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Enfermedades transmitidas 
por alimentos

Toxiinfecciones alimentarias por B. cereus
Bacillus cereus es un bacilo grande, 
grampositivo, anaerobio facultati-
vo y formador de endosporas. Estas 
y otras características, incluyendo 
pruebas bioquímicas, se utilizan 
para diferenciar y confirmar la pre-
sencia de B. cereus, aunque estas 
características son comunes a otras 
especies del género.
Se ha detectado la producción de 
la enterotoxina asociada con la in-
toxicación alimentaria por B. cereus 
(cereulida, descrita más adelante) 
en otros bacilos. Esto sugiere que el 
plásmido que transporta la toxina 
emética puede experimentar trans-
ferencia lateral, lo que confiere las 
mismas propiedades a cepas que, 
por lo demás, no son patógenas.
B. cereus está ampliamente distribui-
do en el medio ambiente y a menudo 
se aísla del suelo y la vegetación. La 
temperatura óptima de crecimiento 
es de 28 °C a 35 °C, con una tempera-
tura mínima de crecimiento de 4 °C y 
una máxima de 48 °C. El crecimiento 
puede ocurrir en rangos de pH de 4,9 
a 9,3, y el organismo tolera una con-
centración de sal del 7,5 %.
La intoxicación alimentaria por B. 
cereus es la descripción general de 
la enfermedad asociada con este or-
ganismo, aunque se reconocen dos 
tipos de enfermedad causados ​​por 
dos metabolitos (toxinas) distintos:
La enfermedad diarreica es causada 
por una proteína de alto peso mole-
cular.
La enfermedad emética (con vómi-
tos) se asocia con la cereulida, un 
dodecadepsipéptido ionofórico de 
bajo peso molecular, estable al pH y 

resistente al calor y a las proteasas. 
Este péptido no antigénico es esta-
ble tras calentarse a 121 °C durante 
30 minutos, enfriarse a 4 °C durante 
60 días y a un rango de pH de 2 a 11.
Aunque es poco frecuente, la ente-
rotoxina emética de la enfermedad 
transmitida por alimentos por B. 
cereus se ha relacionado con insu-
ficiencia hepática y muerte en per-
sonas por lo demás sanas. De igual 
manera, se ha aislado una citotoxina 
recientemente identificada de una 
cepa de B. cereus que causó un brote 
grave y tres muertes.
La presencia de grandes canti-
dades de B. cereus (más de 106 

organismos/g) en un alimento indi-
ca un crecimiento y proliferación ac-
tivos del organismo y es consistente 
con un riesgo potencial para la salud 
humana. El número de organismos 
más frecuentemente asociado con 

enfermedades humanas es de 105 a 
108; sin embargo, la patogenicidad 
surge de la toxina preformada.

Características de la 
enfermedad

•	Comienzo: tipo diarreico, de seis 
a 15 horas después del consumo 
de alimentos contaminados; tipo 
emético, de 0,5 a sies horas des-
pués del consumo de alimentos 
contaminados.

•	Enfermedad/complicaciones: si 
bien ambas formas de enferme-
dad transmitida por los alimentos 
asociadas con las toxinas diarrei-
cas y vomitivas producidas por B. 
cereus son generalmente leves y 
autolimitadas, se han reportado 
formas más graves y mortales de 
la enfermedad. Otras manifesta-
ciones clínicas observadas de la 
invasión e infección por B. cereus 
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incluyen infecciones sistémicas y 
piógenas graves, gangrena, me-
ningitis séptica, celulitis, panof-
talmitis, abscesos pulmonares, 
muerte infantil y endocarditis, y, 
en vacas, mastitis bovina.

•	Síntomas: los síntomas de la in-
toxicación alimentaria de tipo 
diarreico por B. cereus incluyen 
diarrea acuosa, calambres abdo-
minales y dolor, similares a los de 
la intoxicación alimentaria por 
Clostridium perfringens. La dia-
rrea puede ir acompañada de náu-
seas, pero rara vez se producen 
vómitos (emesis). Por otro lado, 
los síntomas de la intoxicación 
alimentaria de tipo emético inclu-
yen náuseas y vómitos, similares 
a los causados ​​por la intoxicación 
alimentaria por Staphylococcus 
aureus.

•	Duración de los síntomas: suelen 
remitir a las 24 horas de su apari-
ción.

•	Vía de entrada: consumo de ali-
mentos contaminados con B. 
cereus enterotoxigénico o con la 
toxina emética.

•	Mecanismo de acción: se ha de-
mostrado que la cereulida es tó-
xica para las mitocondrias al ac-
tuar como ionóforo de potasio. 
Utilizando un modelo animal de 
musaraña almizclera, los investi-
gadores han descubierto que un 
mecanismo mediado por el recep-
tor serotoninérgico 5-HT3 se aso-
cia con el síndrome emético. Dos 

Dos tipos de enfermedad
Bacillus cereus podría causar muchos más casos de enfermedades 
transmitidas por alimentos de lo que se conoce. Una razón por la 
que no se reportan muchos casos puede ser que la mayoría de las 
personas presentan síntomas leves y breves, por lo que no buscan 
atención médica. Sin embargo, puede causar enfermedades gra-
ves en algunas personas, como se describe a continuación. 
Bacillus cereus es una bacteria que puede causar dos tipos diferen-
tes de enfermedad:
 1) En el primer tipo, tras la ingesta de alimentos contaminados, la 
bacteria produce una sustancia tóxica en el intestino delgado. Esto 
puede provocar diarrea, cólicos y, en ocasiones, náuseas (aunque 
generalmente no vómitos). Muchos tipos de alimentos contami-
nados se han relacionado con esta enfermedad. Los síntomas 
comienzan entre sies y 15 horas después y suelen desaparecer en 
aproximadamente un día. 
2) El segundo tipo se produce si B. cereus produce un tipo diferente 
de toxina en alimentos contaminados. Afecta con mayor frecuen-
cia al arroz y otros alimentos ricos en almidón. Causa náuseas y vó-
mitos entre media hora y seis horas después, y suele desaparecer 
en aproximadamente un día. 
Ambos tipos de enfermedades suelen desaparecer por sí solos, 
pero pueden causar complicaciones graves, aunque rara vez en 
personas sanas. Como ocurre con todas las infecciones, las perso-
nas con sistemas inmunitarios debilitados (porque padecen otras 
enfermedades o toman medicamentos que lo debilitan) son mu-
cho más propensas a sufrir consecuencias graves. 
Una de las medidas más importantes para protegerse de la infec-
ción por B. cereus es mantener los alimentos refrigerados a 4 °C 
o menos. Esto se debe a que, a temperaturas más altas, B. cereus 
puede formar esporas (un modo de supervivencia en el que produ-
cen una forma inactiva que puede existir sin nutrición y que desa-
rrolla una protección muy resistente contra el mundo exterior) que 
crecen y se convierten en más bacterias B. cereus. Cuantas más 
bacterias, más toxinas y mayor probabilidad de enfermar. Cocinar 
puede matar las bacterias, pero podría no desactivar la toxina que 
causa la enfermedad que produce vómitos. Y no se limite a la refri-
geración, ya que una bacteria relacionada con el Bacillus cereus, 
puede sobrevivir y crecer a temperatura ambiente. Agregue otras 
medidas de seguridad alimentaria: buena higiene, como lavarse 
las manos, los alimentos y los utensilios, y el entorno de cocina; y 
mantenga separados los alimentos crudos y cocidos.
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de las enterotoxinas diarreicas 
están compuestas por proteínas 
multicomponentes que tienen 
actividades dermonecróticas y 
de permeabilidad vascular, y cau-
san acumulación de líquido en las 
asas ileales ligadas del conejo. El 
tercer tipo de enterotoxina per-
tenece a la familia de las toxinas 
barril β y es similar a la toxina β de 
Clostridium perfringens.

Frecuencia
En un informe reciente de los Cen-
tros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) sobre enfer-
medades transmitidas por alimen-
tos en Estados Unidos, se estimó 
que el número anual de episodios 
de enfermedad por B. cereus era de 
63.400. Los brotes confirmados no-
tificados a los CDC en 2005, 2006 y 
2007 fueron 4, 3 y 6, y afectaron a 69, 
35 y 100 personas, respectivamente. 
Sin embargo, durante este mismo 
período se produjo un promedio de 
37,6 brotes sospechosos, que afec-
taron a más de 1.000 personas. Los 
alimentos asociados con los bro-
tes incluyeron carne de res, pavo, 
arroz, frijoles y verduras. Otros bro-
tes pueden pasar desapercibidos o 
diagnosticarse erróneamente de-
bido a similitudes sintomáticas con 
la intoxicación por Staphylococcus 
aureus (tipo vómito por B. cereus) o 
la intoxicación alimentaria por Clos-
tridium perfringens (tipo diarrea por 

B. cereus). En nuestro país se han 
registrado brotes relacionados con 
productos panificados, entre otros 
alimentos.

Fuentes
Una amplia variedad de alimentos, 
como carnes, leche, verduras y pes-
cado, se han asociado con la intoxi-
cación alimentaria diarreica. Los 
brotes de vómitos generalmente se 
han asociado con productos a base 
de arroz; sin embargo, también se 
han implicado otros alimentos ricos 
en almidón, como la patata, la pasta 
y el queso. Las mezclas de alimentos, 
como salsas, pudines, sopas, guisos, 
pasteles y ensaladas, se han vincu-
lado frecuentemente con brotes de 
intoxicación alimentaria. 

Diagnóstico
La confirmación de B. cereus como 
agente etiológico en un brote de 
transmisión alimentaria requiere 
(1) el aislamiento de cepas del mis-
mo serotipo del alimento sospecho-
so y de las heces o el vómito del pa-
ciente; (2) el aislamiento de un gran 
número de un serotipo de B. cereus 
que se sabe que causa enfermeda-
des transmitidas por alimentos del 
alimento sospechoso o de las heces 
o el vómito del paciente; o (3) el ais-
lamiento de B. cereus de alimentos 
sospechosos y la determinación de 
su enterotoxigenicidad mediante 
pruebas serológicas (toxina diarrei-

ca) o biológicas (diarreica y eméti-
ca). La rápida aparición de síntomas 
en la forma emética de la enferme-
dad, junto con alguna evidencia ali-
mentaria, suele ser suficiente para 
diagnosticar este tipo de intoxica-
ción alimentaria.

Análisis de alimentos
Se han recomendado diversos méto-
dos para la recuperación, enumera-
ción y confirmación de B. cereus en 
alimentos. Más recientemente, se ha 
desarrollado un método serológico 
para detectar la supuesta enteroto-
xina de B. cereus (tipo diarreico) en 
aislados de fuentes alimentarias 
sospechosas. Investigaciones re-
cientes sugieren que la toxina de tipo 
vómito puede detectarse mediante 
modelos animales (gatos, monos) 
o, posiblemente, mediante cultivo 
celular. 
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Alarico Rodríguez
“CUDIM es el único centro del país 
que integra asistencia, investigación 
y desarrollo tecnológico en medicina 
nuclear y diagnóstico por imágenes”
El director general del CUDIM habla sobre el rol estratégico de la institución en el sistema de 
salud uruguayo, los desafíos de la gestión en un centro de alta complejidad tecnológica y las 
prioridades de una etapa orientada a consolidar el acceso, la innovación y la calidad asistencial.

El Centro Uruguayo de Imagenología 
Molecular (CUDIM) ocupa un lugar 
estratégico dentro del sistema de sa-
lud nacional, al integrar asistencia, 
investigación y desarrollo tecnoló-
gico en medicina nuclear y diagnós-
tico por imágenes. Como institución 

pública sin fines de lucro, cumple un 
rol central en el acceso a estudios y 
tratamientos de alta complejidad, 
además de concentrar capacidades 
únicas en el país como la producción 
de radiofármacos y el uso de tecno-
logías de última generación.

En agosto de 2025, el CUDIM inició 
una nueva etapa institucional con 
la designación del Dr. Alarico Rodrí-
guez como director general, median-
te resolución del Poder Ejecutivo. Su 
llegada se produce en un momento 
de consolidación y crecimiento del 
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centro, en el que la profesionaliza-
ción de la gestión y el fortalecimien-
to de su articulación con el Sistema 
Nacional Integrado de Salud apare-
cen como ejes prioritarios.
Médico egresado de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de la Re-
pública, Rodríguez aporta una exten-
sa experiencia en gestión sanitaria y 
políticas públicas, desarrollada tanto 
a nivel nacional como internacional, 
ocupó cargos de alta responsabilidad 
en organismos clave del sistema de 
salud, así como funciones de aseso-
ramiento y docencia en instituciones 
vinculadas a la cooperación inter-
nacional y la ética en investigación. 
Se desempeñó como codirector téc-
nico en el Fondo Nacional de Recur-
sos (FNR), gerente general de ASSE, 
coordinador del Gabinete Social del 
Gobierno de Canelones e integró el 
equipo interventor de la mutualista 
Casmu, entre otros.
Bajo esta conducción, el CUDIM bus-
ca profundizar su papel como cen-
tro de referencia en imagenología 
molecular, innovación tecnológica 
y formación de recursos humanos, 
ampliando el acceso al diagnóstico 
avanzado y consolidando su aporte 
a la investigación clínica y preclínica. 
Una agenda que combina desarrollo 
institucional, calidad asistencial y 
proyección regional.

¿Cuál diría que es la relevancia de 
un instituto como CUDIM para Uru-
guay?
CUDIM es el único centro del país que 
integra asistencia, investigación y 
desarrollo tecnológico en el campo 
de la medicina nuclear y el diagnós-
tico por imágenes. Como institución 
pública sin fines de lucro, garantiza 
el acceso a todos los uruguayos que 
cuentan con indicación para estu-
dios en cámara PET, equipos que 
permiten realizar tomografías por 
emisión de positrones y tomografías 
computadas clásicas en un mismo 
estudio. También posibilita el acce-
so a otros estudios y tratamientos 

de alta complejidad. Dado que una 
parte importante de sus funciones 
se desarrolla en régimen de exclusi-
vidad, su relevancia para el Sistema 
Nacional Integrado de Salud es muy 
alta. Si bien a nivel regional estas 
actividades no se realizan de forma 
exclusiva, CUDIM es un instituto que 
goza de un alto reconocimiento, por 
lo que cumple un rol estratégico a ni-
vel país y región. Además, al contar 
con el único ciclotrón del país, es el 
centro exclusivo para la producción 
de determinados radiofármacos. A 
esto se suma el uso de tecnologías 
de vanguardia como el PET, la te-
ragnosis, las biopsias guiadas y el 
diagnóstico avanzado de imágenes. 
Sin dudas, CUDIM está posicionado 
como un centro de referencia en in-
novación, formación y desarrollo 
profesional, así como en investiga-
ción y cooperación científica, tanto 
a nivel nacional como internacional.

¿Cuáles son las prioridades que 
se plantea para esta nueva etapa 
como director del Centro?
Las prioridades se definen en el Con-
sejo Honorario de Administración y 
Coordinación Académica, con el ase-
soramiento del Comité Ejecutivo. El 
Centro es dirigido por una comisión 
presidida por el director general e in-
tegrada además por tres miembros 
honorarios que representan al Minis-
terio de Salud Pública, la Universidad 
de la República y la Agencia Nacional 
de Investigación e Innovación. En esta 
etapa inicial de mi gestión, las prio-
ridades centrales son fortalecer la 
dirección política del centro y conso-
lidar una gestión más transparente, 
organizada y basada en la delegación 
de funciones y responsabilidades. 
Estoy convencido de que el éxito y la 
eficiencia de las organizaciones de-
penden en gran medida de la capaci-
dad de delegar en directores, geren-
tes y trabajadores, sin renunciar a la 
responsabilidad última de la conduc-
ción. La transferencia de autoridad y 
competencias permite que la direc-
ción política y la gestión administra-

tiva y técnica se concentren en los 
asuntos estratégicos, manteniendo 
siempre la supervisión de las tareas 
delegadas. Este enfoque fortalece la 
confianza, la motivación y el desarro-
llo del equipo humano del centro.

