Trabajo (OIT)

conmemora el Dia Mundial de
la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
que pretende promover la prevencién
de los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales en todo
el mundo; y consiste en una campana
internacional para promover el trabajo
seguro, saludable y decente. Cada ano
se desarrolla en una temdtica distintq,
para el 2024 se centrard en explorar las
repercusiones del cambio climdtico enla
seguridad y la salud en el trabajo.

SegunlasNaciones Unidas“Cadaunode
nosotrosesresponsabledefrenarmuertes
y lesiones en el trabajo. Como gobiernos,
debemosproporcionarlainfraestructura
(leyes vy
garantizar que los trabajadores sigan

servicios) necesaria para
siendo empleados y que las empresas
prosperen. Esto incluye el desarrollo de
una politica y un programa nacional
y un sistema de inspeccidon para hacer
cumplir la legislacion y politica de
seguridad y salud en el trabajo. Como
empleadores, somos responsables de
garantizar que el entorno de trabajo sea
seguro y saludable. Como trabajadores,
tenemos la responsabilidad de trabajar
de manera segura y protegernos vy
no poner en peligro a otros, conocer
nuestros

derechos y participar en

la  implementacién de  medidas

preventivas”.

En las organizaciones se presentan
diversos peligros entre ellos: bioldgicos,

fisicos, quimicos, psicosociales,

biomecdnicos, condiciones de
seguridad y fendmenos naturales;
de ahi la importancia de crear y la
promover la cultura de la seguridad vy
la salud. Realizar acciones como revisar
continuamente la seguridad y salud en
el trabajo, programar mantenimientos
preventivos y correctivos de equipos e
infraestructura, velar por la salud fisica,
emocional, mental y calidad de vida que
permitan mejorar las condiciones a las
y a los trabajadores; puede ayudar a
reducir el nUmero de muertes y lesiones

laborales.

En el marco de las politicas emanadas
desde el Consejo Universitario de la
Universidad de Costa Rica para el
quinquenio 2021-2025, Eje IX Bienestar
y vida universitaria, se indican 9.1
Fortalecerd la cultura de seguridad
institucional y de prevenciéon de riesgos,
con una perspectiva  humanista,
en estricto apego a los

institucionales de respeto a la libertad,

principios

la justicia y los derechos humanos. 9.2
Fortalecerd una cultura de promocion
delasalud enla comunidad universitaria
y nacional, en pro del desarrollo.

De acuerdo con nuestra Convencién
Colectiva de  Trabajo, capitulo
tercero: SALUD Y BIENESTAR DE
LAS PERSONAS TRABAJADORAS:
“La Universidad definird politicas e
implementard programas, proyectos
y acciones que fomenten la salud,
el bienestar y la calidad de vida
laboral, con la finalidad de promover y
mantener el mds alto nivel de bienestar

fisico, mental y social de las personas



trabajadoras. La Universidad mejorard,
de manera progresiva, las condiciones
de infraestructura, recursos humanos y
financieros que fortalezcan la proteccion
y garanticen la atencién integral de la
salud de las personas trabajadoras,
mediante servicios de calidad, con
calidez, eficaciay oportunidad”.

En virtud de lo anterior, la Facultad de
Medicina se suma a la celebracién del Dia
Mundial de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, con el propésito de sensibilizar alas
personas de laimportancia de la prevencion
de riesgos laborales, para promover el
trabajo seguro, saludable y digno.

Accion Social

Administracion

ey

Fuentes:

United Nations. (s. f.). Dia Mundial de
la Seguridad y la Salud en el Trabajo |
Naciones Unidas. https://www.un.org/
es/observances/work-safety-day

Universidad de Costa Rica. (2018, 5
marzo). CONVENCION COLECTIVA
DE TRABAJO. Consejo Universitario.
https://bitly.cx/vRZeM

Universidad de Costa Rica. (2020, 17
marzo). Politicas Institucionales 2021-
2025. Consejo Universitario. https://
bitly.cx/YfzV
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a fibrosis quistica (FQ) es una

enfermedad genética, autosdmica

recesiva y progresiva, que afecta
principalmente el sistema respiratorio y
gastrointestinal. Segun la Neumodloga
Pediatra y docente de la Escuela
de Medicina UCR, Gloriana Loria
Chavarria, ocurre por una mutacion
en el gen de la proteina CFTR (Cystic
fibrosis transmembrane conductance
requlator), la cual regula el transporte
de cloruro, sodio y bicarbonato a través
de la membrana apical de epitelios
secretores.

La mutacién causa una disfuncién en la
proteina que interfiere con el transporte
de los iones, lo que resulta en la
acumulaciénydepédsitodesecreciones
espeso en diferentes
6rganos. A nivel respiratorio produce

y moco

inflamacidén einfecciones créonicas que

Hablemos de Fibrosis Quistica

p
llevan a un dafo pulmonar progresivo e
insuficienciarespiratoria. Enel pdncreas,
afecta la produccion de las enzimas
digestivas encargadas de la absorcion
de grasas y nutrientes, lo cual produce
desnutricion y un crecimiento pobre. En
el higado, la acumulacién de moco lleva

a enfermedad hepdtica y en el sistema
reproductor produce infertilidad.

