ENEROFEBRERO 2012

EDITORIAL

Queridos Amigos:

En esta ocasion se presenta
el convivio de diciembre asf
como un collage con algu-
nas fotos del evento, donde
mencione que era muy
importante que los Pacien-
tes y sus familiares, tuvieran
una participaciéon activa y
no pasiva, para que Fya-
denmac pudiera tener futu-
ro, en el area medica se
retoma el articulo presenta-
do en el BOLETIN pasado
publicado por la UNAM en
el cual se habla acerca de
una investigacion que se
esta realizando en esta insti-
tucién acerca de una posi-
ble cura de la ELA, el Parkin-
son y Alzheimer; en el area
de Tanatologia se presenta
un articulo relacionado con
los miedos y necesidades
de los pacientes de ELA; se
presenta un articulo acerca
de los beneficios del limén
en nuestro organismo, se
realiza una reflexion acerca
del afio nuevo.

AdemS§8s
agradecemos a
pintaron las instalaciones de
FYADENMAC.

quienes

También agradecemos la
colaboraciéon en la rifa de
Diciembre del 2011.

Con mi carifio
Armando Nava Escobedo

Presidente

FYADENMAC

CONVIVIO DICIEMBRE 2011

| pasado 18 de Diciembre de 2011 se llevo a cabo nues-

tro convivio de fin de afio. Se solicité a los pacientes y

familiares el apoyo con guisados, postres, algo de fruta y
para no romper con al tradicién unas pifiatas. Nuestro evento fue
amenizado como cada afio por el Sr. José Luis Alcala voluntario
de Fundacién TELMEX; por otra parte FYADENMAC se pinto de
rojo y con una enorme sonrisa gracias a los colaboradores de Yo-
da de la Risa quienes nos trajeron un momento de risa, relaja-
cion y reflexion.

Todos en un momento familiar compartimos la mesa, experien-
cias, risas y abrazos, dando gracias por estar un afio mas juntos,
por los rencuentros, y recordando aquellos que ya no estan.

Un momento muy emotivo llego cuando el Ing. Armando Nava
Presidente de FYADENMAC dedico unas palabras a todos los
presentes invitandonos a seguir en la lucha y tomar el ejemplo de
otros paises donde han conseguido grandes cosas gracias al
apoyo de las familias de los enfermos de ELA.

FYADENMAC agradece el apoyo de todos lo que pertenecen a
esta gran familia y les desea un feliz inicio de afio, esperando
que esté lleno de éxitos, bendiciones y mucho amor.
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PODRIAN CORREGIRSE CON TRASPLANTE NEURONAL, PARKINSON Y
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

| pasado 30 de Noviembre de

2011 se dio a conocer esta noticia

por medio del Boletin Universitario
de UNAM, ahora lo compartimos con to-
dos los lectores de la revista de FYADEN-
MAC, con el fin de que conozcan la infor-
macion ya que represente un aporte im-
portante en la lucha contra la ELA. El si-
guiente articulo es retomada de forma
textual del boletin.

La enfermedad de Parkinson y la esclero-
sis lateral amiotréfica son padecimientos
del sistema nervioso con una caracteristi-
ca interesante: son susceptibles de ser co-
rregidos por un trasplante de neuronas
diferenciadas de células troncales. Ello se
debe a que el dafio en esos pacientes es

relativamente restringido, en regiones y
tipos de células cerebrales particulares
que causan la sintomatologia.

Por sus investigaciones en el tema, Jaime
Ivan Velasco Velazquez, de la Division de
Neurociencias del Instituto de Fisiologia
Celular (IFC) de la UNAM, obtuvo el Pre-
mio Ciudad Capital Heberto Castillo Mar-
tinez 2011, que otorga el gobierno del Dis-
trito Federal (GDF), a través de su Instituto
de Ciencia y Tecnologia, en la categoria
de Cientificos de 45 afios o0 menos, en el
area de Salud.

En el Parkinson, las células que mayorita-
riamente mueren son las dopaminérgicas
del cerebro medio, que en condiciones
normales liberan dopamina hacia el

cuerpo estriado. Si faltan, se registran al-
teraciones motoras que se manifiestan
como temblor, rigidez y dificultad en los
movimientos.