En términos concretos, ¿hay algún 
proyecto, área o cambio de funcio-
namiento que se haya propuesto 
impulsar?
En línea con lo anterior, hemos impul-
sado una redefinición de la estructura 
organizativa del centro. Se consolidó 
un nuevo organigrama que acompa-
ña esta visión con cambios orienta-
dos a mejorar la gestión institucional. 
Entre ellos, se destaca la creación de 
la Dirección Académica y del Comité 
de Desarrollo Profesional y Técnico. 
También se reorganizó el área de in-
vestigación, innovación y desarrollo, 
incorporando la investigación preclí-
nica a la nueva área académica. Pre-
viamente, esta actividad funcionaba 
dentro del área de producción y con-
trol de calidad de la radiofarmacia. 
Además, se promovieron iniciativas 
estratégicas orientadas a fortalecer el 
acceso, la calidad y la innovación en 
el sistema de salud. En este sentido, 
el rediseño del Programa Interdisci-
plinario de Teragnosis, hoy práctica-
mente consolidado, representa uno 
de los cambios de mayor impacto. 
Este programa, con varios años de 
desarrollo en CUDIM, constituye uno 
de los avances más significativos en 
el abordaje personalizado del cáncer 
de próstata y de los tumores neuroen-
docrinos, mediante un enfoque mul-
timodal, y ha posicionado al centro 
como referente en diagnóstico avan-
zado y medicina de precisión a nivel 
nacional y regional.

¿Cómo imagina su rol en los próxi-
mos años, especialmente en articu-
lación con ASSE, el FNR y el sector 
privado?
En el último año, junto a ASSE y bajo 
la rectoría del Ministerio de Salud 
Pública, trabajamos en el fortaleci-

 #
 8

8 
• F

EB
RE

RO
 2

02
6 

• 
Pá

g 
8



miento de la imagenología en todo el 
país, con el objetivo de que todos los 
hospitales departamentales cuen-
ten con tomografía computarizada, 
mejorando el acceso y garantizando 
el diagnóstico oportuno como un 
derecho para toda la población. En 
ese marco, CUDIM y ASSE ya gestio-
naron la instalación de cinco tomó-
grafos en distintos puntos del país 
y aspiramos a alcanzar el objetivo 
planteado en plazos menores a los 
inicialmente previstos. Este año en-
trará en funcionamiento un nuevo 
servicio de tomografía en el Hospital 
de Paysandú y, al mismo tiempo, CU-
DIM asumirá la gestión de los servi-
cios de tomografía en tres hospitales 
departamentales adicionales. Tam-
bién se inaugurará la sede de CUDIM 
en Melo, que se construye en un pre-
dio cedido en comodato por la Inten-
dencia de Cerro Largo, y que en una 
primera etapa realizará estudios de 
resonancia magnética para usuarios 
de ASSE de Cerro Largo y la región 
este. En cuanto a la articulación con 
el Fondo Nacional de Recursos, es 
fluida tanto en la gestión de solicitu-
des y control de prestaciones como 
en los aspectos económico-financie-
ros. Este año, además, realizaremos 
una revisión de las indicaciones de 
cobertura, que prevemos ampliar en 
consonancia con la evidencia cientí-
fica disponible.

¿De qué manera su trayectoria en 
gestión sanitaria y políticas públi-
cas influye en su forma de conducir 
esta institución de alta complejidad 
tecnológica?
Es una pregunta difícil de responder. 
Creo que toda experiencia de vida 
influye en la forma de conducción 
de cualquier gestor. Sin duda, mi 
trayectoria en gestión sanitaria y en 
la elaboración de políticas públicas 
—incluidos mis 20 años en el Fondo 
Nacional de Recursos y mi paso por 
la Gerencia General de ASSE— ha 
sido determinante en mi forma ac-
tual de conducir CUDIM. Incluso, 
aunque suene a un lugar común, 

considero que el aprendizaje que 
dejan los errores de gestión influye 
de manera significativa en la forma 
de liderar las organizaciones. He 
transitado durante años el sistema 
de salud, pero en un contexto tan 
dinámico y con avances científicos 
acelerados, la conducción implica 
liderar procesos de cambio de forma 
constante.

La imagenología molecular es cla-
ve para el diagnóstico temprano y 
la medicina personalizada. ¿En qué 
áreas clínicas ve hoy mayor poten-
cial de impacto para los pacientes 
uruguayos?
La imagenología molecular tiene 
hoy un impacto decisivo en áreas 
donde el diagnóstico temprano y la 
medicina personalizada marcan una 

“En esta etapa inicial de mi gestión, las prioridades centrales 
son fortalecer la dirección política del centro y consolidar 
una gestión más transparente, organizada y basada en la 

delegación de funciones y responsabilidades”. 
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diferencia clara en los resultados. En 
ese sentido, la oncología es el cam-
po con mayor potencial de impacto 
para la población uruguaya. Tam-
bién existe un alto potencial en áreas 
como la neurología y la cardiología, 
que aún no ha impactado plenamen-
te en Uruguay, pero que sin duda lo 
hará en el futuro cercano, como ya 
sucede en otros países. En este mar-
co, en CUDIM incorporamos el Omni 
Legend PET/CT, el único PET digital 
del país, que integra tecnología de 
última generación con inteligencia 
artificial aplicada al procesamien-
to de imágenes. Este equipamiento 
permite obtener una visión integral 
de la función celular y la anatomía 
corporal, representando un salto 
cualitativo en el diagnóstico por 
imágenes. Su mayor sensibilidad, 
definición y contraste optimizan la 
detección de lesiones pequeñas y 
permiten una caracterización más 
temprana de las enfermedades. A 
esto se suma la experiencia del equi-
po profesional de CUDIM, que acu-
mula más de 70.000 estudios PET/
CT en 15 años. El centro cuenta ade-
más con resonadores magnéticos de 
última generación, indicados para 
estudios de alta complejidad, como 
resonancia funcional, cuerpo entero 
y resonancia multiparamétrica de 
próstata, una herramienta clave en 
el diagnóstico moderno del cáncer 
prostático. Actualmente realizamos 
más de 20.000 estudios de resonan-
cia magnética por año y superamos 
los 100.000 estudios acumulados. 
Asimismo, se realizan biopsias pros-
táticas dirigidas por fusión de imáge-
nes de resonancia y ecografía, lo que 
aumenta el rendimiento diagnóstico 
y reduce procedimientos innecesa-
rios.

La producción pública de radiofár-
macos es otro de los pilares del cen-
tro. ¿Qué desafíos y oportunidades 
presenta este aspecto?
La producción de radiofármacos es 
uno de los pilares estratégicos de CU-
DIM y presenta tanto desafíos como 
grandes oportunidades. Entre los 
principales desafíos se encuentran 
el mantenimiento de altos estánda-
res de seguridad radiológica, con-
trol de calidad y cumplimiento re-
gulatorio, así como la actualización 
tecnológica constante y la formación 
continua de recursos humanos alta-
mente especializados. Hoy, CUDIM 
produce más de 900 lotes de radio-
fármacos por año y cuenta con 26 
radiofármacos disponibles para uso 
clínico. Estos indicadores reflejan 
el crecimiento sostenido del centro 
y el desarrollo alcanzado en estos 
15 años. Esta capacidad productiva 
permite, además, evaluar estrate-
gias para acercar los radiofármacos 
a otros centros del país y avanzar en 
exportaciones.

Desde su experiencia internacio-
nal, ¿qué buenas prácticas cree que 
Uruguay puede profundizar para 
seguir siendo referente regional?
Las buenas prácticas desarrolladas 
en CUDIM explican por qué el centro 
ha alcanzado un reconocimiento 
regional y recientemente fue desig-
nado Centro Colaborador del Orga-
nismo Internacional de Energía Ató-
mica, convirtiéndose en la primera 
institución de América Latina en 
recibir esta distinción en medicina 
nuclear, radiofarmacia, diagnóstico 
y terapias con radioligandos. Este re-
conocimiento destaca la excelencia 
técnica y científica del centro y posi-
ciona a Uruguay dentro de una red 
global de referencia en investigación 

e innovación tecnológica. Considero 
que una mayor inversión en ciencia, 
investigación, innovación y tecnolo-
gía es clave para sostener y profundi-
zar este posicionamiento.

¿Cómo ve el vínculo entre CUDIM, la 
academia y la formación de nuevos 
profesionales?
El vínculo con las instituciones aca-
démicas es excelente. CUDIM contri-
buye activamente a la formación de 
profesionales y científicos mediante 
instancias de formación continua y 
programas de extensión, fomentan-
do el desarrollo profesional y técnico 
en todas las disciplinas vinculadas a 
su actividad. Trabajamos en forma 
coordinada con la Universidad de la 
República y otras universidades na-
cionales y regionales, desarrollando 
investigación clínica y preclínica. La 
plataforma de imagenología preclí-
nica permite avanzar en investiga-
ción biomédica y químico-farma-
céutica, tanto en el desarrollo de 
agentes diagnósticos y terapéuticos 
como en la evaluación de respuestas 
terapéuticas. La formación, la inves-
tigación y la cooperación institucio-
nal constituyen un diferencial clave y 
uno de los pilares a fortalecer en esta 
gestión.

Mirando a mediano plazo, ¿qué 
le gustaría que el sector médico y 
farmacéutico identifique como el 
principal aporte de CUDIM bajo su 
dirección?
Creo que los referentes del sector 
médico y farmacéutico ya recono-
cen el aporte significativo de CUDIM. 
El eje de esta gestión está en profe-
sionalizar y ordenar la institución 
para acompañar su crecimiento y 
consolidación, avanzar en la mejora 
continua de los procesos, fortalecer 
la cercanía con el sistema de salud y 
ampliar el acceso al diagnóstico en 
todo el país. El aporte, en definitiva, 
no es el de un directivo en particular, 
sino el resultado del trabajo del equi-
po y de toda la institución. 

“Estoy convencido de que el éxito de las organizaciones 
depende en gran medida de la capacidad de delegar sin 

renunciar a la responsabilidad última de la conducción”.
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Cartas para un líder:  
crear y contagiar la visión
Por Mónica Cornú, consultora y coach
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Querido líder: si no tienes una visión 
de futuro y un propósito declarado 
con tu equipo, ¿cómo harás para 
que te acompañen?, ¿cómo logra-
rás el compromiso y los resultados?, 
¿cómo bajarás objetivos y metas, 
sino está claro al logro de qué propó-
sitos contribuyen?
Un líder declara futuro y compro-
mete a su equipo a hacerlo realidad 
con él. Hablamos de dar sentido, di-
rección, fijar el rumbo, compartir el 
sueño, mostrar hacia donde vamos 
y así transmitir la visión a los demás, 

involucrar a su equipo, motivar a las 
personas para subirse al barco. 
El gurú del management Franklin 
Covey en su libro “Los 7 hábitos de la 
gente altamente efectiva”, nos dice 
que comenzar con un fin en men-
te  hace posible que nuestra vida 
tenga razón de ser, pues la creación 
de una visión de lo que queremos 
lograr permite que nuestras accio-
nes estén dirigidas a lo que verda-
deramente es significativo en nues-
tras vidas (y en ella a nuestro rol de 
lideres).

Es así de sencillo: ¡primero crees y 
luego creas! No al revés. Veamos un 
ejemplo. En la película Invictus (obra 
que uso y recomiendo en mis talleres 
de liderazgo), Nelson Mandela asu-
me la presidencia de Sudáfrica tras 
la abolición del apartheid, y desde 
ese puesto se dispone a construir 
una política de reconciliación en-
tre la mayoría negra, (oprimida en 
el apartheid), y la minoría blanca, 
temerosa del nuevo gobierno. 
Morgan Freeman como Mandela, en 
una sala llena de los representantes 
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del gobierno saliente y sus adeptos, 
da este breve discurso: 
“Yo no pude evita notar las oficinas 
vacías, cuando llegué a trabajar esta 
mañana, y que han empacado mu-
chos. Desde luego, si quieren dejar la 
oficina, están en su derecho, y si en 
su corazón ustedes sienten que no 
toleraran trabajar para el nuevo go-
bierno, entonces será mejor que sí se 
vayan, en este instante. Pero si solo 
han empacado porque temen que la 
lengua, el color de piel o el haber tra-
bajado para otro gobierno, los des-
acredita para trabaja aquí, quiero 
decirles que no hay nada que temer. 
El pasado es el pasado, ahora hay 
que ver el futuro, necesitamos su 
ayuda, queremos su ayuda y si deci-
den quedarse estarán haciendo un 
gran servicio a su país. Lo único que 
les pido es que hagan su trabajo lo 
mejor que puedan y con buena vo-
luntad. Yo les prometo hacerlo igual. 
Si logramos hacer eso, nuestro país 
servirá de inspiración al mundo en-
tero”. 
Más allá del contexto político, el dis-
curso encarna una forma de ejercer 
el poder respetuosa y desde el per-
dón y la tolerancia, basada en la em-
patía y la determinación al mismo 
tiempo, y la invitación a hacer carne 
una visión de largo plazo altruista y 
buena para todos. 
La visión será lo que lo deseas que el 
futuro sea. Entonces, querido líder, 
pregúntate:

•	¿Qué deseas para el futuro en el 
próximo capítulo de tu vida?

•	¿Cuáles son los objetivos que 
quieres lograr en cada ámbito: 
personal, trabajo, familia y víncu-
los?

•	¿Tienes una visión del líder que 
quieres ser? 

•	¿Tienes una visión del futuro que 
quieres crear respecto a la organi-
zación, empresa o equipo? 

•	¿Tienes en mente el resultado fi-
nal?

Reflexiona sobre estas cuestiones y 
escribe dos o tres frases para cada 
pegunta.  Vuelve a estas notas un par 
de días y sigue dándole forma hasta 
que sea un texto con el que te identi-
fiques y al que pudas volver; este es 
tu verdadero norte. Y recuerda: ¡la vi-
sión es la declaración del futuro que 
queremos!

¿Cómo contagiamos la visión? 
Lo primero y más básico que po-
demos decir es compartiéndola, 
contándola, transmitiéndola, gene-
rando espacios en los que podamos 
declarar nuestra visión e invitando 
a que la hagamos realidad juntos. 
Esto parece sencillo, pero realmente, 
¿cuánto tiempo dedicamos a nues-
tros equipos a hablar de futuro?, ¿a 
brindar información, a escuchar su 
alineación o no con ese futuro?
El primer obstáculo que encuentro 
en los lideres no tiene que ver con 
saber que decir, sino ¡con no tener 
tiempo! Entonces, querido líder, 

¿puedes hacer un espacio en tu 
agenda mensual para alguna activi-
dad que tenga como objetivo conta-
giar la visión, enriquecerla con otros, 
dar a conocer lo que planificas en el 
aire y bajarlo a tierra?
Puedes comenzar compartiendo 
las preguntas que te hiciste con tu 
equipo, y pedirles que también las 
respondan. No importan si son tres 
o 15 personas, es tu equipo para ha-
cer realidad esa visión. Pero… ¿bas-
ta con decir una cantidad de bonitas 
palabras? ¿Es con un discurso al es-
tilo Mandela que vas a lograr el com-
promiso?
No solamente, el liderazgo se basa 
en la confianza y credibilidad, pue-
des ser el mejor orador, pero si las 
personas no confían en ti, si tus ac-
ciones no respaldan tus palabras, 
difícilmente te sigan. Contagiar la 
visión requiere predicar con el ejem-
plo, enseñar, aprender, escuchar, de-
dicar tiempo, tener conversaciones, 
comunicar, pedir disculpas, dar las 
gracias, reconocer, poner límites … 
y así podríamos seguir la larga lista 
de atributos que esperamos hoy día 
de los lideres. 
Parece mucho, pero seguro que va-
rias de estas cosas ya las haces, con 
o sin conciencia de ello. Recuerda: 
contagiar la visión implica inspirar 
a otros con un propósito claro, con-
virtiendo ideas en acciones compar-
tidas a través de la pasión y la convic-
ción. Pon manos a la obra. 





Cuidados cardiovasculares:
hábitos simples para vivir mejor mañana
Algunas enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse en gran medida con hábitos 
saludables. Incorporar una alimentación equilibrada, actividad física regular y controles 
médicos es fundamental para proteger la salud del corazón a cualquier edad.

Por Dr. Stefano Fabbiani

El corazón es un órgano vital: bom-
bea la sangre que transporta oxíge-
no y nutrientes a todo el cuerpo a lo 
largo de la vida. Cuando el corazón y 
los vasos sanguíneos no funcionan 
correctamente pueden aparecer 
enfermedades cardiovasculares, 
como la enfermedad coronaria, los 
infartos o los accidentes cerebro-
vasculares. En el marco de inicia-
tivas de concientización como el 
Mes del Corazón, conmemorado en 
febrero, resulta fundamental volver 
a poner el foco en su cuidado coti-
diano.

