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La autoexploracion mamaria es una
técnica basada en la observacién y
palpacién que la mujer se hace de sus
mamas. Se trata de un procedimiento
sencillo y fundamental para detectar
cualquier anomalia o cambio que se
produzcan en los pechos.

¢Cuando empezar a hacerla?

La autoexploracion se ha de convertir en un
habito, por lo que se recomienda realizarla a
partir de los 20 afos.

¢Cual es el momento ideal para ha-
certe una autoexploracion mamaria®?
Se debe realizar una vez al mes, cuando la
mama no esté bajo el efecto hormonal, asi
que seria adecuado hacerlo a lo largo de
la semana posterior al fin de la regla. Para
convertirlo en una costumbre, o tras la me-
nopausia, se puede elegir un dia e intentar
realizarlo siempre el mismo, para no olvidarlo.
La primera autoexploracion mamaria ha de
realizarse detenidamente, para poder cono-
cer cudl es el aspecto normal de cada mama.
Localiza un ambiente tranquilo y relajado, y
tdmate el tiempo que necesites.

Técnica de la autoexploracién ma-
maria

1-Colocate frente al espejo. Pon los hombros
rectos y los brazos pegados al cuerpo. Observa
la forma de las mamas, y gira el tronco a
ambos lados para ver si hay algun bulto en
la piel o en los pezones. Presta atencion al
aspecto de la piel, que esté lisa y sin arrugas.
2-Levanta los brazos, y ponlos en posicion
vertical. Comprueba si aprecias alguna dife-
rencia entre un pecho y otro, y entre las axilas.
3-Baja los brazos, y junta las manos a la al-

A,

tura del cuello, tensa los brazos y haz fuerza.
Al marcarse los musculos del térax, podras
observar mejor si hay alguna anomalia.
4-Aprieta suavemente los pezones y fijate
si sale algun liquido de ellos. Aprovecha, y
examina la zona de alrededor del pezon, si
ambas tienen la misma forma o si hay alguna
manchita o coloracion anormal.

Palpaciéon

Comenzaremos ahora la palpacion. La mejor
forma de hacerlo es tumbada, para que el
seno se expanda de manera regular por el
pecho.

Hazte una idea mental, divide la mama en
cuatro zonas, cuyo centro es el pezon.

Comenzaremos con la mama izquierda.
Puedes colocar una almohada o una toalla
debajo del hombro para estar mas comoda,
levanta el brazo, y con la mano derecha palpa
todo el cuadrante. Procura utilizar un tacto
firme y pausado con las yemas de los dedos,
manteniendo los dedos rectos y juntos. El
movimiento debe ser circular, del tamafio
de una moneda aproximadamente. Procura
revisar toda el drea desde la clavicula hacia
abajo e incluso hacia la axila.

Cambiamos de postura, haz lo mismo con el
lado contrario. No te olvides de la axila.

Patrones para palpar

Patron de rejilla.- Desde la parte baja del
pecho y con la mano del lado opuesto, exami-
nate siguiendo el patrdn con movimientos cir-
culares pequefos. Revisa subiendo y bajando
desde la parte baja del busto hasta la clavicula
y desde el esternon hasta llegar a la axila
Patron reloj.- Con la mano del lado opuesto,
revisate siguiendo el patron mostrado de las
agujas de un reloj. Con movimientos circulares
pequefios revisa desde el esterndn, la axila, los
lados y la parte baja del busto hasta llegar al
pezdn. Procura cubrir toda el area.

Consulta a un profesional si...

* Si las mamas tienen distinto tamafio o con-
sistencia.

® La palpacion causa dolor en algun punto
concreto.

* Detectas algun bulto o hundimiento, tanto
en el pecho como en la axila.

* El pezon tiene llagas o se retrae.

e Tienes alguna mancha, pliegue o arruga.

e Sale algun liquido por el pezon.

Recuerda que ...

No es tarde para aprender a explorarte la
mama. Mds vale tarde que nunca, €so no sirve
de excusa.

Ante cualquier duda provocada por la au-
toexploracion de tu mama, debes consultar
siempre al médico.