Se trata de la segunda mas frecuente del
sistema nervioso, solo después de Alzhei-
mer. Aunque no existen datos claros en
México, se estima que entre uno y dos
por ciento de la poblacion mayor de 60
afos padece Parkinson, informé el egre-
sado de la carrera de Quimico Farma-
céutico Biblogo, y del doctorado en
Ciencias Quimicas, con especialidad en
Bioquimica de la UNAM.

Desde 1971, recordd, se describié un mo-
delo de roedores parkinsonianos, que se
utiliza para ensayar distintas estrategias
terapéuticas relacionadas, y que consis-
te en inyectar una toxina para causar la
muerte de esas neuronas. En el caso del
cientifico universitario, estas ratas se usan
para ensayar el trasplante de neuronas
dopaminérgicas diferenciadas de células
troncales embrionarias.

Las embrionarias, aclaré, tienen la pro-
piedad de ser muy versatiles en su capa-
cidad de diferenciarse. Tienen un origen
temprano, que es el blastocisto, y por esa
razén son capaces de producir cualquier

célula diferenciada en un organismo

adulto.
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o0 EI trasplante | o0
cuerpo estriado como en la sustancia ni-
gra, y en ambos casos hemos observado
una recuperacion en la conducta; hemos
visto que implantar neuronas gue secretan
dopamina en la regidon que requiere este
neurotransmisor, disminuye significativa-
mente la conducta de giro (dar vueltas
de forma involuntaria) que presentan los
ani males enfer moso.

Para el caso de la sustancia nigra, abun-
do, se ha seguido otra estrategia en cola-
boraciéon con Instituto de Neurobiologia:
emplear moléculas que atraen a los axo-
nes (prolongaciones) de las neuronas des-
de esa region, donde se implantan, hasta
el estriado.
observado una recuperacion significati-

7

vao.

En tanto, la esclerosis lateral amiotréfica se
caracteriza por la muerte de neuronas
motoras, que permiten el movimiento vo-
luntario. Los pacientes que sufren el mal se
paralizan inicialmente de piernas y brazos
y, eventualmente, fallecen porque se pier-
de la innervacion o el contacto de los ner-
vios con los muasculos que controlan la res-
piracion.

Las personas se asfixian después de algu-
nos meses o afios de padecer la enferme-
dad. Afecta entre cinco y seis personas
por cada 100 mil.

En este caso, Velasco y su equipo diferen-
cian células troncales embrionarias a neu-
ronas mot or as;
marcadores moleculares que ocurre esa
diferenciaciéon neuronal. La identificacion
se hace mediante la expresion de una

over

OTambi ®n

hemos diets fluBrested VerBle, Ry fadi lde

ver en el mi croscopi

Aqui, el trasplante en animales transgéni-
cos (que tenian la expresion de un gen
humano mutado, causante de la enfer-

medad de tipo familiar) se hizo en la mé-
dula espinal de ratas adultas. Después del
procedimiento, refirié el experto, se regis-
tré una recuperacion transitoria en la con-

ducta y los animales recobraron su movili-
dad.

No obstante, después de tres semanas,
aun los trasplantados empezaron a parali-
zarse, de manera similar a los animales
que no las recibieron. Después de un mes,
e ¢ 2Nz su teidg y se pneqpdsaue no
hab2a ya neuronas o0vV
Entonces, se realizé la intervencién, pero
ahora en animales que no eran transgéni-
cos. Después de mas de un mes, esas neu-
ronas seguian presentes en la médula es-
pinal de las ratas. Eso significa que las tras-
plantadas pueden funcionar por un tiem-
po, pero el ambiente hace que mueran.
oDe |l a misma maner a
que las enddgenas desaparecen, las im-
pl antadas tambi ®n se

Esto apunta a que es muy importante
considerar cudl serd el ambiente al que se
enfrenten las células una vez colocadas
en el Sistema Nervioso Central. Ahora jus-
tamente estudiamos la manera en que se
puede promover la supervivencia, inde-
pendientemente del medio que afronten,

SARHNE Velasdd0 ' vari os
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c omo

dege



Volumen 1, n° 1 Pagina 5

AREA MEDICA

Una tercera linea en el laboratorio del
universitario es la diferenciacion in vitro a
neuronas dopaminérgicas y motoras.
Para ello, estudia el efecto del estradiol
y la progesterona (hormonas con funcio-
nes importantes en la reproduccion y en
el cerebro adulto) en cultivos de células
troncales embrionarias. Hall6 que ambas . ) )

romueven la diferenciacion tanto a Jaime lvan Velasco Velazquez, de la
P _ _ Divisién de Neurociencias del Institu-
neuronas dopaminérgicas como moto- to de Fisiologia Celular de la UNAM.
ras.