Las enfermedades del corazón y los 
problemas cardiovasculares no afec-
tan solo a personas mayores. Facto-
res de riesgo como el sobrepeso y la 
obesidad, la presión arterial alta, el 
colesterol elevado, el tabaquismo y 
la inactividad física pueden poner en 
riesgo a personas de cualquier edad. 
Según organismos internacionales, 
una gran proporción de las muertes 
por enfermedades cardiovasculares 
podría prevenirse si estos factores se 
controlaran desde etapas tempra-
nas de la vida. Por eso, adoptar hábi-
tos saludables es clave.

¿Cómo tener una mejor salud 
cardiovascular?
Cuidar el corazón no requiere cam-
bios drásticos ni soluciones com-
plejas. En la mayoría de los casos, 
pequeños ajustes sostenidos en el 
tiempo pueden generar un impacto 
significativo en la salud cardiovascu-
lar. La forma en que comemos, cuán-
to nos movemos, cómo gestionamos 
el estrés y qué hábitos incorporamos 
en la vida cotidiana influyen directa-
mente en el funcionamiento del co-
razón y los vasos sanguíneos. Adop-
tar un enfoque integral, basado en 
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decisiones simples y conscientes, es 
clave para reducir factores de riesgo 
y fortalecer la salud del corazón a 
cualquier edad.

Tener una alimentación 
equilibrada
Una dieta saludable es uno de los 
pilares fundamentales para cuidar 
el sistema cardiovascular. Esto im-
plica:

•	Consumir abundantes frutas, ver-
duras, legumbres y cereales inte-
grales.

•	Elegir grasas saludables, como las 
presentes en el aceite de oliva, los 
frutos secos y el pescado rico en 
omega 3.

•	Limitar el consumo de grasas sa-
turadas, azúcares añadidos y sal.

•	Evitar los alimentos ultraprocesa-
dos y las bebidas azucaradas.

Una alimentación equilibrada ayu-
da a mantener un peso adecuado, 
controlar el colesterol y regular la 
presión arterial, tres aspectos esen-
ciales para la salud del corazón.

Realizar actividad  
física regular
El ejercicio no solo fortalece los mús-
culos, también fortalece el corazón. 
Actividades como caminar, nadar, 
andar en bicicleta o bailar, realizadas 
al menos 150 minutos por semana, 
contribuyen a mejorar la circulación, 
controlar el peso y reducir los facto-
res de riesgo cardiovascular.
Incorporar movimiento en la rutina 
diaria puede ser más sencillo de lo 
que parece: usar las escaleras, ca-
minar en lugar de conducir o bajarse 
del ómnibus unas cuadras antes son 
pequeñas acciones que, sostenidas 
en el tiempo, marcan una gran dife-
rencia.

No fumar y evitar  
el humo de segunda mano
El tabaquismo es uno de los princi-
pales factores de riesgo para las en-
fermedades del corazón. El consumo 
de tabaco daña los vasos sanguíneos, 
favorece la formación de placas de 
ateroma en las arterias (aterosclero-

sis) y aumenta el riesgo de infarto y 
accidente cerebrovascular. Dejar de 
fumar, incluso de manera gradual, 
reduce rápidamente el riesgo cardio-
vascular y mejora la salud general.

Mantener un peso saludable
El sobrepeso y la obesidad incre-
mentan el riesgo de desarrollar 
diabetes, hipertensión y colesterol 
elevado, condiciones que ponen en 
peligro la salud cardiovascular. Con-
trolar el peso mediante una alimen-
tación adecuada y actividad física 
regular es fundamental para reducir 
estos riesgos.

Gestionar el estrés  
y dormir bien
El estrés crónico y la falta de descan-
so pueden elevar la presión arterial, 
alterar el metabolismo y dificultar 
la adopción de hábitos saludables. 
Dormir entre siete y nueve horas por 
noche y practicar técnicas de relaja-
ción, como meditación, yoga o ca-
minatas al aire libre, puede tener un 
impacto muy positivo. 

La importancia  
de los chequeos médicos
Aunque te sientas bien, es recomendable realizar controles mé-
dicos periódicos, al menos una vez al año, especialmente si exis-
ten antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o 
factores de riesgo asociados. Pequeños cambios sostenidos en el 
tiempo —reducir el consumo de sal y azúcar, moverse más, elegir 
frutas y verduras, dejar de fumar o manejar mejor el estrés— no 
requieren perfección, sino constancia.
Además, los hábitos saludables benefician no solo al corazón, sino 
también a otros aspectos de la salud como el peso, la energía, el 
descanso y el bienestar emocional, contribuyendo a un estilo de 
vida más pleno.
Cuidar el corazón es una inversión en calidad de vida. Adoptar há-
bitos saludables puede reducir de forma significativa el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, mejorar el bienestar general y 
ayudarte a vivir más y mejor. Recordá: tu corazón trabaja todo el 
tiempo por vos. Invertí un poco de tu tiempo en cuidarlo también.
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Con el apoyo de la Organización Panamericana de la 
Salud/Organización Mundial de la Salud, Uruguay ha 
fortalecido sus capacidades técnicas, ambientales y de 
comunicación para eliminar el uso de amalgamas denta-
les, un material que contiene entre 40% y 50% de mercu-
rio, que es un contaminante ambiental y representa un 
riesgo para los trabajadores que lo manipulan.
Uruguay lleva más de 15 años en un proceso sostenido 
para reducir el uso de la amalgama. 
En 2013, las universidades con programas de odontolo-
gía habían eliminado la enseñanza práctica y la aplica-
ción clínica de amalgamas dentales. En 2018, el Ministe-
rio de Salud Pública (MSP) quitó el uso de este material 
de las prestaciones en salud bucal que cubre el Plan In-
tegral de Atención a la Salud. Desde 2020 no ingresa al 
país ninguna importación de amalgamas de mercurio 
para uso odontológico, un hito que consolida la transi-

Uruguay avanza hacia una 
odontología libre de mercurio 

ción hacia materiales alternativos más seguros para las 
personas trabajadoras y para el ambiente.
Por estos logros, Uruguay fue seleccionado, junto con 
Senegal y Tailandia, como piloto del Proyecto de Reduc-
ción Gradual de la Amalgama, una iniciativa creada por 
el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Am-
biente (PNUMA) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), con financiamiento del Fondo para el Medio Am-
biente Mundial (GEF).
El proyecto terminó en noviembre de 2025 y los resul-
tados muestran que Uruguay protagonizó una transfor-
mación profunda. A través del proyecto, Uruguay realizó 
por primera vez un relevamiento nacional de residuos 
de amalgama e identificó 53 kilogramos de residuos con 
mercurio, distribuidos en 35 puntos de recolección en 12 
departamentos. Más del 90% de estos residuos se con-
centraban en Montevideo.
A esto se suma un cambio generacional ya completo en 
la profesión: el 100% de los odontólogos jóvenes forma-
dos desde 2013 nunca utilizaron amalgama.

“Durante muchos años el mercurio se utilizó en la amal-
gama dental. Para hacer las restauraciones, se dispone 

El primer relevamiento nacional de residuos de amalgama confirma la transformación  
del sector y guía la gestión segura del mercurio, como parte de una iniciativa piloto  
de la OMS/OPS, PNUMA y GEF.
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de mejores materiales como son las resinas compuestas 
o los cementos inómero de vidrio, y cumplen las mismas 
funciones”, explicó Agustín Cataldo, odontólogo y coor-
dinador del Programa de Salud Bucal del Ministerio de 
Salud Pública en Uruguay.
El proyecto tiene como antecedente la adopción del 
Convenio de Minamata por las Naciones Unidas, un 
instrumento jurídico que entró en vigor en 2017 y que 
apuesta a la protección humana y ambiental de las eli-
minaciones y liberaciones de mercurio que se derivan 
de actividades humanas. “Como Uruguay es el único 
país piloto en la región de las Américas, este proyecto 
es de alta relevancia para la OPS y estas acciones van a 
contribuir al fortalecimiento de las capacidades, tanto 
técnicas como de comunicación a nivel odontológico”, 
afirmó Caroline Chang, representante de la OPS/OMS en 
Uruguay.

La implementación del proyecto duró dos años y fue 
implementado por el Ministerio de Ambiente y el MSP, 
a través de OMS/OPS, en alianza con diferentes organis-
mos gubernamentales, académicos y de la sociedad civil 
organizada.

Componentes claves
•	Reducción: disminuir progresivamente el uso de 

amalgamas dentales.
•	Gestión: manejar de forma ambientalmente adecua-

da los residuos de mercurio provenientes de las amal-
gamas.

•	Difusión: promover el intercambio y acceso al conoci-
miento a nivel global.

El proyecto comprendió aspectos de prevención labo-
ral a través de materiales educativos y la realización de 
talleres en diferentes puntos del territorio. En Uruguay 
existen casi 4.000 odontólogos. “La idea es informar sin 
alarmar”, sostuvo Mónica Méndez, consultora de la OPS.  

“Y esta tarea está a cargo de profesionales odontólogos 
que pueden llegar a la población de una manera concisa 
y que podemos utilizar como herramienta multiplicado-
ra de conocimiento”.
El proyecto coordinó la gestión de residuos con cente-
nares centros de salud y servicios odontológicos distri-
buidos en todo el país. “Durante la recolección es muy 
importante no generar residuos adicionales contamina-
dos con un material tóxico como el mercurio”, dijo Ju-
dith Torres, punto focal del Convenio de Minamata del 
Ministerio de Ambiente e integrante del Comité Directivo 
Nacional del Proyecto.
El transporte se realizó mediante servicios habilitados 
y adecuados para el manejo de materiales peligrosos, 
y para el tratamiento y disposición final, el proceso fue 
implementado a nivel local a través de empresas autori-
zadas por el Ministerio de Ambiente.

“La experiencia de Uruguay deja herramientas técnicas 
y normativas que estarán a disposición de todos los paí-
ses de la región que estén comprometidos con la elimi-
nación del mercurio en odontología”, recordó Caroline 
Chang, representante de OPS/OMS en Uruguay.
En marzo de 2026, la OMS/OPS, PNUMA y GEF han pro-
gramado un taller que proporcionará una plataforma 
para que los países regionales compartan experien-
cias, identifiquen soluciones prácticas y fortalezcan la 
capacidad regional para implementar las disposicio-
nes del Convenio de Minamata sobre amalgama den-
tal y la gestión de los desechos relacionados. Entre los 
invitados estarán representantes de los sectores am-
bientales y de salud de los países vecinos como Brasil, 
Paraguay, Argentina y Perú. También están invitados 
representantes de las embajadas de Chile, Colombia, 
Ecuador, Guyana, Surinam y Venezuela, que están en 
Montevideo. 
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Con una convocatoria que volvió a 
superar expectativas, Punta Tech 
Meetup celebró sus 18 años. Bajo el 
lema “Let’s Tech Together!”, el en-
cuentro reunió a más de 2.000 per-
sonas, emprendedores, inversores 
y referentes del ecosistema tecnoló-
gico, provenientes de más de 30 paí-
ses, consolidando a Punta del Este 
como centro regional para la innova-
ción y los negocios.
El main evento tuvo lugar el lunes 
12 en el Museo MACA Atchugarry, 
sumándose más de 40 eventos sa-
télite que se desarrollaron a lo largo 
de toda esa semana, impulsados por 
una comunidad que se involucra y 
propone iniciativas. Así, la “Punta 
Tech Week” se posicionó como un 
fenómeno colectivo con una agenda 
abierta que se construye de manera 
orgánica y colaborativa.
“Buscamos que cada edición sea 
única, con sorpresas y una estética 
propia. Esa renovación permanente 
se apoya en un trabajo de produc-
ción y creatividad que cambia diná-
micas y propuestas para no repetir-
nos”, explicó Carolina Kind, una de 
las organizadoras del encuentro.
Si bien la esencia de Punta Tech es 
el networking, la agenda siempre 
incluye un breve espacio de conteni-
do con pocos speakers, pero de alto 
impacto. En esta edición, la apertura 
estuvo a cargo de Paula Bellizia, vice-

Más de 2.000 emprendedores reunidos en Punta Tech Meetup 

presidenta de Amazon Web Services 
para América Latina, quien propuso 
una lectura estratégica del momen-
to tecnológico actual al comparar 
el avance de la inteligencia artificial 
con el nacimiento de la computación 
en la nube.
Luego fue el turno de una entrevista 
a cargo del periodista británico Elliot 
Gotkine al ministro de Economía y Fi-
nanzas, Gabriel Oddone, quien ofre-
ció una mirada estratégica sobre el 
posicionamiento de Uruguay en un 
escenario global atravesado por la 
incertidumbre y la disrupción tecno-
lógica. Oddone destacó el acuerdo 

entre la Unión Europea y el Mercosur 
como un punto de inflexión para el 
país, y defendió la estabilidad polí-
tica e institucional como un activo 
diferencial. 
La agenda de Punta Tech Meetup 
también incluyó el evento New Tech 
Generation, una bienvenida al eco-
sistema tech a las nuevas generacio-
nes, y la cuarta edición de W Meetup. 
El encuentro tuvo como principal 
atracción la exposición de la analis-
ta cultural Cecilia Rodríguez Suárez, 
centrada en el rol de la comunicación 
y la responsabilidad de las empresas 
en la construcción de narrativas. 

 #
 8

8 
• F

EB
RE

RO
 2

02
6 

• 
Pá

g 
21



Este Arte volvió a abrir sus puertas en José Ignacio

Roberto Vivo y Nando Parrado Patricia y Rosella della Giovampaola

Desde hace 12 años, Este Arte pro-
pone una manera singular de pensar 
y experimentar el arte contempo-
ráneo: una feria de escala humana 
que, con menos expositores y mayor 
dedicación a cada proyecto, privile-
gia el tiempo, el encuentro y la cons-
trucción de vínculos duraderos entre 
artistas, galerías, curadores y colec-
cionistas. 
“Con Este Arte 2026 queremos expan-
dir los límites del recinto ferial: que 
las obras dialoguen con los jardines, 
la playa y la luz costera, y que cada 
espacio sea territorio. Esta edición 
encarna nuestro deseo de que el arte 
no solo se muestre, sino que ocurra, 
que se deslice y se transforme con los 
visitantes. Aquí, menos no es poca 
cosa: es posibilidad”, afirmó el día del 
lanzamiento de la actividad, Laura 
Bardier, fundadora y directora.
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Edda y Robert Kofler

Pablo Monsuárez, Laura Bardier y Virginia Cervieri

Amalita Amoedo

Como novedad, esta edición presentó Este OFFsite, un 
programa que expande la feria más allá del recinto fe-
rial, activando espacios en José Ignacio, Punta del Este y 
Garzón, y extendiendo su presencia a lo largo del año. Ex-
hibiciones, intervenciones y proyectos especiales trans-
forman a la feria en una experiencia territorial y tempo-
ralmente expandida, donde arte, arquitectura, paisaje y 
comunidad se conectan.
Además,  Este Charlas, su  programa de conversacio-
nes, reforzó el rol del evento como plataforma de pen-
samiento crítico. En esta edición participaron Bonaven-
ture Soh Bejeng Ndikung (director de Haus der Kulturen 
der Welt, Berlín) y Magalí Arriola (exdirectora del Museo 
Tamayo, Ciudad de México), en encuentros realizados 
junto a Fundación Ama Amoedo y Fundación Cervieri 
Monsuárez, abordando redes de colaboración, institu-
ciones latinoamericanas y futuros colectivos del arte 
contemporáneo. 
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La cadena de farmacias y perfumerías San Roque realizó 
a principios de enero el lanzamiento de su temporada 
de verano en su local de Los Meros y Calle 20, sobre la 
avenida Gorlero. La activación se desarrolló en pleno 
corazón de la ciudad y despertó el interés espontáneo 
de residentes y turistas que transitaban por la avenida, 
quienes se acercaron para vivir una experiencia diverti-
da con intervenciones sensoriales, instancias de aseso-
ramiento personalizado a cargo de profesionales, entre-
ga de muestras y propuestas participativas, y dinámicas 
lúdicas con premios.
Pablo Malnati, gerente general de San Roque, destacó 
el valor de este tipo de acciones dentro de la estrategia 
de la compañía: “Punta del Este es un punto estratégico 
para San Roque y para el retail en general. Estas instan-
cias nos permiten estar más cerca de nuestros clientes, 
comprender mejor sus hábitos y seguir desarrollando 
una propuesta sólida, consistente y enfocada en la expe-
riencia”, señaló.
En ese marco, Malnati también se refirió al cierre de un 
2025 marcado por un crecimiento sostenido en ventas, 
impulsado por acciones comerciales de alto impacto, el 
fortalecimiento continuo de la marca y el trabajo cons-
tante de sus equipos. Durante el período, la compañía 
registró avances significativos en diversos frentes, entre 
ellos el crecimiento de la base de clientes de su progra-
ma de fidelidad, el desarrollo sostenido de los canales 
digitales —web, aplicaciones de envíos a domicilio y ca-
nales telefónicos— y la consolidación de un año excep-
cional, resultado del compromiso y profesionalismo de 
todos los colaboradores de San Roque.
Estos resultados sentaron las bases para los desafíos 
de 2026, con un objetivo claro: continuar elevando la 
experiencia en los puntos de venta a partir de una mira-

San Roque celebró la temporada de verano  
en el corazón de Punta del Este

da integral del negocio, que contemple una propuesta 
comercial acorde y un nivel de atención diferencial, con 
el cliente en el centro de la estrategia. En línea con ello, 
la compañía proyectó avanzar en procesos de digitali-
zación, capacitación y eficiencia operativa, junto con su 
plan de renovación y expansión de sucursales, mante-
niéndose abierta a la incorporación de nuevas propues-
tas que acompañen el crecimiento del negocio. 