La responsabilidad final del diagnostico y
tratamiento es del médico, pero tu puedes
ayudarle con la autoexploracion mamaria a
realizar un diagndstico precoz del cancer de
mama.
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La paralisis cerebral infantil es un
término diagnéstico usado para des-
cribir un grupo de sindromes motores
causados por lesiones en el cerebro
en desarrollo. Si bien se ha consi-
derado histéricamente una encefa-
lopatia estatica, este término es hoy
dia inexacto por el reconocimiento
de que los rasgos neuroldgicos a
menudo cambian o progresan en el
tiempo.

Comprende una variedad de manifestaciones
clinicas causadas por una lesion cerebral o
una anomalia del desarrollo adquirida durante
el periodo prenatal, neonatal o la primera
infancia.

Esta entidad fue descrita por primera vez por
el cirujano ortopédico inglés William John
Little en 1853 y definida acertadamente por
Bax como un "desorden no progresivo del
movimiento y la postura debido a un defecto
o lesion en el cerebro inmaduro”. A pesar de
que la lesion cerebral es definitiva, no variable
y no progresiva el cuadro sensorio-motor (los
efectos o consecuencias) si lo son, pueden
cambiar con el tiempo y evolucionar ya que
se produce un desarrollo anormal con com-
pensaciones y respuestas anormales.

Después de que se instaurase la vacuna de la
poliomielitis a mediados del siglo XX, la para-
lisis cerebral se ha convertido en la causa mas
frecuente de discapacidad infantil.A pesar de
los avances que se han ido consiguiendo en el
area de la salud para prevenir y tratar ciertas
causas de la PCl, el porcentaje en los ultimos
30 afos sigue siendo el mismo. Se ha obser-
vado que los paises con poblaciones de bajo
peso al nacer existe una tendencia a aumentar
la prevalencia de casos con paralisis cerebral y
una reduccion de la tasa de mortalidad de los
nifos prematuros.

F del IASS. Centro Atencion Temprana. Zaragoza

Causas

No se puede decir que la PCl tenga solo una
causa, se debe a varios factores que tienen
lugar antes, durante o después del nacimiento,
dentro de los tres primeros afios de vida.

a) Causas prenatales (durante el embarazo)
90-95%. Infecciones, genéticas, mal desarrollo
del sistema nervioso central (SNC), lesiones
fetales (accidente cerebro vascular), edad
avanzada de la madre o embriopatias entre
muchas otras.

b) Causas perinatales: anoxia (10%), pre-
maturidad, desprendimiento de la placenta y
hemorragias intracraneales.

¢) Causas postnales (después del parto hasta
los 3 afios de vida) enfermedades infecciosas,
accidentes cardiovasculares, traumatismos,
meningitis y trastornos metabolicos.

Paralisis cerebral espastica

Es la mas frecuente (70%). Desde el punto
de vista del area de la lesion, la PCl espéstica
se produce a nivel de la via piramidal. Se
pueden clasificar en cuadriplejia, diplejia o
hemiplejia, atendiendo a la distribucion del
tono postural y podemos también clasificarlo
en severa, moderada o ligera atendiendo a la
calidad del tono.

En general, son nifios miedosos e inseguros,
saben que su movimiento no es muy efectivo
y que tienen dificultades para ajustarse, pue-
den llegar a hacerse muy pasivos, dependien-
do del grado de afectacion.

Problemas asociados comunes. Debido
a que es probable que el dafio cerebral sea
generalizado, pueden existir otros problemas
neuroldgicos.

® Motores: postura y movimiento.

* Sensoriales.

® Propioceptivos: muy ligados a la calidad
del tono.

* Vestibulares: son nifilos que manejan muy

mal el espacio, toleran mal ciertas posiciones...
e Sensitivos cutaneos: rechazo hacia deter-
minados estimulos o texturas. Estos rechazos
pueden provocar respuestas patologicas a la
hora de la alimentacion o al contario algunos
nifos no tendran ninguna respuesta y no
podrdn masticar.

e Auditivos y Visuales.

e Comunicacion y lenguaje.