El coeditor del libro de texto de reciente

publicacion Células troncales y medici-

na regenerativa, editado por el Progra-

ma Universitario de Investigacion en Sa-

lud, aclar6 que hasta ahora no existe

tratamiento seguro y eficaz para ningu-

na afeccién del sistema nervioso, y en el

caso de sus estudios Onho
tar falsas esperanzas; esto podria funcio-

nar eventual menteo.

Por lo pronto, dijo sentirse contento por

el premio. En el area de salud se realizan
estudios epidemiol - -gicos
investigacion es basica y tiene relacion

con enfermedades del sistema nervioso,

pero no hacemos procedimientos en

humanos. De hecho, recientemente co-

menzamos a trabajar con células tron-

cales humanasbo, finali z-
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ALGUNOS MIEDOS Y NEESIDADES QUE SE PRESENTAN EN
LOS FAMILIARES DE PACIENTES CON ELA

por Ttlga. Maria Eugenia Espinosa Esparza

os Familiares de los pacientes con ELA, al ser esta una enfermedad degenerativa vi-

ven simultdneamente dos tipos de duelo, uno por la propia enfermedad que genera

la pérdida del rol que desempefiaba el paciente en la familia, padre, madre, hijo,
hermano(a) amigo etc. y que afecta a la familia en aspectos econémicos, fisicos, psicolégi-
cos, sociales y espirituales, y lo mas importante, al mismo tiempo viven un duelo que se co-
noce como duelo anticipatorio.

La frase Duelo anticipatorio puede sonar ilégica ¢como puede tenerse un duelo por una
pérdida que no se ha tenido?, lo que facilmente se podra entender ya que desde el mo-

mento del diagndstico viven con la constante angustia de que su ser querido se va deterio-
rando, y que progresivamente van apareciendo mas sintomas y ellos conocen el desenla-
ce, sintomas que les van creando nuevas necesidades tanto al enfermo como a ellos como
familiares y el no saber qué hacer o como actuar incrementa su miedo.

El paciente esta vivo, pero ellos viven imaginandose lo peor a cada momento, esto es muy
desgastante para la familia y digo para la familia ya que solo ella vive lo que se llama duelo
anticipatorio ; lo que le pasa al paciente se le conoce como depresion anticipatoria, en es-

te articulo solo hablaremos de los principales miedos y necesidades de los familiares en este
duelo que viven y como pueden a través del apoyo tanatolégico ir transitando por ellos y
superarlos y posteriormente tocaremos el punto relacionado con los pacientes.

Uno de los miedos principales es que el enfermo no reciba la atencion adecuada y en el
momento preciso, este miedo se incrementa si existen antecedentes de mal trato o aten-
cCi-n inadecuada en algunas instituciones, que
da que hacero.

Es indispensable la informacién completa, actual , oportuna y con un total respeto por el
paciente y los familiares de todo lo relacionado con la enfermedad y con las alternativas de
atencion para lo que se va presentado, ya que siempre hay algo que hacer para que un ser
humano viva con menos dolor y desesperanza situaciones desafortunadas como la ELA. y
tratar de satisfacer las necesidades que se presentan en cada esfera ya sea fisica, psicologi-
ca. social o espiritual tanto de los pacientes como de los familiares.

Es necesario tomar en cuenta que para que lo anterior se lleve a cabo tienen que involu-
crarse activamente no solo FYADENMAC a través de todo el equipo de trabajo y los servicios
que brinda sino también los pacientes, sus familiares y amigos.
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Otro de los miedos mas comunes se presenta como una defensa de los familiares que
sufren el duelo anticipatorio es el miedo a hablar con el ser querido, que implica silencios
sumamente dolorosos y por supuesto no comunicacion, ya que se evade el abordaje del
tema de la enfermedad, sus avances y por supuesto de la muerte.