Ximena Quintas, directora de Marketing de GDN Uruguay; Lucía Buriani,  
jefa de Marketing de San Roque; y Manuela Mattos, gerenta de sucursal
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Carolina Kind y Bruno Gadea

Liderar desde la creatividad
A 18 años de la creación de Punta Tech, Carolina Kind y Bruno Gadea, productores de Lucero, 
analizan el recorrido del evento, su impacto en el ecosistema emprendedor y las claves para 
generar vínculos que trascienden el encuentro puntual.

El principal encuentro de networ-
king del país celebró a comienzos 
de enero su mayoría de edad en el 
Museo de Arte Contemporáneo At-
chugarry (MACA). Con 18 años de 
historia, Punta Tech volvió a reunir 
a los principales actores del ecosis-
tema tecnológico y emprendedor, 
confirmando su lugar como una cita 
clave en la agenda regional. Bajo el 
lema “Let’s Tech Together!”, la última 
edición contó con más de 2.000 par-
ticipantes y representantes de más 
de 30 países. 

Detrás de esta estructura está Luce-
ro, la productora liderada por Caroli-
na Kind y Bruno Gadea, junto a Pablo 
Brenner (PBK Advisors) y Sergio Fo-
gel (cofundador de dLocal), respon-
sables de convertir una idea nacida 
como encuentro en una plataforma 
de alcance regional. Desde una mi-
rada que prioriza las personas por 
sobre las agendas, la empresa com-
prende la producción como una he-
rramienta estratégica, capaz de ge-
nerar contexto, confianza y tiempo 
compartido, condiciones necesarias 

para que el networking deje de ser un 
intercambio fugaz y se transforme en 
vínculos duraderos.
En esta entrevista, Kind y Gadea re-
pasan el recorrido de Punta Tech, 
reflexionan sobre el valor de diseñar 
experiencias con sentido y profundi-
zan en la filosofía de trabajo de Lu-
cero, una productora que, lejos de 
repetir fórmulas, apuesta por com-
binar creatividad, gestión y com-
promiso real en cada proyecto que 
impulsa.
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Punta Tech nació como un encuen-
tro y hoy es una semana entera con 
impacto regional. ¿En qué momen-
to sintieron que el proyecto había 
superado la escala del evento para 
convertirse en un ecosistema?
Carolina: Fue una evolución muy or-
gánica y natural, de mucho trabajo. 
Fue creciendo año a año. Punta Tech 
ya tiene 18 años creciendo junto a 
nosotros. Como saben, comenzó 
siendo muchísimo más chico: un 
simple asado entre amigos y com-
pañeros, unas 50 o 100 personas. 
En esta última edición tuvimos más 
de 2000 personas solo en el main 
event. A eso hay que sumarle todas 
las personas que participaron en los 
side events oficiales, los side events 

de sponsors y todos los eventos de la 
Punta Tech Week.
Bruno: Creo que el punto de quiebre 
fue cuando dejamos de medir el éxi-
to solo por la cantidad de asistentes y 
empezamos a verlo en lo que pasaba 
antes y después del evento. Cuando 
Punta Tech empezó a generar con-
versaciones que continuaban, pro-
yectos que se activaban y comunida-
des que se encontraban más allá del 
meetup puntual, entendimos que ya 
no era solo un evento; se había con-
vertido en un ecosistema.

¿Cómo se diseña un evento para 
que las conexiones no sean solo in-
tercambio de tarjetas, sino vínculos 
reales y duraderos?
B: Diseñando experiencias, no agen-
das. Para que haya vínculos reales, 
el evento tiene que generar contex-
to, confianza y tiempo compartido. 
Eso implica pensar los contenidos, 
los espacios y los ritmos para que 
las personas se encuentren de ver-
dad, no solo se crucen. Cuando hay 
una idea clara, momentos de inter-
cambio genuino y una curaduría 
cuidada, las conexiones dejan de ser 
transaccionales y empiezan a ser hu-
manas.
C: Un evento genera vínculos reales 
cuando deja de pensar en el público 
como asistentes o “inscriptos” y em-
pieza a pensarlos como personas. 
Lo mismo sucede cuando organiza-
mos un evento para un cliente. En 
Lucero trabajamos a la par, como si 
fuéramos socios; no es simplemente 
un cliente. Eso implica crear expe-
riencias que habiliten la escucha, el 
intercambio genuino y la emoción 
compartida. 

Si tuvieran que resumir el valor de 
Punta Tech Meetup en una sola idea 

hoy, ¿cuál sería y por qué sigue sien-
do relevante después de casi dos 
décadas?
B: Diría que su valor está en haber sa-
bido adaptarse sin perder identidad. 
Punta Tech sigue siendo relevante 
porque entiende cada momento, 
incorpora nuevos temas y lenguajes, 
pero mantiene algo esencial: poner 
a las personas en el centro y generar 
ese networking tan esperado.
C: La magia que se genera en el even-
to es única. Solo quienes han asistido 
pueden entender lo que sucede. Es 
difícil ponerlo en palabras, porque 
se da desde un formato horizontal al 
que no estamos acostumbrados en 
el ámbito corporativo. El momento 
del año y, sin duda, la ubicación geo-
gráfica. Punta le da el toque funda-
mental para que esa magia suceda.

¿Cómo nace Lucero y qué principios 
guían los proyectos que eligen pro-
ducir?
C: Lucero nace en 2005, en un mo-
mento en el que sentí la necesidad 
de crear un espacio propio para pen-
sar la comunicación y los eventos 
desde otro lugar. Venía de trabajar 
en publicidad, radio, docencia y pro-
ducción cultural, y tenía muy claro 
que el mundo, y la forma de comu-
nicarnos, estaba cambiando. Quería 
un proyecto que acompañara ese 
cambio, que no repitiera fórmulas 
y que se animara a explorar nue-
vos lenguajes. Los proyectos que 
elegimos producir en Lucero están 
guiados por principios muy claros: 
compromiso real con las ideas, invo-
lucramiento creativo desde el inicio 
y una fuerte vocación por investigar 
y entender el contexto. Nos interesa 
combinar estrategia, creatividad y 
gestión, y poner en juego distintos 

Bruno Gadea: “En contextos de alta exigencia,  
liderar no es tener todas las respuestas, sino saber escuchar, 

delegar y tomar decisiones a tiempo”. 
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recursos, como la música, el teatro, 
el audiovisual, la tecnología, para di-
señar experiencias con sentido. Para 
mí, un buen proyecto es aquel que 
tiene coherencia, emoción y deja 
una huella que perdura.

Carolina, en un ecosistema histó-
ricamente dominado por perfiles 
técnicos y financieros, ¿cómo fue 
construir su lugar como líder desde 
la creatividad y la producción?
C: Fue, y sigue siendo, un proceso de 
afirmación constante. Al principio 
implicó demostrar que la creativi-
dad no es un adorno, sino una herra-
mienta estratégica capaz de ordenar, 
potenciar y dar sentido a los proyec-
tos. Aprendí a dialogar con otros len-
guajes, a traducir ideas en decisiones 
concretas y a sostener que producir 
también es gestionar: tiempos, equi-
pos, expectativas y emociones. Con 
el tiempo entendí que liderar desde 
la creatividad no es ir en contra de lo 
técnico, sino complementarlo. Hoy 
creo que ese cruce entre sensibili-
dad, rigor y compromiso es lo que le 
da valor a mi rol y a los proyectos que 
impulsamos en Lucero.

Después de la experiencia de Pun-
ta Tech y otros desarrollos, ¿hacia 
dónde quieren llevar a Lucero?
B: Queremos llevar a Lucero hacia 
proyectos cada vez más integrales 
y estratégicos, donde la producción 
sea parte de una visión más amplia. 
Nos interesa seguir trabajando en 
experiencias que crucen disciplinas, 
territorios y públicos, incorporan-
do nuevas tecnologías sin perder el 
criterio humano. Más que crecer en 
volumen, buscamos crecer en pro-
fundidad, consolidar un rol como 
productores de experiencias con 

sentido, capaces de generar impacto 
cultural, social y económico.
C: Lucero está en un momento de 
expansión y definición, y buscamos 
profundizar nuestro rol como pro-
ductores de experiencias que combi-
nan creatividad, contenido y pensa-
miento estratégico, especialmente 
en el cruce entre tecnología y per-
sonas. Nos interesa avanzar hacia 
proyectos cada vez más integrales, 
no solo eventos, sino también espa-
cios de encuentro y plataformas de 
diálogo con impacto real y duradero. 

Organizar un evento de esta esca-
la implica riesgo, presión y mucha 
coordinación. Bruno, ¿cómo mane-
ja la incertidumbre y qué aprendió 
sobre liderazgo en contextos de alta 
exigencia?
B: La incertidumbre es parte del pro-
ceso y aprendí a no pelearme con 
eso. En producción, controlar todo 
es imposible; lo importante es tener 
claridad de rumbo, equipos sólidos y 
capacidad de adaptación. En contex-
tos de alta exigencia, liderar no es te-
ner todas las respuestas, sino saber 
escuchar, delegar y tomar decisiones 
a tiempo. Aprendí que la confianza, 
en el equipo y en el proceso, es tan 
importante como la planificación.

Y usted, Carolina, ¿qué cosas sigue 
aprendiendo en cada nueva edi-
ción?
C: Sin duda, cada edición deja nue-
vos aprendizajes, y esta no fue la ex-
cepción. Cada vez que empieza una 
nueva edición aparecen preguntas 
distintas, incluso cuando una sien-
te que ya lo vio todo. En esta opor-
tunidad volvimos a repensar cómo 
comunicamos, cómo organizamos 
y cómo diseñamos experiencias, re-
forzando una vez más que aprender, 

Carolina Kind: “Con el tiempo entendí que  
liderar desde la creatividad no es ir en contra de lo técnico,  

sino complementarlo”.

adaptarse y revisar nuestras certezas 
es parte esencial del proceso.

Bruno, a nivel personal, ¿qué lo si-
gue motivando después de tantas 
ediciones a volver a empezar cada 
año desde cero?
B: Lo que me sigue motivando es la 
posibilidad de volver a construir algo 
vivo. Cada edición es distinta: cam-
bia el contexto, cambian las perso-
nas y cambian las preguntas. Empe-
zar de cero no es repetir, es repensar. 
Me mueve el desafío de armar equi-
pos, generar encuentros que tengan 
sentido hoy y ver cómo una idea se 
transforma en una experiencia real. 
Esa energía del comienzo, incluso 
después de muchos años, sigue sien-
do el motor. 
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Aguas vivas y picaduras en las playas:
una guía para prevenir, reconocer y actuar correctamente
Durante el verano, las playas uruguayas se transforman en uno de los principales espacios 
de recreación para la población. El contacto con el mar, sin embargo, implica también la 
convivencia con distintos organismos marinos, entre ellos las conocidas aguas vivas o medusas. 
Su aparición genera con frecuencia temor, confusión y gran cantidad de consultas médicas, 
algunas más vinculadas a creencias populares que a información científica confiable.

Por Dr. Julio Magliano

Las aguas vivas son animales ma-
rinos muy antiguos desde el punto 
de vista evolutivo. Su estructura es 
simple y está compuesta mayorita-
riamente por agua, lo que les otorga 
su aspecto gelatinoso característico. 
Carecen de órganos complejos como 
cerebro o corazón, pero poseen un 
sistema altamente especializado 
de defensa y captura de presas. Este 
sistema, basado en células urtican-
tes, es el responsable de las lesiones 

cutáneas que se producen en el ser 
humano tras el contacto accidental.
A diferencia de otros animales ma-
rinos, las medusas no tienen capa-
cidad de persecución ni intención 
agresiva. Su desplazamiento depen-
de casi por completo de las corrien-
tes marinas, los vientos y las mareas. 
Por este motivo, su presencia cerca 
de la costa suele aumentar luego de 
tormentas, cambios bruscos en la 
temperatura del agua o modifica-

ciones en los patrones de corrientes, 
situaciones relativamente habitua-
les en el litoral atlántico. En muchas 
ocasiones, el bañista entra en con-
tacto con una medusa sin haberla 
visto previamente.
En las playas uruguayas se observan 
tanto especies propias de la región 
como otras que llegan desde aguas 
más cálidas, especialmente desde el 
sur de Brasil. Entre las especies au-
tóctonas, una de las más frecuentes 
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es una medusa pequeña y transpa-
rente, difícil de identificar a simple 
vista, pero responsable de la mayo-
ría de las picaduras registradas en 
nuestro medio. También pueden en-
contrarse medusas de mayor tama-
ño, con tentáculos más visibles, que 
producen reacciones cutáneas de 
intensidad variable. En forma oca-
sional, y con mayor riesgo potencial, 
puede aparecer la fragata portugue-
sa, una especie particularmente urti-
cante que, si bien no es una medusa 
verdadera, genera lesiones más do-
lorosas y puede provocar síntomas 
generales.
El mecanismo de la picadura es uno 
de los aspectos clave para entender 
por qué estas lesiones ocurren inclu-
so en situaciones aparentemente 
inofensivas. Los tentáculos de las 
medusas contienen miles de células 
llamadas cnidocitos, que funcionan 
como diminutos dispositivos de in-
yección. Ante el mínimo contacto 
con la piel, estas células se activan 
de manera automática y liberan sus-
tancias tóxicas. Este proceso no re-
quiere que el animal esté vivo ni que 
exista presión significativa, lo que 
explica por qué fragmentos de me-
dusas en la arena o restos adheridos 
a la piel pueden seguir produciendo 
picaduras.
Cuando estas toxinas entran en con-
tacto con la piel humana, se desen-
cadena una reacción inmediata. El 

síntoma inicial más frecuente es un 
dolor intenso o una sensación de 
quemadura, que puede variar des-
de una molestia leve hasta un dolor 
muy intenso. A los pocos minutos 
aparece enrojecimiento y una lesión 
característica, generalmente en for-
ma de líneas, curvas o marcas irregu-
lares que reproducen la disposición 
de los tentáculos. Estas marcas sue-
len generar alarma por su aspecto 
llamativo, especialmente cuando 
afectan zonas visibles del cuerpo.
Con el paso de las horas, la reac-
ción cutánea puede evolucionar. 
Es común la aparición de picazón, 
inflamación y sensibilidad local. En 
algunos casos se forman ampollas 
o lesiones más profundas; en otros, 
se observan cambios transitorios en 
la coloración de la piel que pueden 
persistir durante semanas. La inten-
sidad y duración de estas manifesta-
ciones dependen de múltiples facto-
res, entre ellos la especie de medusa, 
la extensión del contacto, el tiempo 
de exposición y la sensibilidad indi-
vidual.
Aunque la mayoría de las picaduras 
tiene una evolución favorable, exis-
ten grupos de personas que pueden 
presentar cuadros más intensos. Los 
niños pequeños son particularmen-
te vulnerables debido a la delicadeza 
de su piel y a la relación entre super-
ficie corporal y cantidad de toxina 
recibida. Los adultos mayores, las 

personas con enfermedades cutá-
neas previas y quienes tienen ante-
cedentes alérgicos también pueden 
experimentar reacciones más pro-
longadas o complejas.
En el caso de especies más urtican-
tes, como la fragata portuguesa, 
pueden aparecer síntomas genera-
les como malestar, náuseas, dolor 
muscular, cefalea o dificultad respi-
ratoria. Estas situaciones requieren 
atención médica inmediata.
La conducta adoptada en los prime-
ros minutos posteriores a la picadu-
ra es clave para la evolución del cua-
dro. Sin embargo, es justamente en 
este momento cuando suelen come-
terse más errores, muchas veces in-
fluenciados por mitos ampliamente 
difundidos. Frotar la zona afectada, 
aplicar sustancias caseras o utilizar 
agua dulce son prácticas frecuentes 
que, lejos de mejorar la lesión, pue-
den empeorarla. El agua dulce, por 
ejemplo, favorece la descarga de 
toxinas remanentes y aumenta la re-
acción cutánea, mientras que el fro-
tado activa más células urticantes.