* Emocionales y sociales.

e Epilepsia.

® Emocionales: pueden producirse problemas
de vinculo temprano, alteracion de los patro-
nes de suefio y alimentarios.

¢ Deficiencia mental y cognitiva.

® Problemas respiratorios.

¢Qué es la Hipoterapia?

Se realiza desde hace mas de 30 afos, en el
tratamiento de PCI, en patologias como dafo
cerebral adquirido, lesiones medulares, retraso
psicomotriz en la esclerosis multiple.

Dentro de la terapia asistida por caballos hay
que diferenciar 3 conceptos claves:
Hipoterapia: es el caballo quien actua sobre
el paciente o jinete y no el paciente sobre el
caballo. Este tratamiento se puede utilizar con
pacientes con PCl, lesiones medulares, ataxias,
amputaciones, etc. En las sesiones el caballo
es dirigido por un experto de equitacion tera-
péutica y marca el ritmo del caballo; el caballo
se desplaza al paso y al trote pero nunca al
galope ni a saltos. La marcha del caballo se
adapta al objetivo que queremos conseguir
y las sesiones duran unos 15-20 minutos
donde podemos trabajar las reacciones de
enderezamiento, el equilibrio, normalizacion
del tono, etc.

Hipica terapéutica: Persigue objetivos mas
psicoldgicos y pedagogicos. El paciente con
problemas de atencion se suele interactuar
mas con el medio. El caballo se puede desplazar



al paso, trote o galope y las sesiones duran un
maximo de 40 minutos.

Equinoterapia: Cuando la préctica de la ac-
tividad ecuestre no tiene programada una
intervencion terapéutica, sino que tiene como
fines de ocio y tiempo libre.

Hay mas de 700 centros de hipoterapia en
EEUU. Ha sido reconocida a nivel internacio-
nal por la OMS. En Espaia en la mayoria de
comunidades existen centros de hipoterapia
pero son paises como Francia, Gran Bretafia o
EEUU que esta institucionalizado y regulado.
El caballo ha demostrado su eficacia en tras-
tornos neuroldgicos debido a que presenta
una caracteristica muy importante que es
su marcha, se asemeja mucho a la de los
humanos en el movimiento de anteversion
y retroversion pélvica. El caballo trasmite al
paciente unos 90-110 impulsos por minuto
generando reacciones posturales en el tronco
que llevan a una mejoria de la postura, equili-
brio y espasticidad. Gracias a esto se consigue
una mejora en la realizacion de las AVD.

(Ver Figura 1)

Debido a la eficacia y beneficios de este trata-
miento, se han empezado a crear simuladores
de sillas de montar para solucionar los pro-
blemas econdmicos, meteoroldgicos y adqui-

Figura 1. Eemplo de posiciones usadas en hipo-
terapia. Imagen extraida de Bertoti et al. 1988

Figura 2. Estructura karakuri.
Imagen extraida de Herrero P. 2012

1 #{
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sitivos que tenian los centros de hipoterapia
utilizando estos simuladores:

e Estructuras tipo Karaduri: Transmiten al
nifno la sensacion de movimiento y cambios de
ritmo como si fueran en un caballo mediante
movimientos oscilantes de subida, bajada,
avance y retroceso. (Ver Figura 2)

e Estructuradas basadas en hexdpodos: plata-
formas paralelas que permiten mayor capaci-
dad de movimiento y ajuste para movimientos

precisos. Actualmente es la mds util y mas
accesible.

¢ Tecnologias con mecanica particularizada:
Se trata de un asiento que simula los mo-
vimientos del caballo, como ventaja peso
menor del normal favoreciendo su manejo;
como desventaja apenas se pueden cambiar
los parametros de movimiento y velocidad.
Sin embargo, el método de hipoterapia clasica
es mds efectivo que un asiento de montar
artificial al conseguir una normalizacion del
tono muscular y tras la revision de diferentes
estudios al menos 8 semanas de tratamiento
hipoterapia se consiguen grandes mejoras de
control postural, estabilidad, equilibrio y una
disminucién del gasto energético.