Lossinfomasyedadenlaquesepresenta
la FQ pueden variar entre los pacientes;
sin embargo, entre los mds frecuentes
destacan: tos productiva persistente,
sibilancias infecciones
respiratorias  frecuentes,
croénica, pobre ganancia de peso,
retraso del crecimiento, infertilidad,
estrenimiento, sudor o piel saladg,

recurrentes,
sinusitis




distension abdominal, dedos en palillo
de tambor y deposiciones grasosas,
abundantes y de mal olor.

Existen 4 elementos clave para
identificar la FQ. Primero, el diagnéstico
clinico, en el que la historia clinica y el
examen fisico pueden hacer sospechar
de la enfermedad. Segundo, el tamizaje
neonatal, que se realiza mediante la
prueba del talén en los primeros dias de
vida. Tercero, la prueba “gold standard”,
la cual mide la concentracion de cloruro
de sudor y si se encuentra elevada
confirma el diagnéstico. Por Ultimo, el
estudio genético de las mutaciones del
CFTR, permite identificar la mutaciéon

especifica que causa el padecimiento.

Porotraparte, eltratamientoescomplejo
y depende de cada paciente. Algunos
medicamentosyterapiasqueseusanmds
frecuentemente son: broncodilatadores,
fisioterapia de térax
para movilizar lavados

mucoliticos,
secreciones,
nasales con soluciéon salina, enzimas
pancredticas, trasplantes pulmonares,
antibidticos, entre otros.

La especialista Loria destaca que el
principal logro en el pais es el tamizaje
neonatal para FQ, que permite la
deteccién temprana de la enfermedad y
untratamientooportuno. Laintroduccién
de antibidticos nebulizados como la
Tobramicina, mejora la calidad de vida
de los pacientes. También, la atencién
multidisciplinaria en el manejo de la FQ
es de gran impacto; como la Clinica de
Fibrosis Quistica, del Hospital Nacional
de Nifos, que atiende a pacientes
pedidtricos con un equipo formado por
diversas especialidades.

Las personas con este padecimiento
tienenunaexpectativadevidamenorque
la poblacion en general. Su calidad de
vida se ve impactada por su tratamiento
complejo, poreltiempo enlasterapias, la
asistencia a controles médicos regulares

y hospitalizaciones prolongadas, por
exacerbaciones pulmonares frecuentes.

Lo anterior repercute en su dindmica
social y familiar, con ausentismo escolary
laboral. Otros problemas que enfrentan
son situaciones de ansiedad, depresion,
miedo, frustracién, sefalamiento social,
problemas de autoimagen, entre otros.

Sin embargo, con el desarrollo de las
nuevas terapias para el manejo de la
enfermedad, la calidad de vida de las
personas con FQ ha mejorado y se ha
logrado reducir gradualmente la carga
del padecimiento, para que, a pesar de
vivir con una condicién crénica, puedan
desenvolverse en diferentes dreas de la
vida de forma normal.

Fuente:
Dra. Gloriana
Loria Chavarria.

Neumologa
Pediatra. Docente,

Escuela de
Medicina, Catedra
de Pediatria,

Universidad de Costa Rica. Hospital
Nacional de Ninos Dr. Carlos Sdenz

Herrera. Coordinadora del Posgrado de
Neumologia Pediatrica PPEM-UCR.
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Informacion para pacientes y familiares
disponible en el sitio web www.cff.org



El mosquito Aedes Aegypti es el principal vector de los virus Dengue, Zika y Chikungunya.

Es un mosquito cuyas caracteristicas son sinantropicas, es decir, vive dependiente y su
principal fuente de alimentacion son los seres humanos.

La hembra, la cual requiere de la sangre para los huevos, es la Unica que pica y solamente lo
hace durante el dia.

Los principales criaderos, donde la hembra deposita sus huevos, son las macetas, juguetes,
barriles, llantas o cualquier otro artefacto que se encuentre en exteriores y acumulen agua.

;Como se transmite el Dengue, Zika y Chikungunya?

Un mosquito no infectado, pica a una persona que se encuentra
enferma o que tiene algunos de los virus en la sangre.

El mosquito adquiere el virus en un periodo de 7 a 10 dias.

El mosquito infectado pica a otras personas y propaga el virus.

Recomendaciones para la prevencion del
mosquito Aedes Aegypti

Realizar revisiones periddicas en los exteriores del hogar 4
(canoas, jardines, patios, aceras) con el fin de detectar %88
posibles criaderos y proceder con su eliminacion. :

Verificar que en su espacio de trabajo no existan
objetos que contengan agua almacenada, tales
como: floreros, adornos, fregaderos, pilas, entre
otros. En caso de ser asi, proceder con su
limpieza respectiva.