Aqui es muy relevante que recordemos que lo verdaderamente importante es darse la

oportunidad de escuchar, que no existen respuestas exactas ni magicas y que descubra-

mos todos el valor de compartir esos sentimientos dolorosos con otros familiares e incluso

con el enfermo, y que con la sola presencia fisica de los familiares, el enfermo puede

percibir que es capaz de despertar sentimientos de amor en otro ya sea familiar o amigo

y esto darle un sentido a su vida y un oOpara qu

El miedo a no poder comunicarse con su enfermo ya que no es posible entenderlo por-
gue no puede hablar , por esto muchos de los familiares se alejan, esto habla de que es
necesario con suficiente tiempo, cuando al paciente todavia le es posible hablar, como
familia, crear sistemas particulares de comunicacién con su enfermo (tarjetas, sefas,
movimientos de parpados, abecedarios, etc.). Estimular a las familias a que desarrollen
su creatividad para comunicarse utilizando todos los sentidos del paciente y de ellos y
favorezca el sentido de unién familiar.

En algunos casos cuando todavia el paciente no conoce su diagndstico o incluso ya co-
nociéndolo, existe el miedo en los familiares a que el enfermo se dé cuenta de la grave-
dad de la enfermedad por algo que hacen o dicen o por alguna actitud ante el enfer-

mo, Otienen que aparentar ante el enfermobéd es
familiares, poco préactico y contraproducente ya que el paciente sabe mejor que nadie

l o qgue | e est8&8 pasando en su cuerpo vy el mens
gue nNnos pasa para no preocupar o |l astimar a | 9

pasa se cohibe y para a su vez no preocupar ni herir a los otros reprime sus sentimientos y
necesidades.

Al reprimir ambos sus sentimientos se genera mucha tension y finalmente estalla en el mo-
mento menos oportuno y genera mas conflictos intrafamiliares.

El miedo a que su paciente sufra mucho, un proceso de la enfermedad y de las compli-
caciones gue se presentan muy dolorosas es algo real , es necesario a través de todo el
equipo de trabajo dar explicaciones claras sobre todas las posibilidades de atencion y

de lo que la Medicina Paliativa  puede brindar como oportunidades para su paciente ,
sin retardar ni adelantar nada solo respetando el proceso natural de la enfermedad pero

con una mejor calidad de vida para su paciente y como familia integrada tomando en
cuenta al paciente tengan los elementos necesarios para tomar las decisiones que consi-
deren convenientes.
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Siempre respetando el derecho del paciente a saber o no querer conocer todo lo relacio-
nado con su enfermedad y sus posibilidades de tratamiento, pero que esté consciente,
gue €l ejerce su libertad para elegir conocer o no y asume las consecuencias, y sobre to-
do que conozca cuales son los beneficios, que como familia pueden tener si todos cono-
cen cuales son sus deseos y preferencias en relacién al tema lo que evitaria fricciones y
problemas intrafamiliares por desacuerdos.

Asi mismo que si existen dudas y temores siempre podran contar con el apoyo y orienta-
cion del equipo de trabajo de FYADENMAC Médico, Psicoldgico y Tanatolégico , de Tra-
bajo Social y Administrativo para que tengan una mejor calidad de vida.

Otro de los miedos que se pueden presentar es a no estar cuando el paciente lo necesite

porque sepongamal, gener al mente alguno de |l os familiares:-
co, no quiere separarse del paciente, aqui es muy importante recordar que cuando es po-

sible la organizacion de los familiares, evitara que se sobrecargue la responsabilidad de la

atencion del paciente en uno solo de ellos para que cada uno pueda continuar con su

vida lo més natural y cotidianamente posible.

Por el contrario cuando la responsabilidad de la atencién recae en una sola persona, la
necesidad de esta es retirarse lo mas posible lo que genera muchos conflictos entre el pa-
ciente que demanda la atencidn y el familiar cansado y agotado que finalmente se senti-
rad con sentimientos de culpa por no atender en la forma debida a su paciente, esto es
natural y es necesario buscar alguna alternativa que le permita recargar sus energias para
continuar y que no tiene porgque sentirse culpable, ya que no es que sea malo(a) o que
no quiera a su paciente solo que el cansancio fisico y emocional le impiden actuar de
otra forma

Finalmente cuando la enfermedad esta mas avanzada puede existir el miedo en los fa-
miliares a estar solos con el paciente cuando muera, por los sentimientos tan intensos que
esto provoca asi como a las perturbaciones que le generan aquellos asuntos que no pu-

do aclarar con el paciente.