EL SEGURO DE AUTO
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Dr. Antonio Asso

Jefe Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Miguel Servet
Director Unidad de Arritmias, Hospital QuironSalud, Zaragoza

www.arritmiascardiacas.es

Hay un dicho en Irlanda respecto
al whisky segun el cual: beber un
vaso de whisky es poco, dos vasos
es mucho, y tres vasos vuelve a ser
poco. Algo analogo sucede en cier-
tas personas que practican deporte
recreacional: el aumento del bien-
estar que el entrenamiento confiere,
la mejoria de forma fisica y la innata
aspiracioén a superar retos persona-
les situa al individuo en una espiral
de entrenamientos cada vez mas in-
tensos y prolongados que pueden
acabar siendo perjudiciales para la
salud cardiovascular. La practica es-
pecifica de ejercicio fisico no soélo es
beneficioso, sino que resulta impres-
cindible en la sociedad actual. La
clave, por tanto, esta en la “dosis” de
deporte que se practique.

Indudablemente, los efectos favorables del
deporte practicado con adecuacion a la edad
y al estado de salud cardiovascular son enor-
mes. A través de un programa regular de
ejercicio podemos reducir la mayoria de los
factores de riesgo que inciden sobre el de-
sarrollo de muchas enfermedades cardiacas:
reduccion de niveles de colesterol, control
de hipertension arterial, etc. Adicionalmente,

Deporte y Arritmias-: 4
los efectos.depefidenge

otras circunstancias como el cambio en estilo
de vida que suele asociarse con la practica
deportiva, el abandono de tabaquismo, etc.
contribuyen a lograr esos mismos efectos.
Diversos estudios han confirmado la impor-
tancia del "efecto dosis" del deporte respecto
a la cantidad total de ejercicio y la intensidad
de éste, de forma que la practica de ejerci-
cio en niveles moderados previene arritmias
y por el contrario el sobre entrenamiento
de resistencia e intensidad mantenido en el
tiempo durante afios seria facilitador de estos
trastornos del ritmo cardiaco.

La fibrilacion auricular

La arritmia mas frecuente en la poblacion
general es la fibrilacion auricular. Se trata de
un trastorno que origina un ritmo cardiaco
irregular que cursa en episodios recurren-
tes que se prolongan durante horas o dias y
que el individuo habitualmente refiere como
palpitaciones. Este tipo de arritmia es mas
frecuente conforme avanza la edad, especial-
mente en sujetos hipertensos o con problemas
cardiacos.

Ao largo de las dos ultimas décadas -y coin-
cidiendo con el auge del deporte recreacio-
nal- estamos asistiendo a un incremento en
el numero de casos de individuos jovenes con
esta arritmia (fibrilacion auricular) y que se

relaciona con la practica de deporte de resis-
tencia de forma habitual con entrenamientos
prolongados, mantenidos durante afios. En
este grupo de deportistas se multiplica por
cinco las probabilidades de padecer la arrit-
mia respecto a la poblacion general. Hay que
reconocer, sin embargo, que en términos
absolutos, el riesgo sigue siendo muy bajo.
Podemos concluir al respecto que aunque los
efectos netos del deporte son beneficiosos
para la salud cardiovascular en su conjunto
la incidencia de esta arritmia esta claramente
aumentada en los deportistas de alto nivel
que realizan entrenamiento de resistencia
con cargas elevadas durante mas de 5 horas
semanales. En concreto, se ha demostrado que
una carga total acumulada a lo largo de la
vida de mds de 2.000 horas de entrenamiento
intensivo de resistencia constituye el principal
factor para el desarrollo de fibrilacion auricu-
lar en el deportista sano.