Mitos y creencias populares 
sobre las picaduras de medusas
A lo largo del tiempo se han instala-
do numerosas creencias erróneas en 
torno a las picaduras de aguas vivas. 
Uno de los mitos más conocidos es 
la aplicación de orina sobre la lesión. 
Esta práctica no tiene respaldo cien-
tífico y puede resultar contrapro-
ducente, ya que la orina puede esti-
mular la liberación de más toxinas y 
aumentar el riesgo de infección cutá-
nea. Lejos de aliviar, suele empeorar 
el cuadro.
Otro mito frecuente es pensar que 
las medusas solo pican si están vivas. 
En realidad, los tentáculos conser-
van su capacidad urticante incluso 
después de la muerte del animal. Por 
este motivo, tocar restos gelatinosos 
en la arena o manipular una medusa 
aparentemente inerte sigue siendo 
peligroso.
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También es errónea la creencia de 
que todas las picaduras son leves y 
no requieren atención. Si bien mu-
chas se resuelven espontáneamen-
te, algunas pueden ser intensas, 
persistentes o acompañarse de sín-
tomas generales.
Existe además la idea de que cual-
quier sustancia aplicada de inme-
diato puede neutralizar el veneno. 
Alcohol, vinagre, amoníaco y otros 
productos de uso doméstico suelen 
mencionarse como supuestos trata-
mientos. Sin embargo, su efecto es 
impredecible y, en las especies pre-
sentes en Uruguay, pueden agravar 
la reacción cutánea. La aplicación 
indiscriminada de estas sustancias 
no solo carece de beneficio demos-
trado, sino que puede retrasar un 
tratamiento adecuado.
Por último, también es un mito creer 
que el dolor intenso indica necesa-
riamente una lesión grave. El dolor 

es una característica frecuente de la 
picadura de medusa y puede ser muy 
intenso aun en lesiones que evolu-
cionarán favorablemente. Lo impor-
tante no es solo la intensidad inicial 
del dolor, sino la evolución posterior 
de la lesión y la aparición de otros 
síntomas.
Volviendo a las medidas correctas, 
lo más recomendable tras una pica-
dura es salir del agua, evitar frotar la 
zona, lavar con agua de mar y retirar 
cuidadosamente los restos de ten-
táculos sin contacto directo. La apli-
cación de frío local ayuda a aliviar el 
dolor y la inflamación. En muchos 
casos, estas medidas son suficientes 
para lograr una evolución favorable.
La consulta médica o dermatológica 
es fundamental cuando el dolor no 
cede, cuando las lesiones empeo-
ran con el paso del tiempo, cuando 
aparecen ampollas importantes o 
signos de infección, o cuando la pi-

cadura se localiza en zonas sensibles 
como cara, cuello o genitales. Tam-
bién debe consultarse de inmediato 
ante la aparición de síntomas gene-
rales o cuando el afectado es un niño 
pequeño. El dermatólogo podrá eva-
luar la lesión, indicar el tratamiento 
adecuado y realizar el seguimiento 
necesario.
Las aguas vivas forman parte natu-
ral del ecosistema marino y su pre-
sencia en nuestras playas no debe 
interpretarse como una amenaza 
constante. La clave está en la infor-
mación, la prevención y la correcta 
actuación ante una picadura. Desmi-
tificar creencias erróneas, promover 
conductas basadas en evidencia y 
consultar a tiempo permite disfrutar 
del mar de manera segura y respon-
sable. Frente a la duda, el asesora-
miento médico especializado con-
tinúa siendo la mejor herramienta 
para proteger la piel y la salud. 
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Conceptos generales  
acerca del sarampión

El sarampión es una enfermedad alta-
mente contagiosa, causada por uno de 
los virus más transmisibles del mun-
do, que afecta exclusivamente a los se-
res humanos. Los más vulnerables son 
los menores de cinco años, con riesgo 
de complicaciones. La vacunación es 
la herramienta fundamental para evi-
tar contraer la enfermedad o conta-
giarla a otras personas. 
Entre los síntomas de esta enferme-
dad se destacan fiebre y erupción en 
la piel, acompañados de tos, secre-
ción nasal y conjuntivitis. Ante estas 
señales es importante consultar de in-
mediato y evitar el contacto con otras 
personas. Si volviste de viaje con los 
síntomas, es necesario que menciones 
el antecedente en la consulta médica.  
El período de incubación del saram-
pión es en promedio de 14 días des-
de la exposición hasta la aparición 
del exantema, con límite de siete a 21 
días. Se transmite por contacto directo 
con gotitas infecciosas expulsadas por 
las vías respiratorias y se propaga por 
el aire cuando una persona infectada 
respira, tose o estornuda. El virus del 
sarampión puede permanecer infec-
cioso en el aire hasta dos horas des-
pués de que una persona infectada 
abandona el área.
Por otra parte, el periodo de transmi-
sibilidad se calcula según la fecha de 
inicio del exantema, por lo que es muy 
importante la secuencia de síntomas. 
El mismo va desde cuatro días antes 
del inicio del exantema hasta cuatro 
días después.

Vacunación
La vacunación es la herramienta fun-
damental para protegerse del saram-
pión. Es gratuita y puede recibirse 
en cualquier vacunatorio público o 
privado.
En niños se dan dos dosis de la vacuna. 
la primera a los 12 meses y la segunda a 
los 15. Personas nacidas luego del año 

1967 deben haber recibido dos dosis; 
mientras que aquellos nacidos entre el 
1967 y el 1987 es probable que tengan 
una sola dosis, por lo tanto, es impor-
tante que chequeen el estado de su 
esquema de vacunación. Las personas 
que cursaron sarampión no requieren 
vacunarse debido a que la infección da 
inmunidad para toda la vida. 

El sarampión experimenta un resurgimiento global impulsado por brechas en la vacunación 
y alta movilidad poblacional. En la Región de las Américas, la Organización Panamericana 
de la Salud confirmó el 10 de noviembre de 2025 la pérdida del estatus de región libre de 
transmisión endémica.
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¿Quiénes deben vacunarse contra el sarampión?
Todas las personas nacidas después de 1967 de-
ben tener dos dosis de la vacuna SRP (triple viral), 
es decir, las personas residentes en Uruguay que 
tienen 58 años o menos deben verificar tener estas 
dos dosis para estar protegidas. 
Actualmente el esquema (Plan Ampliado de Inmu-
nizaciones) es niños y niñas de 12 meses primera 
dosis; y niños y niñas de 15 meses segunda dosis.

¿Qué hacer en el caso de lactantes entre sies y 11 
meses?
Si bien el Plan Ampliado de Inmunizaciones indica 
que la primera dosis es a los 12 meses y la segunda 
a los 15, en zonas donde se producen brotes o don-
de hay una epidemia, la evidencia internacional 
avala administrar una “dosis 0” a lactantes entre 
sies y 11 meses, solo por el riesgo ambiental al que 
se ven expuestos. 
En el contexto del brote que se viene controlando 
se informará oportunamente si esa dosis se tiene 
que aplicar en zonas que se producen brotes. En 
el caso de ser aplicada la “dosis 0” por las razo-
nes indicadas o por necesidad de viaje a una zona 
donde hay epidemia de sarampión, esta dosis no 
sustituye las dos dosis del Plan Ampliado de Inmu-
nizaciones. 

¿Qué tan efectiva es la vacuna?
La vacuna es altamente efectiva para prevenir el 
contagio. Es la medida de protección más impor-
tante y con la cual se logró eliminar al sarampión 
del país: una dosis 93% de efectividad, dos dosis 
97% de efectividad. La protección es duradera, en 
la mayoría de las personas de por vida.

¿Es segura la vacuna?
Sí, es una vacuna de virus vivos atenuados con 
décadas de uso. La vacuna muestra un número de 
eventos adversos poco frecuentes y leves como 
fiebre (cinco a 15% de los casos), molestias locales 
y exantema leve (5% de los casos).
Existen reportados eventos muy raros como con-
vulsiones febriles, relacionadas a la fiebre que 

puede provocar trombocitopenia. Es importante 
destacar que la evidencia científica no muestra 
una relación causal entre esta vacuna (ni otras va-
cunas) con la posibilidad de padecer autismo.

¿Quiénes tienen contraindicada la vacuna?
Mujeres embarazadas, personas con Inmuno-
supresión severa (por ejemplo trasplantados de 
órganos sólidos, personas con VIH con menos de 
200 CD4+, personas que reciben fármacos de qui-
mioterapia o biológicos). En casos en que pueda 
existir duda es necesario hacer la consulta al equi-
po de salud. Alergia grave a un componente de la 
vacuna (analizar caso a caso).

¿Qué es la vacunación “de bloqueo”?
Es la principal medida de salud pública para pre-
venir la extensión del brote. Se administra SRP in-
mediatamente a contactos cercanos, convivien-
tes, niños con esquema incompleto y población 
susceptible del territorio. Las primeras 72 horas 
luego del contacto con un caso de sarampión son 
claves para realizar una intervención de este tipo, 
tomando en cuenta las horas en la que la persona 
susceptible estuvo expuesta.

¿Puedo vacunarme si tengo fiebre?
La fiebre leve no contraindica la vacunación, solo 
se posterga en caso de enfermedad grave.

¿Puedo recibir la SRP junto con otras vacunas?
Sí, se puede administrar simultáneamente con la 
mayoría del esquema. En caso de tener que recibir 
otra vacuna de virus vivos atenuados, deben pasar 
cuatro semanas entre una y otra.

¿Qué hago si no sé si tengo alguna de las dosis?
Se recomienda vacunarse igual: no hace daño 
recibir dosis adicionales si la persona ya estaba 
inmunizada. Ante la duda de si se cursó o no la 
enfermedad, también se recomienda vacunarse 
para asegurar la protección. Las personas que cur-
saron sarampión no requieren vacunarse, ya que 
la infección da inmunidad para toda la vida.

Preguntas frecuentes  
sobre la vacunación contra sarampión
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Modo verano:
claves para proteger la salud durante los meses de calor
El verano suele asociarse al descanso, las vacaciones y las actividades al aire libre.  
Sin embargo, las altas temperaturas, la mayor exposición al sol y los cambios en las rutinas 
diarias pueden afectar la salud si no se toman ciertas precauciones. A continuación, 
compartimos algunas recomendaciones para cuidarse durante los meses de calor.

Por Dr. Stefano Fabbiani

Durante los meses de verano, el 
cuerpo necesita una atención espe-
cial para adaptarse a las altas tempe-
raturas y a los cambios en las rutinas 
diarias. El calor intenso, la exposi-
ción prolongada al sol y una mayor 
actividad al aire libre pueden gene-
rar un impacto directo en el bienes-
tar si no se toman ciertos recaudos. 
Por eso, adoptar hábitos simples y 
preventivos resulta importante para 
evitar problemas frecuentes de esta 
época como la deshidratación, el 
agotamiento por calor o las quema-
duras solares. Entre estos cuidados, 

la hidratación ocupa un lugar cen-
tral, ya que el agua cumple funciones 
esenciales para el correcto funciona-
miento del organismo.

La importancia de beber agua 
suficiente
El agua es un componente esencial 
del cuerpo humano: representa alre-
dedor del 60 % del peso corporal en 
las personas adultas y está presente 
en todos los tejidos y órganos. Cum-
ple funciones fundamentales como 
lubricar las articulaciones, proteger el 
sistema nervioso central, transportar 

nutrientes y oxígeno a las células, eli-
minar sustancias de desecho a través 
de la orina y las heces, y contribuir al 
correcto funcionamiento de órganos 
como el cerebro y los riñones.
Uno de los roles más importantes del 
agua es la regulación de la tempera-
tura corporal. Cuando el cuerpo se 
expone al calor o realiza actividad fí-
sica, se activa la transpiración como 
mecanismo natural para enfriarse. 
A través del sudor se pierde agua y 
electrolitos, pérdidas que deben 
compensarse para mantener el equi-
librio interno del organismo.
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La hidratación es el proceso median-
te el cual se reponen los líquidos que 
el cuerpo pierde de forma constan-
te. Estas pérdidas ocurren, como se 
mencionó, a través del sudor, pero 
también mediante la orina, la respi-
ración y otras vías. En verano, inclu-
so en reposo, la pérdida de líquidos 
aumenta considerablemente debi-
do a las altas temperaturas. Por este 
motivo, se recomienda un consumo 
mínimo diario de alrededor de dos 
litros de agua en personas adultas, 
cantidad que debe incrementarse 
en climas calurosos, durante la acti-
vidad física, ante la presencia de fie-
bre o en situaciones de exposición 
prolongada al sol. Esta recomenda-
ción se refiere específicamente al 
consumo de agua, independiente-
mente de la ingesta de otras bebidas 
o infusiones, como el mate.

Alimentación saludable  
en verano
El calor y el período de vacaciones 
suelen asociarse con un mayor con-
sumo de comidas abundantes y be-
bidas alcohólicas. La clave está en 
controlar las porciones y evitar los 
excesos, manteniendo una alimen-
tación equilibrada.
Se recomienda aumentar el consu-
mo de frutas y verduras, que aportan 
vitaminas, minerales y agua, ade-
más de resultar refrescantes. Algu-
nas opciones livianas e hidratantes 
son la sandía, el melón, las frutillas, 
las uvas, los cítricos, la lechuga, el 
pepino, el apio y el tomate. El verano 
es una excelente oportunidad para 
incorporar ensaladas frescas, redu-
cir comidas pesadas y optar por ju-
gos o licuados naturales.

Prevención de quemaduras 
solares y cuidado de la piel
Durante el verano aumenta la expo-
sición a los rayos solares, lo que in-
crementa el riesgo de quemaduras 
solares y de cáncer de piel. Por este 
motivo, es fundamental adoptar me-
didas de protección adecuadas:

•	Evitar la exposición solar entre las 
10 y las 16 horas.

•	Buscar sombra, especialmente en 
los horarios de mayor radiación.

•	Usar ropa de colores oscuros, 
como negro, azul o rojo, preferen-
temente de manga larga, y gorros 
o prendas con filtro UV.

•	Utilizar sombreros que cubran el 
rostro, las orejas y la nuca.

•	Usar lentes de sol con filtro UVA y 
UVB certificado.

•	Aplicar protector solar con factor 
de protección 30 o superior, reno-
vándolo cada tres horas o luego de 
transpirar o bañarse.

•	Extremar los cuidados en niños: la 
piel tiene memoria y el daño solar 
es acumulativo. Los menores de 
un año no deben exponerse direc-
tamente al sol.

Lo fundamental  
del buen descanso
Aunque durante las vacaciones es 
habitual modificar los horarios de 
sueño, mantener rutinas muy irre-

gulares puede afectar la calidad del 
descanso. Se recomienda dormir 
entre siete y ocho horas por noche, 
procurando acostarse y levantarse 
en horarios similares, incluso los fi-
nes de semana.
Para una buena higiene del sueño, 
es importante descansar en un am-
biente fresco, oscuro y tranquilo, evi-
tar el consumo de cafeína y nicotina 
antes de dormir, cenar liviano y re-
ducir el uso de pantallas en las horas 
previas al descanso.
Cuidarse en verano no requiere 
grandes esfuerzos, sino atención y 
constancia. Mantener una buena 
hidratación, proteger la piel del sol, 
alimentarse de manera saludable y 
respetar el descanso son medidas 
simples y accesibles que ayudan a 
prevenir problemas de salud como 
golpes de calor, deshidratación, 
quemaduras solares y trastornos del 
sueño. Adoptar estos hábitos permi-
te disfrutar plenamente del verano 
con mayor bienestar, seguridad y ca-
lidad de vida. 

Recomendaciones prácticas 
para una buena hidratación

	¨ Beber agua de manera regular durante todo el día, sin espe-
rar a sentir sed.

	¨ Aumentar la ingesta de líquidos en días de mucho calor o du-
rante la actividad física.