Para esto cada familiar cuenta con apoyo tanatoldgico cuando acude a FYADENMAC,
donde puede revisar que significa para él la muerte y trabajar para eliminar sus propios
miedos ante el tema, para que, en caso de que tenga la oportunidad de acompafiar a

su ser querido en el paso mas significativo de su vida, pueda superarlo con el menos dolor
posible y con la base y la esperanza que sus propias creencias le determinen, sabiendo
gue hizo todo lo humanamente necesario y posible y con la seguridad de haber hablado
de todos los temas que se tenian que haber tratado.
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Otros miedos que se presentan pueden ser:

Miedo a que se necesiten utilizar aparatos  por las complicaciones propias de la enferme-
dad, desde collarines, bastones, andaderas, sillas de ruedas, hasta aspiradores de flemas,
camas especiales, sondas, incluso los que se necesitan por procedimientos invasivos co-
mo la gastrostomia y la traqueotomia.

Todo lo que es nuevo y desconocido da temor, pero si se les brinda la informacién nece-
saria y adiestramiento correspondiente a cada aparato, se daradn cuenta que en la ma-
yoria de las ocasiones, esos aparatos les pueden servir para tener una mejor calidad de
vida a su paciente y a ellos mismos, ya que el esfuerzo fisico sera menor y tendran mas
seguridad y menos probabilidad de accidentes en la atencién de sus pacientes.

También es necesario tomar en consideracion el sentimiento de verglienza tanto del pa-

ciente como de los familiares, ya que el uso de esos aparatos de sostén evidencia ante

los demas la dependencia de los enfermos y se sienten sefialados, muchos de ellos ne-

gandose a salir y que los vean usandolos, (a nadie le gusta sentirse vulnerable) o a los fa-

miliares gqgue | os vean acompaf8ndolos y tal vez aus

Aqui es importante recordarles que todo el mundo estad inmerso en sus propios proble-
mas, pero si asi fuera y los demas los voltean a ver, ¢ vale la pena perderse de lo que pue-
den hacer con su vida por que los demas no los vean? 6 ¢seria mas importante satisfacer
sus propias necesidades y vivir plenamente de acuerdo a sus capacidades?

Con respecto al punto anterior, pueden surgir sentimientos de ira  contra todos los que
aparentemente puedan agredir de alguna forma, ya sea fisica, verbal o emocional a su
paciente , aqui existe la posibilidad de desarrollar la tolerancia, ya que se puede intentar
comprender, que la gente que hace eso es alguien ignorante, que no conocen la enfer-

medad, y ellos como familiares si la conocen, saben como inicia, como va progresando,

saben como atenderla, porque en el camino lo han ido aprendiendo, pueden dar infor-

macion y compartir su experiencia al respecto; y saben que nadie esta excluido de pa-
decerla y en un momento dado estar en la misma situacién; no es algo de lo que se ten-

ga que estar avergonzado y si algo de lo que se puede aprender mucho.

Otro miedo es a no @Opodrrsts apbadanses, porqu ref
oOespacio de seguridado; recordemos | a i mporta a d
establece sus fronteras y del temor que pueden generar los cambios, ya que todo cam-

bio implica ampliar o modificar fronteras previamente establecidas y le permite a los indi-

viduos moverse hacia la toma de riesgos con la finalidad de crecer y sobrevivir ante una

nueva realidad.
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Es necesario estimular a la familia , que en la medida de lo posible y mientras el paciente
lo pueda realizar no se aislen de su familia, de sus amigos, de la comunidad de FYADEN-
MAC vy de la sociedad en general, permitiéndole disfrutar de sus preferencias y que cuan-
do la progresion de la enfermedad no lo permita, es posible llevar el mundo hacia €l de
diferentes maneras , a través de revistas, periédicos, Tv, computadoras y otros medios
electrénicos asi como de la propia familia, amigos y redes de apoyo para que sigan sin-
tiéndose partes de la vida, y externen sus opiniones.