Cuando el ejercicio se realiza en un grado
menor de intensidad y duracién, es decir, en
términos moderados, la practica deportiva
no solo no aumenta el riesgo de arritmias,
sino que la reduce. Tal afirmacion se ha visto
confirmada en una serie de publicaciones
que han analizado la incidencia de fibrilacion
auricular en grupos de poblacion sequidos a
lo largo de afios. En estos estudios, aquellas



personas que practicaban ejercicio ligero o
moderado en su juventud exhibian aflos mas
tarde una menor incidencia de fibrilacion
auricular pero aquellos que habian practicado
deporte de resistencia en grado elevado a los
30 afos tenian mas riesgo de esta arritmia.
Las probabilidades aumentaban todavia mas si
quienes eran muy deportistas en su juventud
se habian vuelto sedentarios a los 60 afios.
La obesidad es también un factor de riesgo
para sufrir fibrilacion auricular, y de nuevo el
ejercicio moderado incide favorablemente en
estos sujetos. Un estudio reciente ha demos-
trado que la reduccion de peso implica una
disminucion del numero de recurrencias de la
arritmia -algo que era previsible y se intuia.
Pero cuando el individuo ademas de reducir
su peso mejoraba su forma fisica tal reduc-
cion en la carga arritmica era especialmente
[lamativa.

Relaciéon cantidad de ejercicio y
arritmias

En resumen, todos los datos disponibles apun-
tan actualmente en la misma direccidn: si
dibujamos en un grafico la relacion entre
cantidad de ejercicio y arritmias obtenemos
un trazado que no es una linea recta sino una
curva en forma de "U". Es decir, la vida seden-
taria conlleva un aumento de la incidencia de
diversas arritmias, en especial la fibrilacion
auricular. Las personas que practican ejercicio
fisico en grado ligero o moderado reducen el

riesgo de sufrir esta arritmia, pero aquellas
personas que practican deportes de resisten-
cia en grado intensivo incrementan de nuevo
el riesgo de sufrir arritmias de este tipo.

La ablacion con catéter

En el plano terapéutico, hay que sefalar que
la fibrilacion auricular cuando se da en epi-
sodios frecuentes puede alterar la calidad de
vida del paciente que la padece pero que la
Cardiologia actual ofrece opciones de tra-
tamiento eficaces para resolver esta arrit-
mia mediante una intervencion denominada
Ablacion con catéter.

Ademads de aumentar la probabilidad de sufrir
episodios de fibrilacion auricular el deporte
de resistencia practicado con intensidad a lo
largo de afios durante varias horas semanales
y las pruebas deportivas de resistencia extre-
ma pueden favorecer el desarrollo de arritmias
ventriculares en ciertos sujetos predispuestos.
Este tipo de trastornos pueden representar un
compromiso de riesgo vital, a diferencia de la
fibrilacion auricular cuya principal consecuen-
cia para el deportista es la sintomatologia
clinica asociada de palpitaciones.

Tales arritmias ventriculares suelen originarse
en el ventriculo derecho ya que esta parte
del corazon es la que mayor carga soporta
durante el ejercicio de resistencia intenso y
prolongado. En los Ultimos afios una serie de
avances en nuestro conocimiento de la adap-
tacion del ventriculo derecho al ejercicio estan
permitiendo conocer mejor la fisiopatologia
de estos procesos y establecer métodos diag-
nosticos para identificar tales alteraciones,
ayudando a prevenir estas arritmias ventri-
culares graves.

¢Tengo mas riesgo de desarrollar ciertas
arritmias si practico deporte de alta inten-
sidad y resistencia durante afnos?

Si.

¢Qué deportes se asocian especialmente
con arritmias del tipo fibrilacion auri-
cular?

Ciclismo, atletismo de fondo...

¢éSi practico deporte en grado moderado,
disminuyo o aumento mi riesgo arritmico?
Lo disminuyo.

¢Existen opciones de tratamiento en caso
de desarrollar estas arritmias?

Si, ablacion con catéter.

El ejercicio fisico tiene claros y oscuros:
compensa en términos netos de salud?
Si, realizar ejercicio fisico es imprescindible.