	¨ Llevar siempre una botella de agua, especialmente al salir 
de casa.

	¨ Priorizar el consumo de agua y bebidas con bajo contenido 
de azúcar.

	¨ Observar el color de la orina: una orina clara suele indicar 
una buena hidratación.

	¨ Prestar especial atención a niños, personas mayores y per-
sonas con enfermedades crónicas, ya que presentan mayor 
riesgo de deshidratación.
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Las propiedades del  
aceite de oliva virgen extra
Mucho más que un ingrediente esencial en la cocina, el aceite de oliva virgen extra es una 
fuente natural de salud y cuidado para la piel. Sus beneficios, avalados por la ciencia, se 
potencian hoy con el crecimiento del olivo y la innovación cosmética en Uruguay.

Por QF Mariana Oroño

El aceite de oliva virgen extra ha sido 
durante siglos un pilar de la dieta 
mediterránea, no solo por su sabor 
y versatilidad en la cocina, sino tam-
bién por sus múltiples beneficios 
para la salud y la belleza. Considera-
do un auténtico oro líquido, su valor 
nutricional y terapéutico ha sido res-
paldado tanto por la tradición como 
por la ciencia moderna. Su consumo 
y aplicación demuestran efectos 
positivos a nivel interno y externo, 
destacándose por sus propiedades 
antioxidantes, antiinflamatorias y 
nutritivas.
El aceite de oliva virgen extra se ob-
tiene exclusivamente mediante 

procedimientos mecánicos, lo que 
permite conservar intactos sus nu-
trientes y compuestos bioactivos. Es, 
en esencia, un zumo 100 % natural. 
Entre sus principales componentes 
se encuentran los polifenoles, la vi-
tamina E y el ácido oleico (omega 9), 
responsables de gran parte de sus 
beneficios para el organismo.
Diversos estudios científicos han 
demostrado que el consumo habi-
tual de aceite de oliva virgen extra 
contribuye de forma significativa a 
la salud cardiovascular. Sus grasas 
monoinsaturadas (omega 9) ayudan 
a reducir el colesterol LDL (coleste-
rol “malo”) y a aumentar el HDL (co-

lesterol “bueno”), disminuyendo el 
riesgo de enfermedades coronarias 
y accidentes cerebrovasculares.
Además, posee un marcado efecto 
antiinflamatorio gracias a compues-
tos como el oleocantal, cuyo meca-
nismo de acción resulta comparable 
al de algunos antiinflamatorios na-
turales.
Otro de sus grandes aportes es su ca-
pacidad antioxidante. Los polifenoles 
presentes en el aceite de oliva virgen 
extra combaten el estrés oxidativo, 
uno de los principales responsables 
del envejecimiento celular y del de-
sarrollo de patologías como el cáncer 
y las enfermedades neurodegenera-
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tivas. Asimismo, su consumo regular 
favorece la salud digestiva, mejora la 
absorción de nutrientes y contribuye 
a un adecuado tránsito intestinal.

Belleza que nace  
de la naturaleza
El aceite de oliva virgen extra no es 
solo un aliado en la cocina, sino tam-
bién en el cuidado personal, espe-
cialmente en el ámbito de la cosmé-
tica natural y dermatológicamente 
respetuosa. Sus propiedades nutri-
tivas, hidratantes y antioxidantes lo 
convierten en un ingrediente alta-

mente valorado en formulaciones 
para el cuidado de la piel.
Proporciona una hidratación pro-
funda, mejora la elasticidad y la sua-
vidad cutánea. Su alto contenido de 
vitamina E y ácidos grasos esencia-
les contribuye a mantener la barrera 
lipídica de la piel, evitando la pérdi-
da de humedad.
Su acción antioxidante lo posiciona 
como un eficaz agente antienveje-
cimiento. La vitamina E y los polife-
noles ayudan a proteger la piel de los 
daños provocados por los radicales 
libres, promoviendo una apariencia 

El auge del olivo  
en Uruguay
A partir del año 2000 se registra una expansión signifi-
cativa del número de hectáreas de olivar en Uruguay, 
siendo desde 2002 cuando se inicia el actual desarro-
llo del sector olivarero en el país. En la actualidad, el 
olivar ocupa una superficie total aproximadamente 
9000 hectáreas, y las principales zonas de producción 
se concentran en los departamentos de Maldonado, 
Colonia, Rocha, Salto, Treinta y Tres y Lavalleja.
El aceite de oliva virgen extra uruguayo es reconocido 
por su elevada calidad y el sector olivícola ha logrado 
posicionarse como un productor de excelencia. Sus 
aceites se destacan por sabores y aromas excepciona-
les, resultado de condiciones naturales privilegiadas 
y procesos de producción cuidadosamente controla-
dos. Como consecuencia, los aceites de oliva virgen 
extra nacionales han sido distinguidos con importan-
tes premios en concursos internacionales, ubicando a 
Uruguay, actualmente, entre los 10 principales países 
productores de alta calidad.
En este contexto de crecimiento e innovación, desde 
2013, nuestro país cuenta con la primera línea cosmé-
tica elaborada a base de aceite de oliva virgen extra de 
origen nacional. Esta propuesta pionera representa 
un claro ejemplo de innovación cosmética, al agregar 
valor al aceite de oliva más allá de su uso alimentario y 
posicionarlo como un ingrediente natural de alta cali-
dad para el cuidado de la piel, con productos eficaces y 
alineados con las tendencias de consumo responsable 
y bienestar.

más firme y luminosa. Además, su 
efecto antiinflamatorio lo hace espe-
cialmente indicado para tratar afec-
ciones cutáneas como el eczema, la 
psoriasis o la irritación provocada 
por la exposición solar.
El aceite de oliva virgen extra es, sin 
duda, uno de los alimentos más salu-
dables que podemos incorporar tan-
to en nuestra dieta como en nuestra 
rutina de cuidado personal. Ya sea 
para mejorar la salud o para lucir una 
piel radiante, este producto sigue 
siendo una joya invaluable de la na-
turaleza. 

 #
 8

8 
• F

EB
RE

RO
 2

02
6 

• 
Pá

g 
45



Visión y deportes de verano: 
ver mejor para rendir mejor
Por Dr. José Arrieta
Especialista en Cirugía Refractiva y Visión de Alto Rendimiento. 
Oftalmólogo de la Selección Argentina de Fútbol y del Comité Olímpico Argentino.  
Presidente de World Ophthalmology Sport Society (WOSS). Director de Arrieta Visión.

El verano invita al movimiento. Playa, 
sol, mar y deportes al aire libre forman 
parte del ritual de quienes eligen desti-
nos costeros para descansar, entrenar 
o competir. En este contexto, solemos 
prestar atención al estado físico, la hi-
dratación o la protección solar, pero 
muchas veces dejamos de lado un fac-
tor clave del rendimiento y del disfrute 
deportivo: la visión.
En cualquier deporte, y especialmen-
te en los deportes de verano, primero 
vemos, luego el cerebro interpreta y 
finalmente el cuerpo reacciona. Si la 
información visual no llega con niti-
dez, velocidad y precisión, la respues-

ta motora será inevitablemente más 
lenta y menos eficiente. La visión no es 
solo “ver bien”: es un verdadero siste-
ma de rendimiento.
En oftalmología solemos considerar 
“normal” una visión de 20/20 (o 100%). 
Sin embargo, en el deporte —tanto 
amateur como profesional— ese es-
tándar muchas veces no es suficiente. 
La visión de alto rendimiento busca ir 
más allá: 20/15 o incluso 20/10, lo que 
equivale a un 150% o 200% de visión. 
Esto permite:

•	Detectar antes el movimiento de un 
objeto

•	Mejorar los reflejos

•	Aumentar la coordinación ojo-ma-
no u ojo-pie

•	Anticipar acciones del rival
En deportistas de elite, como los que 
integran la selección de fútbol o atle-
tas olímpicos, es muy frecuente en-
contrar visiones superiores al 100%. 
No garantiza el éxito deportivo, pero 
aumenta considerablemente las pro-
babilidades de rendir mejor.

Deportes de verano y el 
enemigo silencioso: el ojo seco 
Los deportes de verano presentan de-
safíos específicos para el sistema vi-
sual como alta luminosidad y reflejos 
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(arena, agua, cemento), viento y salini-
dad, calor extremo y cambios bruscos 
de luz y sombra. 
Estas condiciones impactan direc-
tamente en la calidad visual, sobre 
todo en deportes como beach tennis, 
beach vóley, deportes náuticos (vela, 
kitesurf, windsurf), surf, fútbol y beach 
soccer. En todos ellos, la precisión vi-
sual y la capacidad de anticipación 
marcan la diferencia.
Uno de los problemas más frecuentes 
en los deportes al aire libre es el sín-
drome de ojo seco. Muchas personas 
lo asocian solo a molestias, pero en 
realidad afecta directamente la cali-
dad de visión. 
La lágrima es la primera lente del ojo. 
Cuando se evapora rápidamente —
por calor, viento o exposición solar— 
la imagen pierde nitidez. Esto genera 
visión borrosa intermitente, fatiga vi-
sual, encandilamiento y menor preci-
sión. Mejorar la calidad de la lágrima, 
mediante tratamientos específicos y 

personalizados, puede producir cam-
bios inmediatos en la performance 
visual, incluso sin modificar la gradua-
ción. 

Ver mejor también es disfrutar 
más
En deportes dinámicos, no solo impor-
ta lo que vemos de frente, sino también 
lo que percibimos alrededor. Un buen 
campo visual permite detectar rivales 
o compañeros sin desviar la mirada, 
reaccionar más rápido y tomar mejores 
decisiones. La visión periférica puede 
entrenarse y mejorarse, al igual que los 
reflejos y la coordinación visual.
Muchos deportistas practican activi-
dad física sin su corrección visual ade-
cuada; y esto es un error frecuente. Los 
anteojos pueden limitar el campo vi-
sual y generar distorsiones periféricas, 
mientras que los lentes de contacto 
brindan un campo visual completo y 
una visión más natural, ideales para el 
deporte. La cirugía refractiva, en casos 

seleccionados, permite prescindir de 
correcciones externas y optimizar la 
visión deportiva. La clave no es una úni-
ca solución, sino elegir la mejor opción 
para cada persona, deporte y contexto.
La visión de alto rendimiento no es 
exclusiva de atletas profesionales. 
Cualquier persona que juega un par-
tido de beach tenis, practica beach 
vóley o navega puede beneficiarse 
de una evaluación visual orientada al 
deporte. Ver mejor no solo mejora el 
rendimiento: aumenta la seguridad, 
reduce la fatiga y multiplica el disfrute.
El verano es una oportunidad ideal 
para disfrutar del deporte, pero tam-
bién para tomar conciencia de la im-
portancia de la visión. Cuidar los ojos, 
optimizar la calidad visual y entender 
que la visión es parte del entrenamien-
to puede marcar una diferencia nota-
ble, tanto en el alto rendimiento como 
en el deporte recreativo. Porque en el 
deporte, como en la vida, ver mejor es 
vivir mejor. 



La varicela es una enfermedad agu-
da y altamente contagiosa de distri-
bución mundial, de carácter estacio-
nal con mayor incidencia al final del 
invierno y principios de la primavera. 
Es causada por el virus varicela zos-
ter, miembro de la familia de los her-
pesvirus, siendo el humano el único 
reservorio. 
En Uruguay, se comenzó a vacunar 
contra esta enfermedad en el año 
1999 y en 2014 se introdujo una se-
gunda dosis administrada a los cinco 

años, con un impacto positivo en la 
disminución de las presentaciones 
graves de la enfermedad, en las 
hospitalizaciones y los ingresos a CTI.  

Conceptos generales  
de la enfermedad 
Agente: virus varicela zoster, perte-
neciente a la familia de los Herpes-
virus. Una de sus características es 
la permanencia en forma latente en 
los ganglios nerviosos luego de la 
primoinfección. 

Reservorio: el ser humano. 
Modo de transmisión: se transmite 
por vía aérea y por contacto directo 
con el líquido de las vesículas. Las 
costras no son infectantes. Puede 
haber transmisión transplacentaria. 
Período de incubación y trans-
misibilidad: período de incubación 
medio es de 14 a 16 días, con un 
rango de 10 a 21 días. Este período 
puede ser menos prolongado en los 
pacientes inmunocomprometidos y 
mayor en los que recibieron inmuno-

Varicela:  
qué es y cómo prevenirla
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globulina (hasta 28 días). Se trans-
mite desde dos a cinco días antes 
de la aparición del exantema y hasta 
que todas las lesiones estén en fase 
costrosa. Aquellos con alteraciones 
de la inmunidad pueden contagiar 
por períodos más prolongados. 

Descripción clínica y 
diagnóstico de laboratorio 
Es una infección viral aguda, al-
tamente contagiosa, que puede 
presentar complicaciones graves 
locales y sistémicas. Se caracteri-
za clínicamente por un exantema 
máculo-papular, de progresión cé-
falo-caudal, que luego de algunas 
horas adquiere un aspecto vesicu-
lar, evolucionando a pústulas y for-
mación de costras en tres a cuatro 
días. 
La principal característica clínica 
es el polimorfismo de las lesiones 

cutáneas, que se presentan en dife-
rentes estadios evolutivos y son al-
tamente pruriginosas. Puede acom-
pañarse de fiebre. La complicación 
más frecuente es la sobreinfección 
bacteriana de las lesiones y, con 
menor frecuencia, neumonía vírica 
o bacteriana, encefalitis, meningi-
tis, glomerulonefritis y Síndrome 
de Reye, asociado al uso de ácido 
acetil-salicílico, principalmente en 
niños. Tiende a ser más grave en 
adolescentes y adultos. 
Pueden darse casos de varicela en 
pacientes vacunados (varicela de 
brecha), siendo más leve que en los 
no vacunados, con recuperación 
más rápida. En inmunocomprome-
tidos el cuadro es más grave, con 
mayor posibilidad de complicacio-
nes.
El diagnóstico de la infección por 
varicela zoster es clínico-epidemio-

lógico. Salvo excepciones, no se re-
quiere confirmación por laboratorio. 
En situaciones especiales se puede 
recurrir a técnicas para detección 
del virus en el contenido de las ve-
sículas. Los estudios serológicos 
se reservan para la clasificación del 
estado inmune. 
Susceptibilidad e inmunidad: los 
susceptibles de adquirir la infección 
son aquellas personas que no hayan 
desarrollado la enfermedad o que 
no estén vacunadas con dos dosis. 
La susceptibilidad es universal. La 
infección suele conferir inmunidad 
prolongada. La inmunidad activa a 
través de una dosis de vacuna tie-
ne una efectividad de 70 a 90% para 
prevenir la infección. Sin embargo, 
se ha demostrado la pérdida de in-
munogenicidad a largo plazo. Con 
dos dosis se logra una efectividad 
de 98% y más duradera. 

Las recomendaciones de prevención de la varicela 
se basan en: 

1. Medidas que no incluyen biológicos: 
	¨ Higiene personal: lavarse las manos frecuen-
temente con agua y jabón, evitar tocarse la 
cara, especialmente ojos, nariz y boca; no 
compartir objetos personales (vasos, cubier-
tos, toallas). 

	¨ Evitar el contacto con personas que están 
cursando varicela. Si no está vacunado o 
nunca tuvo varicela, evite el contacto cerca-
no con personas infectadas. Especialmente 
las mujeres embarazadas, bebés y personas 
inmunodeprimidas. 

	¨ Si tiene síntomas que considera pueden ser 
varicela, evite trasladarse a un centro de sa-
lud y solicite asistencia a domicilio. 

	¨ Aislamiento de la persona con varicela 
	¨ Mantener aislamiento en domicilio hasta 
que todas las lesiones estén secas y costro-
sas (generalmente unos siete a 10 días desde 
la aparición de las erupciones). 

	¨ Evitar la asistencia de la persona con varicela 
a centros educativos, lugares donde se con-
glomeren personas o trabajo hasta su recu-
peración. 

	¨ Respetar las medidas de control de infeccio-
nes y de bioseguridad en la atención y tras-
lado de pacientes con varicela. En entornos 
ambulatorios indicar al paciente el uso de 
máscara quirúrgica y aplicar la etiqueta de 
tos/higiene respiratoria, hasta que sea insta-
lado en la habitación. 

2. Medidas que incluyen biológicos: 
	¨ Vacunación según el esquema nacional 
	¨ Actualización del plan vacunal para la edad. 
	¨ Protección de exposición a personas de alto 
riesgo 

	¨ Vacunación de bloqueo ante casos identifi-
cados en instituciones de salud. 