Como vemos es importante la red de apoyo que tenga cada familia, ya que a mayor am-

plitud de la red, menos la carga de trabajo en el cuidado y atencién directa de una sola

persona; entonces hay una gran necesidad de crear redes de apoyo _lo mas amplias posi-
bles, esto repercutird en que los roles de los integrantes de la familia se desarrollen con

mas flexibilidad, menos cansancio fisico y sobre todo que cada integrante de la familia,
incluyendo al paciente tengan proyectos personales de vida , aspecto fundamental para
darle sentido a su vida.

Asi mismo los hijos ya sean nifios, adolescentes y adultos crezcan con menos resentimien-
tos y frustraciones y tengan la posibilidad de aprender en funcién de su realidad con la
ELA, pero con la posibilidad de estudiar, trabajar, crear su propia familia y enriquecer la
sociedad a la que pertenecen.

Un temor muy fundado es a que la enfermedad se prolongue , esto es muy importante ya

que en algunos familiares, frecuentemente por el cansancio fisico y emocional y por el

tiempo a veces prolongado de atencion directa del enfermo se pueden tener pensamien-

tos o deseos de que el paciente O0ya muerad y en
|l as creencias de cada familia que oO0ya | o recojan
tendra consecuencias; si muere el paciente puede tener la sensacion de haber interveni-

do directamente en la muerte del paciente, lo que genera un gran sentimiento de culpa

0 si no sucede, de todas formas el sentimiento de culpa se presenta por haberle deseado

la muerte, y esto hace que el cuidador se esmere mas en el cuidado del paciente, lo que

generara mas cansancio y nuevamente el deseo de que ya muera formandose un circulo

vicioso; que de continuarse puede desencadenar en neurosis o incluso violencia en oca-

siones inconsciente o en otras conscientemente contra el paciente , contra otros, o inclu-

SO consigo mismo.

También en esto reside la importancia de las redes de apoyo, de la comunicacion y de la
utilizacién de los servicios de atencidn psicoldgica y tanatolégica para enfrentar las situa-
ciones de una manera diferente.
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0 EI temor relacionado noal @pedci rf 8cyidudad | a mayor 2
pedir ayuda, significa decir no puedo y esto es algo que nos cuesta mucho trabajo acep-

tar, generalmente por creencias familiares o introyectos de nuestra historia de vida como

Ot % tienes que poderod ohay que forjarse sol 06
rar que somos humanos con limitaciones, que no tenemos que saber todo, o poder todo,

por eso vivimos en sociedad ya que cada uno tiene diferentes habilidades y capacidades

y todos podemos aportar algo a los demas, pero es necesario que nos lo pidan o que lo

pidamos ya que no se puede adivinar lo que el otro necesita.

Ante toda peticion, siempre hay dos posibles respuestas, si 0 no, pero el que nos digan que
no, no necesariamente tiene que ver con algo relacionado con el que pide, generalmen-

te tiene que ver con el que se lo piden y no puede o no quiere darlo, pero si no intenta-
mos pedirlo nunca sabremos si nos lo hubieran dado o no y siempre hay la posibilidad de
gue nos digan que si o de pedirlo a otra persona.

El miedo a ver a otros pacientes con ELA.

Este temor se da tanto en los pacientes como en los familiares; un gran miedo natural, ya
que si ven a otro paciente que esté en mejores condiciones que ellos, pueden sentir envi-
dia y pueden sentir odio contra ellos, porque ellos estan mas deteriorados, pero igual si
ven a otros pacientes con la enfermedad mas avanzada, sentiran miedo, dolor y temor de
ver hacia adonde pueden llegar ellos.

Aqui es de vital importancia reconocer el gran valor que tienen los pacientes y familiares
gue acuden a FYADENMAC vy recordarles que no importa las condiciones en que cada
uno de ellos se encuentre , tienen la capacidad de aportar algo y cambiar y enriquecer
su propia vida y la vida de los demas, tanto de otros pacientes, otros familiares y del equi-
po de FYADENMAC, con su propia vivencia, experiencia , conocimientos e historia de vida
ya que son unicos, valiosos e irrepetibles en todo el mundo, y pueden hacer que la vida
de alguien mas sea diferente y tal vez con menos dolor , con renovadas y reales esperan-
zas y porgue no, con un nuevo sentido en su vida.