Ejercicio fisico con la dosis ade-
cuada

Para finalizar, debe insistirse que antes
de iniciar un programa de entrenamiento,
cualquier persona y en especial aquellos por
encima de los 40 afios, deben someterse a una
valoracion médica rigurosa que habitualmen-
te incluird una detallada historia clinica (inda-
gando antecedentes familiares), la exploracion
fisica, un electrocardiograma, y en su caso un
ecocardiograma y/o otras pruebas comple-
mentarias como el test de esfuerzo. Carece
de sentido indicar pruebas indiscriminadas a
individuos de bajo riesgo cuya interpretacion
serd dificultosa y sujeta a errores. De esta
forma podemos estar sequros que el ejercicio
fisico nos aportara salud, siempre que -como
el whisky- utilicemos la "dosis" adecuada.

Articulo patrocinado por:

FUNDACION ESPANOLA
DE FORMACION
E INVESTIGACION MEDICA

(FEFIM)
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Colocando el dispositivo colector

Realizando la higiene del estoma

Tengo un estoma, iqué es esto”?,
i qué hago ahora®?

Taller para pacientes ostomizados

Bueno Fenero, Sara; Diarte Abenia, M.Carmen; Sanz Plumed, Ana Victoria.; Sisamén Gil, Rosa;
Soler Lanzuela, Francisco. Enfermeros Unidad Cirugia General Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Un estoma es un orificio que se hace
en el abdomen por el cual salen los
productos de deshecho del organis-
mo (heces, gases /orina), que antes
salian por el orificio natural y que por
lo tanto, precisara de un dispositivo o
bolsa que las recoja.

El estoma es de color rosaceo, de aspecto
humedo, no tiene terminaciones nerviosas,
asi que no duele. Lo que observamos no es la
piel, sino la parte interna del intestino. Esta
sujeto a la piel mediante puntos quirdrgicos,
que se retiran con el tiempo. No se tiene con-
trol sobre el estoma como se tiene sobre el
ano o el esfinter urinario, con lo cual hay que
utilizar bolsas pegadas a la piel para recoger
las heces u orina.

El estoma puede estar en distintos lugares del
abdomen segun la operacion. Por lo general
pueden estar en la parte derecha (si lo que se
aboca a la piel es el intestino delgado: ileosto-
mia), 0 en la parte izquierda (intestino grueso:
colostomia). También pueden ser temporales,
si es posible la reconstruccion del intestino en
un tiempo, o definitivos.

La patologia intestinal que requiere la reali-
zacion de un estoma es variada: enfermedad
inflamatoria intestinal, tumores intestinales,
tumores de la vejiga o las vias urinarias, trau-
matismos abdominales...

Las personas afectadas deben de aprender a
cuidar su estoma, no como una herida que
haya que curar todos los dias, sino integrarlo

como parte de su higiene diaria y lograr au-
tonomia para ello.

Pero, para la mayoria de las personas, la co-
locacion de una "bolsa" supone un cambio
muy importante en su vida, a la vez que una
experiencia dramatica. Aparece ademds en
un momento vital en el que la persona se
encuentra afrontando un diagndstico de una
enfermedad severa, lo que dificulta a veces la
aceptacion de esa nueva realidad.

Es objetivo prioritario de los profesionales
sanitarios promover la salud, higiene vy el
bienestar del paciente, colaborar con ellos
para hacer esta situacion mas llevadera, para
hacerles ver que no es tan dificil convivir con
un estoma.

Reforzar la formacién practica y
tedrica

Durante el ingreso hospitalario los pacientes
y familiares reciben informacion sobre el cui-
dado del estoma por parte de enfermeria de
la planta y del enfermero estomaterapeuta,
a la vez que apoyo emocional. Pero en el dia
a dia del postoperatorio inmediato hay otras
prioridades que les preocupan, como el dolor,
la herida quirurgica, los goteros y sondas, etc,
y cuando se acerca la fecha del alta, surgen
las dudas, "tengo un estoma, iqué es esto?,
¢qué hago ahora?"

En el afio 2011, un grupo de enfermeros de la
planta de cirugia general del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, nos planteamos la
necesidad de reforzar la formacion recibida

por los pacientes ostomizados en nuestra
unidad. Tras analizar conjuntamente con los
pacientes, a través de encuestas y entrevistas
las necesidades percibidas, se confirmo que
en su mayoria demandaban una mayor for-
macion practica y teorica.