	¨ Vacunación de bloqueo en brotes (según 
evaluación de riesgo de Epidemiología del 
MSP).

Prevención: recomendaciones generales 
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Vacunar es prevenir el virus sincicial 
respiratorio en embarazadas
La vacunación contra el virus sincicial respiratorio está indicada en personas gestantes  
para prevenir las infecciones respiratorias altas y bajas en recién nacidos durante  
sus primeros seis meses de vida. Es gratuita y está disponible en todos los vacunatorios 
públicos y privados del país.
El Ministerio de Salud Pública anun-
ció una nueva campaña nacional de 
vacunación contra el virus sincicial 
respiratorio (VSR), dirigida a mujeres 
embarazadas, con el objetivo de pre-
venir infecciones respiratorias altas 
y bajas —como la bronquiolitis— en 
recién nacidos y lactantes, evitando 
una de las causas más significativas 
de hospitalización en población pe-
diátrica. 

La campaña, que inició enero y se 
extenderá hasta el 30 de setiembre, 

está orientada a personas gestantes, 
entre las semanas 32 y 36 y seis días 
del embarazo. La inoculación es gra-
tuita y está disponible en todos los 
vacunatorios públicos y privados del 
país.
La vacuna administrada por el Mi-
nisterio de Salud Pública fue desa-
rrollada por el laboratorio Pfizer y 
corresponde a una vacuna de subu-
nidades proteicas recombinantes, es 
decir, que no contiene virus enteros 
ni “virus vivos”, por lo tanto, no existe 

riesgo de que la vacuna provoque la 
enfermedad. Tras su incorporación 
en 2024, Uruguay se convirtió en el 
tercer país de la región en incluir la 
vacunación contra el VSR en perso-
nas gestantes.
“Se implementa directamente en 
personas gestantes, ya que la inmu-
nización materna permite proteger 
al recién nacido durante sus prime-
ros seis meses de vida. En este pro-
ceso, la persona actúa como una 
verdadera usina inmunológica: pro-
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duce los anticuerpos y los transmite a través de la pla-
centa, de modo que el niño nace ya protegido”, señala el 
Dr. Gerardo Vitureira ginecólogo y obstetra de la Univer-
sidad de la República.

Un virus frecuente, contagioso y sin tratamiento 
específico
El VSR causa infecciones de los pulmones y en el aparato 
respiratorio. Los síntomas en los lactantes que presen-
tan una infección grave pueden incluir dificultad para 
respirar, tos, irritabilidad, cansancio inusual y proble-
mas para alimentarse.  Es un virus de fácil transmisión 
que se propaga mediante secreciones respiratorias e 
ingresa al cuerpo a través de los ojos, la nariz o la boca.
Así mismo, puede provocar complicaciones que van des-
de cuadros leves hasta situaciones graves. En los casos 
más severos, especialmente en bebés, puede derivar en 
unas neumonía o bronquiolitis y requerir hospitaliza-
ción. También puede generar infecciones del oído medio 
y se asocia a una probabilidad de desarrollar asma. 

A nivel global, el virus respiratorio sincicial es respon-
sable de cerca de 3.6 millones de internaciones anuales 
y de unas 100.000 muertes en niños menores de cinco 
años, concentrándose alrededor del 50 % de las defun-
ciones en menores de seis meses. Cerca de la mitad de 
las defunciones son de niños menores de seis meses y 
la mayoría de ellos viven en países de ingreso bajo y me-
diano, donde el acceso a la atención médica de apoyo es 
limitado.  

La campaña de vacunación contra el VRS desarro-
llada en 2025 mostró resultados ampliamente fa-
vorables y confirmó el impacto de la inmunización 
materna como estrategia de prevención en salud 
pública. En total, 13.011 personas gestantes reci-
bieron la vacuna, lo que permitió alcanzar una co-
bertura administrativa del 71,6 %, cumpliendo con 
el objetivo programático definido para ese año.
Como resultado, el 62 % de los nacidos vivos fue-
ron hijos de madres vacunadas, con diferencias 
según el subsector de atención: la cobertura al-
canzó el 70 % en el subsector privado y el 49 % en 
el público. Un dato especialmente relevante fue 
la oportunidad de vacunación, ya que el 93,8 % 
de los nacimientos ocurrieron al menos 14 días 
después de la aplicación, lo que garantiza una 
adecuada transferencia de anticuerpos al recién 
nacido.

En términos de impacto clínico, la efectividad de 
la vacuna para prevenir hospitalizaciones por VRS 
fue significativa: 77,9 % en lactantes menores de 
tres meses, 65,7 % en niños de tres a cinco meses 
y una efectividad global del 67 % en menores de 
seis meses, precisamente en la etapa de mayor 
vulnerabilidad. Asimismo, no se registraron com-
plicaciones maternas, neonatales ni obstétricas 
asociadas a la vacunación, confirmando su perfil 
de seguridad.
Sobre la base de estos resultados, en 2026 se re-
lanza la campaña de vacunación contra el VRS, re-
comendada nuevamente a todas las personas em-
barazadas, entre las 32 y 36 semanas de gestación, 
en cada embarazo. El objetivo para este nuevo pe-
ríodo es alcanzar una cobertura igual o superior 
al 90 %, fortaleciendo la recomendación médica y 
ampliando las oportunidades de vacunación. 

¿Por qué es importante la vacunación?
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Mallorca
Si existe un lugar que puede asociarse al paraíso mediterráneo, ese es sin dudas Mallorca, 
una isla que conjuga tradición, paisajes naturales de gran belleza y algunas de las playas más 
atractivas de Europa. Con más de 500 kilómetros de costa, este destino ofrece una combinación 
equilibrada de calas de aguas cristalinas, pueblos con encanto, patrimonio histórico, excelente 
gastronomía y una amplia oferta de ocio y entretenimiento para todo tipo de viajeros.

Son muchos los motivos para elegir 
Mallorca como destino de vacacio-
nes. Sus paisajes mediterráneos, 
marcados por el contraste entre 
el azul intenso del mar y el verde 
de la Sierra de Tramuntana —de-
clarada Patrimonio Mundial por 
la UNESCO—, resultan difíciles de 
igualar. La isla pertenece al archipié-
lago de las Islas Baleares y posee una 
identidad cultural propia que se re-
fleja tanto en su arquitectura como 
en sus costumbres y festividades.
Entre las playas y calas más visitadas 
se destacan Cala Agulla, Cala Gat, 
Cala Na Ferradura y Cala Literas, re-
conocidas por la transparencia de 
sus aguas y su entorno natural bien 
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conservado. A ellas se suman otros 
enclaves muy valorados en los últi-
mos años, como Cala Varques, Caló 
des Moro y Cala Mondragó, ideales 
para quienes buscan paisajes vírge-
nes y tranquilidad. Estas playas son 
perfectas no solo para el descanso, 
sino también para la práctica de de-
portes acuáticos como el snorkel, 
el submarinismo, el paddle surf y la 
vela.
La oferta gastronómica ocupa un 
lugar central en la experiencia ma-
llorquina. La isla cuenta con una am-
plia variedad de restaurantes, desde 
propuestas tradicionales hasta coci-
na de autor y establecimientos con 
estrellas Michelin. Entre los sabores 
típicos se destacan la ensaimada, la 
sobrasada, el tumbet y los platos a 
base de pescados y mariscos frescos. 
Muchos bares y restaurantes frente 
al mar permiten disfrutar de largas 
jornadas de sol combinadas con 
buena comida y vistas privilegiadas.

+ INFO
Localización: Mallorca es la isla más grande del archipiélago ba-
lear. Junto con Menorca, Ibiza y Formentera conforma la comuni-
dad autónoma uniprovincial de las Islas Baleares, situada al este 
de la península ibérica.
Clima: presenta un clima típicamente mediterráneo, con veranos 
cálidos y secos e inviernos suaves. En las zonas más altas de la Sie-
rra de Tramuntana pueden registrarse bajas temperaturas y, oca-
sionalmente, nevadas.
Habitantes: la isla cuenta con aproximadamente 900.000 habi-
tantes, lo que la convierte en la segunda isla más poblada de Es-
paña, con una población que aumenta notablemente durante la 
temporada turística.

es la festividad de la Virgen del Car-
men, patrona de los marineros, que 
tiene lugar en julio en localidades 
costeras como Cala Ratjada, con 
procesiones marítimas y actos reli-
giosos. Otra cita destacada es el mer-
cado medieval del Castillo de Capde-
pera, que se realiza en mayo y recrea 
el ambiente del siglo XIV con artesa-
nos, espectáculos callejeros, música 
y gastronomía típica. Esta celebra-
ción involucra a toda la comunidad y 
constituye una experiencia cultural 
muy valorada por los visitantes.
En los últimos años, Mallorca tam-
bién se ha consolidado como un 
destino ideal para el turismo activo 
y sostenible, con una amplia red de 
senderos para trekking y ciclismo, 
rutas de enoturismo y propuestas de 
bienestar y turismo rural que permi-
ten descubrir la isla desde una pers-
pectiva más tranquila y auténtica.

Más allá de sus playas, Mallorca ofre-
ce un valioso patrimonio cultural e 
histórico. La ciudad de Palma, su ca-
pital, alberga la imponente Catedral 
de Santa María (La Seu), el Palacio 
de la Almudaina y un casco antiguo 
ideal para recorrer a pie. Otros sitios 
de interés son los pueblos de Vallde-
mossa, Sóller y Deià, muy apreciados 
por su arquitectura tradicional, sus 
paisajes montañosos y su ambiente 
artístico. El histórico tren de Sóller, 
restaurado y muy popular entre los 
visitantes, conecta Palma con el valle 
de Sóller atravesando túneles y pai-
sajes de gran belleza.
Las tradiciones y fiestas populares 
continúan siendo uno de los grandes 
atractivos turísticos de la isla. Duran-
te todo el año se celebran festivales, 
conciertos y exposiciones, especial-
mente en los centros históricos. Una 
de las celebraciones más esperadas 



Lectura

El misterio del 
último Stradivarius
Alejandro G. Roemmers

El último violín construido por el 
célebre lutier Antonio Stradivari es 
el protagonista de esta novela y, al 
mismo tiempo, el común denomi-
nador de las dos tramas que termi-
nan por formar un texto único: una 
novela policial cercana a la serie 
negra, que parte de un hecho actual 
(el asesinato de un padre y su hija en 
una pequeña ciudad de Paraguay), 
con una novela auténtica ricamen-
te compuesta en la que, a través de 
los siglos, la historia del violín apa-
rece representada en la vida de sus 
dueños ocasionales a lo largo de casi 
tres siglos. Una narrativa compleja 
que ofrece varias capas de sentidos 
e invita a los lectores a hacer un re-
corrido apasionante entre las leyes 
propias del policial y el germen de 
novela histórica con un enigma que 
resuena con el paso del tiempo. 

Poesía completa
Silvina Ocampo

La obra poética de Silvina Ocampo 
es un continente poco explorado 
en la geografía de la literatura rio-
platense. Estimulante y delicada, 
combina los temas sencillos y la ri-
queza expresiva en una asociación 
felizmente innovadora. Animada a 
veces por una bella ternura iróni-
ca, otras por una simpatía extendi-
da por los animales, las plantas y 
los enamorados, Ocampo encon-
tró en el interior de la lengua ofi-
cial una singularidad tan afinada 
como original. Este volumen reú-
ne los libros de poesía aparecidos 
entre 1942 y 1984, un conjunto de 
traducciones para la revista Sur de 
1947, un puñado de poemas no re-
cogidos antes en libros, la poesía 
dispersa seleccionada por Noemí 
Ulla en 2001 y una serie de traduc-
ciones ejemplares. 

La bendición  
de Jonás
Diego Fischer

El 10 de julio de 1963, el Vapor de la 
Carrera Ciudad de Asunción zarpó 
del puerto de Montevideo con más 
de 400 pasajeros. Hacía días que 
un espeso manto de niebla cubría 
las capitales de ambas márgenes 
del Plata. El destino puso a bordo 
a un consagrado músico italiano, a 
un sacerdote francés mundialmen-
te famoso por su trabajo con las 
personas que vivían en las calles 
de París, y a un joven matrimonio 
judío que esperaba su tercer hijo. 
Basado en una profunda investiga-
ción periodística, La Bendición de 
Jonás recrea la trágica madrugada 
del crudo invierno de 1963, en la 
que centenares de personas en-
frentaron a la disyuntiva de morir 
en el incendio que había estallado 
en el barco o intentar sobrevivir 
arrojándose a las aguas gélidas. 
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Netflix

El cuco de cristal
Tras el éxito global de La chica de nie-
ve, Netflix vuelve a apostar por el uni-
verso literario de Javier Castillo con 
el estreno de El cuco de cristal. Esta 
miniserie combina el suspenso psi-
cológico con una atmósfera cargada 
de secretos, explorando los límites 
de la identidad y la memoria bioló-
gica.
Producida por Atípica Films, cuenta 
con un sólido elenco encabezado 
por Catalina Sopelana y la participa-
ción especial deItziar Ituño (La casa 
de papel), desplegándose a lo largo 
de  seis episodios  de aproximada-
mente 50 minutos cada uno con un 
formato de true crime ficticio. 
La historia sigue a Cora Merlo, una 
brillante médico residente de primer 
año que sufre un infarto fulminante. 
Su única esperanza es un trasplante 
de corazón urgente. Tras la opera-
ción, y mientras lidia con una extra-
ña sensación de que algo en ella ha 
cambiado, recibe la visita de una 
mujer que le propone algo inusual: 
conocer el origen del órgano que 
ahora late en su pecho. Buscando 
respuestas y un descanso necesario, 
Cora viaja a Yesques, un pequeño y 
cerrado pueblo de interior donde 
vivía su donante. Lo que comienza 
como un viaje de agradecimiento y 
sanación, se convierte rápidamente 
en una pesadilla cuando descubre 
que su llegada coincide con la desa-
parición de un niño y que el pasado 
de su donante está ligado a una serie 
de tragedias locales que nadie quie-
re recordar. 
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ARIES
En este mes conectarás con tu sensibilidad. 
Recuerda descansar y tomarte las cosas de 
una forma más liviana. A nivel económico y la-

boral tendrás que ordenarte. Es un excelente período para 
dar exámenes, rendir concursos o anotarte en alguno. En 
el área sentimental, quienes estén solteros o conociendo 
a alguien deberán ir con cautela antes de comprometerse. 
Aquellos que tienen pareja atraviesan un buen momento 
para hacer planes o mantener una charla esclarecedora. El 
consejo para febrero: vive tu vida como lo deseas.

 TAURO
Febrero es el mes para conectar con tu in-
dependencia, liberarte de todo aquello que 
te ata y no te permite avanzar. Si tienes que 

hacer un cambio, este es el momento. En caso de sentir 
alguna molestia a nivel de salud, deberás ocuparte. En 
el área económica, laboral y sentimental es un período 
de comunicación y expansión. Ideal para buscar estra-
tegias o contactos que te ayuden a proyectarte hacia el 
futuro. El consejo para febrero: acepta lo que te pasa sin 
resistencias.

 GÉMINIS
Este es un mes en el que surgen imprevis-
tos en el área profesional y económica, que 
sortearás con astucia y diplomacia. A nivel 

sentimental, aprovecha la primera quincena de febrero 
para conocer a alguien o tener una conversación impor-
tante. En los días restantes del mes, lo ideal es actuar 
con cautela y prudencia. El consejo para febrero: com-
prende lo que te sucede para actuar con coherencia. Si 
algo te hace bien, se queda; si algo te hace mal, sácalo 
de tu vida.

 CÁNCER
A partir del 6 de febrero sentirás alivio y nota-
rás que las cosas fluyen de forma positiva. Lo 
que estaba trancado se destraba y aparecen 

soluciones para situaciones tensas que se hayan dado 
anteriormente. En el área laboral y económica todo estará 
bien, aunque deberás cuidarte de las distracciones. A nivel 
sentimental será un excelente momento para conocer a 
alguien o hacer algo divertido junto a la pareja. El consejo 
para febrero: haz mejoras y ordena tu casa.



Astróloga Lucía Maidana
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 097 543 547

 @soyastrolu

 LEO
Este es un mes para ejecutar cambios impor-
tantes en tus rutinas y en la salud. Si no sabes 
cómo resolver una situación, pide ayuda. Hasta 

el 18 de febrero actúa con diplomacia y evita realizar tareas 
pesadas. En el área sentimental surgirán nuevas oportu-
nidades para quienes estén solteros. Aquellos que tengan 
pareja deberán tener cuidado con las discusiones. A nivel 
laboral será un mes intenso y de mucho movimiento. El 
consejo para febrero: hazte cargo de aquellas cosas que 
requieren atención inmediata.