OEN LA NAVE Tl ERRA NO HAY PASAJEROS,
TODOS SOMOS TRI PULANTESO
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NATURALMENTE CUIDATE

EL LIMON Y SU EFECTO EN EL ORGANISMO

limento originario de Asia Cen-
tral, hoy en dia lo encontramos
en todo el mundo, afios atras se
catalogé como un alimento que ayuda
a quemar la grasa. Pero ¢que hay detras
de un limon?

Como la mayoria sabemos al ser un citri-
co, aporta gran cantidad de vitamina C,
pero mas importante que esta vitamina,
son los elementos fotoquimicos, los cua-
les, en los ultimos afios se les han atribui-
do propiedades preventivas de diversas
enfermedades auto -inmunes y degene-
rativas.

Entre los fotoquimicos que se encuentran
en el limén estan los acidos organicos
como el acido fitico, acético y férmico,
gue ayudan a potencializar la accion de
la vitamina C y posibles responsables de
su efecto antiséptico.

Los flavonoides; como la heperidina y
diosmina encontrada en corteza y pul-

pa, estos también ayudan a la accion

antioxidante del limon junto con la vita-

mina C, ayudando a neutralizar los radi-
cales libres y evitando el dafio que estos
causan a nuestras células; mantienen en
buen estado los capilares, conservando
su elasticidad y previniendo la aparicién
de trombos.

Los terpenos; sustancias que dan el aro-
ma a los citricos, principalmente los en-
contramos en la corteza y nos dan una
accion desintoxicante.

Por todos estos ingredientes, el consumo

de limon nos ayuda purificar la sangre,
mejorando la capacidad de nuestro orga-
nismo para eliminar toxinas, principalmen-
te acido urico.

El limén alcaliniza la sangre, esta propie-
dad ayudarda, entre otra cosas, a evitar la
formacion de calculos renales e infeccio-
nes tanto provocadas por virus como por
bacterias.

También el jugo de limén es astringente, si
lo diluimos con agua es ideal en casos de
diarrea o de colitis.

La mejor manera de ingerir el limoén, es
con medida. Aunque tiene un efecto de
ayudar a aprovechar el hierro de los ali-
mentos, si abusamos del limén, puede pro-
ducir el efecto contrario. Y trata de no
combinarlo con alimentos como papa o
platano si tienes problemas digestivos ya
gue solo los empeorara, y puede generar
flatulencias con mayor facilidad. Sin em-
bargo, con hojas verdes y verduras en ge-
neral, al afiadirles un poco de limén mejo-
ra su sabor y se digieren mejor, e incluso
ayuda a aprovechar mejor sus nutrientes.



http://images04.olx.com.ec/ui/4/82/76/67837676_1-Fotos-de-EXTRACTO-DE-LIMON.png
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BREVES ENSENANZAS

CHARLES DICKENS

| 7 de febrero de 1812, nacié en Landsport, Portsmouth,
Charles Dickens, cuya movida e inconvencional nifiez, le
inspiraria sus mejores novelas afios mas tarde, impregnando
toda su obra de una constante reivindicacion social.

Paso su infancia en Londres y en Kent, lugares descriptos frecuen-
temente en sus obras. Abandond su escuela y se vio obligado a
trabajar desde muy chico, al ser encarcelado su padre por deu-
das. La mayor parte de su formacién la hizo como autodidacta, y
su novela "David Copperfield" (1850) es en parte autobiografica y
trasunta sus sentimientos al respecto. A partir de 1827 comenzé6 a
prepararse para trabajar como reportero, en una publicacion de

un tio, The Mirror of Parliament, y para el periddico liberal The Morning Chronicle.

En 1833 public- The Monthly Magazine, una serie
tidiana, bajo el seudénimo de Boz. En 1836 publicé, siguiendo este estilo, "Los apuntes de

Boz". A esta obra le sigui6 "Papeles pdstumos del club Pickwick" (1836 -1837), una obra en

un estilo similar al de los cémics, que sefialé una linea editorial.

Sus obras mas famosas son: Grandes esperanzas, Nuestro amigo comun, Oliver Twist, La
tienda de antigliedades, Barnaby Rudge, Martin Chuzzlewit, Dombey e hijo, Tiempos difi-
ciles, Historia de dos ciudades, Cuanto de Navidad, entre otras.