En primer lugar se elaboro un folleto informa-
tivo, con informacion bésica y explicaciones
claras y sencillas, sobre autocuidados del
paciente ostomizado.
http://10.35.208.91:16080/documents/
10180/8396828/FOLLETOOSTOMIAS241012.
version%?20ok.pdf

Posteriormente, en el afo 2013, y en colabo-
racion con el enfermero estomaterapeuta, se
decidio ampliar la informacion individual con
la organizacion de un taller grupal, para dar a
conocer tanto a pacientes, como a familiares
los cuidados y el manejo de las ostomias.
Estos talleres se pusieron en marcha en junio
de 2014, y se imparten en la actualidad, ob-
teniendo una excelente acogida por parte de
la poblacion diana: pacientes ostomizados en
nuestro hospital y sus familiares.

En estas sesiones se tratan varios temas: qué
es un estoma, con qué tipos de dispositivos
contamos, cdmo y cada cuanto hay que rea-
lizar el cambio de bolsa, higiene, alimentacion,
posibles complicaciones que hay que tener en
cuenta, adaptacion a la nueva situacion para
volver a su rutina diaria, etc... Se desarrollan
en un aula del Hospital Clinico, en un entorno
amigable y distendido, lejos de las prisas y el
trabajo diario de la planta.



Participan personas de todas las edades, con
diferente grado de aceptacion de la enferme-
dad, que se encuentran en diferentes momen-
tos en su proceso... y se empatiza con otras
situaciones a veces similares, a veces muy
diferentes, lo que resulta muy enriquecedor
incluso como terapia grupal.

La sesion se inicia con una rueda de presen-
tacion en la que cada participante define su
situacion y sus expectativas. Esta introduccion
resulta fundamental pues en ella se compar-
ten dudas, miedos, expectativas, experiencias,
preocupaciones, soluciones...

Dispositivos que existen en el mer-
cado

Continua con una parte tedrica donde se ex-
plica qué es un estoma, como hay que realizar
la higiene y cuidados de éste y las posibles
complicaciones que pueden aparecer y que
hay que tener en cuenta.

La parte esencial de las sesiones y la de mayor
demanda, es la parte practica en la que mos-
tramos las diferentes bolsas y accesorios, en
ella los asistentes pueden conocer, comparar
y tocar los dispositivos que existen en el mer-
cado. También practican la colocacion de las
bolsas y resuelven dudas.

En la parte final del taller se habla de la ali-
mentacion y estilos de vida saludables, inci-
diendo en que el estoma no es un impedi-
mento, sino la solucion a un problema grave.
Se les anima a que miren hacia delante y
observen como, poco a poco, van a ver como

Apoyo emocional

su vida se normaliza, volviendo a realizar las
actividades que hacian anteriormente, como
viajar, hacer deporte, estar con familiares y
amigos.

Al final de la sesion se entrega el folleto ela-
borado por nuestro grupo, en el que se puede
encontrar el resumen teorico de la sesion
para consultarlo en casa y ademds contiene
informacion de contacto.

Se trata de grupos de unas 6-8 personas
(maximo 10), con el objetivo de que el am-
biente creado sea intimo y propicio a la par-
ticipacion y buena acogida por parte de todos.
Estas sesiones se realizan con una periodicidad
mensual el primer martes de cada mes, a las

15:30h, con una duracién aproximada de 2h.
Las encuestas de satisfaccion realizadas a los
pacientes tras su participacion en el taller han
dado resultados muy positivos.

Actualmente el objetivo es difundir la infor-
macion e invitar al taller no sélo a personas
recién ostomizadas, sino que acudan también
una vez dados de alta hospitalaria, para resol-
ver esas nuevas dudas que van surgiendo en
el dia a dia de esta nueva etapa.