 VIRGO
Todo lo que tengas para hacer, hazlo antes 
del 18 de febrero. Después de esa fecha, evita 
conversaciones importantes o firmas. A nivel 

laboral, económico y sentimental habrá demoras y distrac-
ciones; sé paciente. Quienes estén solteros pueden conocer 
a alguien nuevo. Será necesario cultivar la paciencia y evitar 
enroscarte en pensamientos innecesarios. Durante este mes 
te tocará hacer cosas que no te gustan, pero que son nece-
sarias para el futuro. El consejo para febrero: hazte cargo de 
tus necesidades.

 LIBRA
Aprovecha el mes de febrero para cerrar si-
tuaciones tensas y tomar decisiones. A nivel 
laboral y económico se presentan cambios 

importantes, por lo que será clave organizarte. En el área 
sentimental surgen conversaciones relevantes que te darán 
la posibilidad de llegar a acuerdos. Tanto quienes estén en 
pareja como los solteros conectan con la energía sexual. El 
consejo para febrero: disfruta y concéntrate en el proceso, 
no en los resultados. Vencer tus miedos será tu mayor de-
safío y logro.

 ESCORPIO
Este es un mes de mucho movimiento y acti-
vidad intensa en el área laboral y económica. 
Será importante que te organices y evites dis-

cusiones sin sentido. Presta atención a tu agenda para no 
superponer planes. En el área sentimental y afectiva es un 
tiempo para conectar, disfrutar y pasarla bien. Excelente 
mes para planificar un viaje o realizar una salida que corte 
con la rutina. El consejo para febrero: descansa y tómate las 
cosas de forma liviana y sin apuros.

 SAGITARIO
Durante este mes surgen imprevistos en el área 
familiar y del hogar. Si algo se rompe, evita “re-
pararlo” tú mismo: llévalo a un técnico o espera 

para comprar algo nuevo. En el área laboral y económica, 
todo lo que tengas para hacer, hazlo antes del 25 de febrero. 
A partir de esa fecha, Mercurio comienza su fase retrógrada, 
lo que traerá demoras en todas las áreas. A nivel sentimental 
son días para estar tranquilo. El consejo para febrero: cuida 
de ti.

 CAPRICORNIO
Febrero trae comunicación y movimiento. Es 
un mes ideal para viajar, hablar, estudiar y mos-
trar lo que haces. Las cuestiones económicas y 

laborales serán protagonistas, por lo que conviene aprove-
char para materializar y concretar proyectos. Es un excelente 
momento para vincularte, socializar, crear nuevos contactos 
y expandirte. En el área sentimental es tiempo de demostrar 
lo que sientes y conectar con las emociones. Puedes estar 
muy sensible o rodearte de personas que lo estén; paciencia. 
El consejo para febrero: date oportunidades de complacerte 
a ti mismo.

 ACUARIO
Recuerda que estás en los días previos a tu 
cumpleaños, lo que puede traer cansancio y 
momentos de introspección. Lo ideal es que 

aproveches este mes para recargar energía. En el área sen-
timental deberás tomar las riendas de tus emociones y no 
depender absolutamente de nadie. A nivel laboral y econó-
mico, ten cuidado con las compras emocionales. Antes de 
comprar algo, piensa si realmente lo necesitas. El consejo 
para febrero: di lo que sientes y valida cada una de tus emo-
ciones.

 PISCIS
Este será un mes crucial, ya que sentirás que 
te quitas un peso de encima. A nivel econó-
mico, laboral y sentimental se vienen días de 

apertura. Anímate a realizar algo nuevo y a conectar con 
personas diferentes. En el área sentimental, aprovecha 
para disfrutar y conocer gente nueva. A partir del 25 de 
febrero será un tiempo propicio para reflexionar y tomar 
decisiones basadas en tu experiencia. El consejo para fe-
brero: realiza actividades que disfrutes y que te permitan 
estar en bienestar. 
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Guía de medicamentos 
En la Guía de Medicamentos de HOLASALUD se presenta la nómina alfabética de marcas 
comerciales y presentaciones de medicamentos comercializados en farmacias. No se incluyen 
los medicamentos de uso hospitalario exclusivo, dado que los mismos no son comercializados en 
farmacias y no existe para ellos un precio establecido para venta al público  
Los contenidos de la Guía de Medicamentos de HOLASALUD y la clasificación por grupo o acción 
terapéutica de los medicamentos, es de autoría propia de FARMANUARIO y propiedad intelectual 
registrada por parte de Informédica S.R.L. 
El precio de los medicamentos de venta en farmacias publicado por HOLASALUD es el recomendado 
por el Centro de Farmacias del Uruguay (CFU), la Asociación de Farmacias del Interior (AFI) y la 
Cámara Uruguaya de Farmacias y Afines (CUFA). 
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Lanzamientos destacados del mes de enero
CETAPHIL® PRO AC  
DERMACONTROL  
ESPUMA DE LIMPIEZA

La línea Cetaphil® PRO AC fue desa-
rrollada para acompañar los trata-
mientos antiacné, ayudando a man-
tener la hidratación y el equilibrio 
de la piel sensible, fortaleciendo su 
barrera natural frente a la sequedad 
y la irritación asociadas a estos tra-
tamientos. Limpiador profundo para 
piel con tendencia grasa e imper-
fecciones, elimina hasta el 98% del 
exceso de grasa y brinda efecto mate. 
Con gluconato de zinc que equilibra 
la producción de sebo.
CETAPHIL® PRO AC ESPUMA LIMPIEZA,  

Env x 236 ml................................................................ $	 2.590,00

CETAPHIL® PRO AC  
DERMACONTROL  
LOCION HIDRATANTE CON FPS30

La línea Cetaphil® PRO 
AC fue desarrollada 
para acompañar los 
tratamientos antiac-
né, ayudando a man-
tener la hidratación y 
el equilibrio de la piel 
sensible, fortalecien-
do su barrera natural 
frente a la sequedad y 
la irritación asociadas 
a estos tratamientos. 
Hidratación por 24 
h y protección solar 
UVA/UVB. Tecnología 
Micropearl para con-
trolar el brillo y Tecno-
logía Oleosoma para proteger sin irritar. Con ceramidas y 
antioxidantes que restauran la barrera cutánea. El 83% de 
los usuarios notó menos sequedad y aspereza.
CETAPHIL® PRO AC LOCION HIDRATANTE FPS30, 

Env x 118 ml................................................................ $	 3.048,00

DYOFLEB

Diosmina micronizada 1000 mg. Fitoterápico flebotrófico. 
Vasoprotector. Bioflavonoide. Aumenta el tono venoso, 
disminuye la permeabilidad capilar y la microviscosidad 
sanguínea. 
Usos: Tratamiento sintomático de la insuficiencia venosa 
cónica y crisis hemorroidales. 
DYOFLEB, Comp x 30.................................................... $	 1.380,00

EMACRIT

Complemento alimenticio a base de hierro sacarato mi-
cronizado y microencapsulado (equiv. a 30 mg de hierro 
elemental), ácido fólico y vitaminas C, B6 y B12.Tolerable 
y seguro, con eficacia comprobada.
Usos: Tratamiento en pacientes con anemia ferropénica.
EMACRIT, Cáps x 30....................................................... $	 1.046,00 

30 Sticks packs orosolubles....................................... $	 1.005,00
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SUAVINEX POMADA  
INTENSIVA DE PAÑAL

Pomada de pañal que ayuda 
a calmar las irritaciones y 
restaurar la barrera cutánea. 
Apto para pieles muy sensibles 
y con alta tendencia a la irrita-
ción. Con óxido de zinc y dióxi-
do de titanio como protectores 
impermeables que forman una 
película protectora frente a los 
agentes externos; manteca de 
karité que proporciona hidra-
tación inmediata potenciando 
el efecto barrera; aceite de 
ricino, cera caranuba, tocoferol 
y cera de abeja que contribuyen a obtener un tacto suave 
y sedoso creando una capa protectora y flexible.
SUAVINEX POMADA INTENSIVA DE PAÑAL,  

Env x 75 ml.................................................................. $	 1.190,00

SUAVINEX BIBERON  
ZERO ZERO

Diseño innovador que repro-
duce fisiológicamente las 
glándulas mamarias durante 
la succión. Su tetina de silico-
na imita el pecho materno e 
incorpora una bolsa anticó-
lico que evita la entrada de 
aire, ayudando a reducir los 
cólicos gaseosos del bebé. El 
biberón incorpora una bolsa 
anticólico patentada que funciona de la misma manera 
que lo hacen las glándulas mamarias, contrayéndose con 
la succión del bebé. Con textura de silicona ultrasuave que 
aporta una gran flexibilidad y parecido estético con la piel.
SUAVINEX BIBERON ZERO ZERO,  

Biberón de 180 ml....................................................... $	 1.520,00

SUAVINEX GEL-CHAMPU ESPUMOSO

Fórmula sin jabón que limpia de manera suave la piel y el cabello del bebé manteniendo el equi-
librio natural de la piel. Con pH 4.70-5.3, textura espumosa y aroma Baby Cologne Suavinex. No 
pica los ojos. Con control oftalmológico, dermatológico y pediátrico. Apto para pieles sensibles.
SUAVINEX GEL-CHAMPU ESPUMOSO, Env x 500 ml.. $	 1.350,00

LUTEIN + ZEAXANTHIN

Luteína 20 mg, zeaxantina 300 
mcg. Vasculoprotector oftálmico. 
Fórmula especializada para el 
cuidado integral de la visión, con 
la combinación de dos carotenoi-
des naturalmente presentes en la 
mácula del ojo. Contribuye a la 
agudeza visual, apoya la salud ma-
cular y se asocia con la prevención 
del deterioro visual. 
LUTEIN + ZEAXANTHIN, Cáps x 60............................... $	 990,00

HAIR & NAILS

Suplemento dietario a base de vita-
minas (C, E, B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, 
B12), minerales (zinc, hierro) y ácidos 
grasos Omega 3 y 6. Multivitamínico 
para el crecimiento capilar saludable. 
Con biotina y zinc que contribuyen al 
mantenimiento del cabello y uñas, 
previniendo la caída y fragilidad del 
cabello.
HAIR & NAILS,  

Cáps x 60.......................$	 1.190,00

ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS

Lakinor

isla blanca.

isla blanca.

isla blanca.
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SUAVINEX PACK CHUPETES

Chupetes con tetina fisiológica SX PRO. Con tetina 
plana y simétrica como el pezón materno. Con va-
riedad de modelos y tallas.
SUAVINEX PACK CHUPETES, 2 Unidades............. $	 1.060,00

Lanzamientos del mes de enero
BUSHI SPRAY CALMANTE MAMARIO, URUFARMA-
ANDROMACO
Humecta, protege y restaura pezones sensibles por irritación y agrieta-
miento. 

BUSHI SPRAY CALMANTE MAMARIO, Spray x 60 ml. . . . .     $	 1.350,00 

CETAPHIL® PRO AC DERMACONTROL ESPUMA DE 
LIMPIEZA, GRAMON BAGO-GALDERMA
Limpiador profundo para piel con tendencia grasa e imperfecciones.

CETAPHIL® PRO AC ESPUMA LIMPIEZA, Env x 236 ml. . .   $	 2.590,00

CETAPHIL® PRO AC DERMACONTROL LOCION 
HIDRATANTE CON FPS30, GRAMON BAGO-GALDERMA
Hidratación por 24 h y protección solar UVA/UVB. 

CETAPHIL® PRO AC LOCION HIDRATANTE FPS30,  
Env x 118 ml. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        $	 3.048,00

DERMAGLOS SOLAR BARRA PROTECTORA FPS 50, 
URUFARMA-ANDROMACO
Barra protectora con filtros solares UVA/UVB.

DERMAGLOS SOLAR BARRA PROTECTORA FPS 50,  
Barra x 14 g. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         $	 850,00

DERMAGLOS SOLAR FACIAL CREMA COMPACTA FPS 50 
CON COLOR, URUFARMA-ANDROMACO
Protector solar facial con color, filtros solares.

TONO 1 y TONO 2, Crema x 50 g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       $	 1.380,00

DERMAGLOS SOLAR NIÑOS FPS 50, URUFARMA-
ANDROMACO
Protector solar con vitamina E como antioxidante.  
Filtros solares UVA/UVB. 

DERMAGLOS SOLAR NIÑOS FPS 50,  
Env con gatillo x 250 ml . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             $	 1.850,00

DERMAGLOS SOLAR PROTECTOR LABIAL FPS 50, 
URUFARMA-ANDROMACO
Protector e hidratante para labios con filtros solares UVA/UVB.

DERMAGLOS SOLAR PROTECTOR LABIAL FPS 50,  
Barra x 3.4 g. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        $	 750,00

DYOFLEB, RINQUE PHARMA-KERI PHARMA
Diosmina micronizada 1000 mg. Flebotrófico. 

DYOFLEB, Comp x 30 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 $	 1.380,00

EMACRIT, RINQUE PHARMA-PHARMA LIFE
Complemento alimenticio a base de hierro sacarato (equiv. a 30 mg  
de hierro elemental), ácido fólico y vitaminas C, B6 y B12.

EMACRIT, Cáps x 30. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   $	 1.046,00 
30 Sticks pack orosoluble . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           $	 1.005,00

HAIR & NAILS, LAKINOR-NATURAL LIFE
Suplemento dietario a base de vitaminas, minerales y  
ácidos grasos Omega 3 y 6. 

HAIR & NAILS, Cáps x 60 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              $	 1.190,00

HEDERTOS, TEVA URUGUAY
Hedera helix. Fitoterápico antitusivo y expectorante. 

HEDERTOS, Jarabe x 100 ml. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           $	 613,00

LUTEIN + ZEAXANTHIN, LUKENOR-QUALIVITS
Luteína 20 mg, zeaxantina 300 mcg. Vasculoprotector oftálmico.

LUTEIN +ZEAXANTHIN, Cáps x 60 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     $	 990,00

SUAVINEX BIBERON ZERO ZERO, ISLA BLANCA
Biberón con diseño que reproduce fisiológicamente las glándulas ma-
marias durante la succión.

SUAVINEX BIBERON ZERO ZERO, Biberón de 180 ml . . .   $	 1.520,00

SUAVINEX GEL-CHAMPU ESPUMOSO, ISLA BLANCA
Fórmula sin jabón para piel y cabello del bebé. Con pH 4.70-5.3.

SUAVINEX GEL-CHAMPU ESPUMOSO, Env x 500 ml . . . .    $	 1.350,00

SUAVINEX PACK CHUPETES, ISLA BLANCA
Chupetes con tetina fisiológica SX PRO.

SUAVINEX PACK CHUPETES, 2 unidades . . . . . . . . . . . . . .              $	 1.060,00

SUAVINEX POMADA INTENSIVA DE PAÑAL, ISLA BLANCA
Pomada de pañal que ayuda a calmar las irritaciones y restaurar la 
barrera cutánea.

SUAVINEX INTENSIVA DE PAÑOL, Env x 75 ml . . . . . . . . .         $	 1.100,00

TRUQAP, ASTRAZENECA (Distribuido por Gramón Bagó)
Capivasertib. Antineoplásico. Inhibidor multikinasa AKT. 

TRUQAP 160 MG, Comp Rec x 64 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      $	 1.250.633,00
TRUQAP 200 MG, Comp Rec x 64 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      $	 1.250.633,00

ULTOMIRIS 100 MG/ML, ASTRAZENECA  
(Distribuido por Gramón Bagó)
Ravulizumab. Anticuerpo monoclonal inmunosupresor. 

ULTOMIRIS 100 MG/ML,  
Sol inyectable p/infusión I/V x 3 ml,. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  $	 635.543,00 
Sol inyectable p/infusión I/V x 11 ml,. . . . . . . . . . . . . . . . .                 $	 2.121.000,00

VIASEK GEL, CIPHARMA-EUROLAB
Gel intimo hidratante con ácido hialurónico, ácido láctico y Aloe vera. 

VIASEK GEL, Pomo x 100 ml. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           $	 1.050,00

VIPNA, URUFARMA
Vildagliptina 50 mg. Antidiabético oral. Inhibidor de DDP-4. 

VIPNA, Comp x 30. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     $	 831,00

isla blanca.
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