Charles Dickens fue un escritor incisivo, que bajo un barniz en ocasiones caricaturesco,
retraté claramente los problemas y lacras de su época. Gracias a él, entre otros, se puso
descarnadamente de manifiesto la explotacion brutal de que se hacia victima a la po-
blacion infantil inglesa, y esa denuncia consiguié el milagro de despertar muchas con-
ciencias.

Una vida, por lo que se puede deducir, en la que no hubo lugar para el aburrimiento, y
con ello ademas de su obra nos dejo estas breves ensefianzas:

OHonrar® | a Navidad en mi coraz-n y procurara®

z

afo. o

ONadie es in%til en el mundo mientras pueda ali
jantes. 6
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ANno Nuevo

Comienza un nuevo afio y con el un mundo de oportunidades se abre ante nosotros. El momeigto

es propicio para reflexionar internamente sobre experiencias pasadas, situaciones presentes y el

venir. Para aprender del pasado, disfrutar el presente y construir un futuro mejor.

cuenta que nos encontramos exactamente donde nos han traido nuestras acciones pasadas. El s
mano construye su futuro dia a dia mediante sus pensamientos, palabras y acciones, y estas a

van moldeando el presente.

Algunos pueblos que han tomado consciencia de la importancia de los actos de cada uno de sus
tantes para la consecucion de un fin comun, han incorporado a sus culturas la tradicion de los pro

sitos a alcanzar en el afio nuevo.

Esta tradicion es muy sencilla. En ella cada persona se traza metas que hasta ahora no ha pod
canzar, o no se habia planteado y se hace el firme propdsito de lograrlas durante el afio que r
comienza. Puesto que segun la tradicidn esto ocurre generalmente en alguna reunién social relat
nuevo afo, puede ser la cena de fin de afio o la primera reunion de familiares y amigos del af
apenas comenzo0, es costumbre comunicarse entre los concurrentes sus propoésitos para de est
ra intercambiar opiniones sobre la mejor manera de lograrlos y obtener el apoyo necesario de
este dispuesto a brindarlo para concretarlos, y si ocurre gue se encuentran personas con pro

comunes, unir esfuerzos para facilitar su consecucion.

Esta tradicion no esta limitada exclusivamente a propoésitos individuales, pueden plantearse t
propésitos familiares, de grupo, sociales y hasta mundiales, y de esta manera poner un granito

na para construir un mundo mejor, el mundo que todos en el fondo deseamos.

Con el pasar del tiempo nuestra voluntad se fortalece y nos sentimos cada vez mas capaces
lo que nos propusimos; y no solo eso sino que también sentimos la necesidad de hacer algo p
llos que hasta ahora no se han propuesto lograrlo pos si mismos, y comienza entonces un pr
crecimiento en el cual nos volvemos conscientes de que somos duefios de nuestros destinos

de utilizar nuestra voluntad en formas cada vez mas creativas y constructivas.
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A partir de ese momento vemos los obstaculos solo como situaciones a superar y de las cua-
les aprender, el contento se abre paso entre los lamentos, la alegria vence a la tristeza y la

esperanza, la seguridad y la confianza reinan donde antes se encontraba el temor.

Siempre podemos escoger entre vivir el mundo cual lo conocemos o cambiarlo en el que

deseamos, la decision al final es de cada uno segun decida ejercitar su libre albedrio.

Que este nuevo afo nos brinde paz, amor, salud, armonia, union, felicidad y prosperidad.

Son los mejores deseos de la familia FYADENMAC

http://www.helios3000.net/reflex/new_year.shtml
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PINTANDO FYADENMAC

El pasado 13 de noviembre, gracias al apoyo de amigos y familiares se pintaron las pa-
redes de nuestra casa después de haber sido resanadas.

Quiz4 esta actividad represente solo trabajo, mas para todos los que formamos parte
de FYADENMAC, representa una oportunidad para afianzar lazos y mantener el con-
tacto con todas aquellas personas que forman de esta gran familia.

No tenemos palabras para expresar nuestro agradecimiento ente tantas muestras de
apoyo. Solo reciban un sincero GRACIAS a nhombre de todos los que formamos esta
familia.

Gracias por ser Gente que ayuda a otra Gente