Para méas informacion y sugerencias, o si
desean participar en el taller, pueden ponerse
en contacto con nosotros a través del correo
tallerostomizado@salud.aragon.es
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¢Tiene usted a su cargo a algun fa-
miliar dependiente? {Esta cuidando
de su madre o de su padre anciano?
Entonces es posible que padezca, sin
saberlo, lo que se denomina el Sindro-
me del cuidador.

El Sindrome del Cuidador, también Ilamado
“burn out” o sindrome del cuidador quemado,
es un trastorno real y comun que afecta a
personas que desempefan el papel de cui-
dador principal de una persona dependiente.
Es una situacion que se produce lentamente,
no de manera brusca, por el estrés diario y
continuado contra la enfermedad, con una
dedicacion plena por parte del cuidador hacia
la persona que estd cuidando, para facilitarle
la mejor calidad de vida posible y estar dispo-
nible constantemente para todas sus necesi-
dades. Esta situacion consume totalmente la
energia y el tiempo del cuidador, originando
una sobrecarga fisica y psiquica.

Segun las estadisticas el rol de cuidador recae
en la mayor parte de las ocasiones en el con-
yuge, seguido por los hijos y los hermanos.
Mayormente se trata de la esposa, que se
considera responsable del cuidado del ma-
rido por el vinculo emocional y afectivo que
tiene hacia él, con una convivencia las 24
horas del dia y los 7 dias de la semana, con
una dedicacion del 100% de su tiempo; pero
incluso a pesar de esta dedicacion plena, hay

Sy 3 -
Ruizo A, Rehabtilitacion
Bozano Blesa. Zaragoza

ocasiones en
las que tie-
nen un sen-
timiento de
culpabilidad
cuando tienen
que ausentar- se por algun
motivo y piensan que no le estan atendiendo
correctamente, que las puede necesitar y no
estan alli; no llegando nunca a desconectar
de ese papel.

Se estima que un cuidador puede llegar a
encargarse de una persona dependiente los
7 dias de la semana y en un promedio de 17
horas al dia, con las implicaciones sociales,
economicas e incluso para su propia salud,
que eso puede originar.

Actividades sociales, ludicas v la-
borales

El destinar tanto tiempo al cuidado de otra
persona, hace que tenga que suspender todas
sus actividades sociales y ludicas, llegando a
anularlas por completo, con la sobrecarga
emocional que esto conlleva, y suspender
también todas sus actividades laborales, por
lo que no percibe ninguna retribucion eco-
nomica, a lo que se afade que el cuidado de
estas personas suele requerir mas consumo de
recursos materiales, provocando una merma
en la economia familiar.

Esta dedicacion constante Ilega incluso a

afectar a la
salud de cuidador. En
nuestra consulta es comun ver como
prima el bienestar del paciente dependiente,
que es llevado continuamente a todos los
especialistas que necesita y goza de una salud
aceptable dentro de sus propias limitaciones,
mientras que el cuidador se encuentra mas
desmejorado y sufre problemas fisicos sobre
todo dolores articulares, en su mayoria dolor
lumbar, por la sobrecarga fisica que requiere
movilizar al dependiente, y que en muchas
de las ocasiones ni consulta con el médico,
entrando atin més en un circulo de debili-
tamiento.
Ademds la mayoria de las personas que se de-
dican a cuidar de una persona dependiente no
estan preparadas fisicamente ni saben como
deben hacerlo. Se ha visto que son personas
en su mayoria con edades por encima de los
50 afios, que necesitan movilizar a otra per-
sona, lo que supone una sobrecarga fisica, por
el peso que deben movilizar, y también por no
hacerlo correctamente. Por lo que es impor-
tante conocer que ante esta situacion existen
normas y estrategias especificas de movili-
zacion y cuidados que disminuyen el dafio o
sobrecarga que se pueda originar tanto para
el cuidador como para el dependiente.
Por otro lado, el dependiente en muchas oca-



siones no suele ser un paciente agradecido, e
incluso puede volverse algo egoista y directa
o indirectamente culpa a la persona que se
encuentra a su lado de no poder realizar sus
actividades y manifiesta quejas de las atencio-
nes que recibe, lo que incrementa la sensacion
de culpabilidad y de ansiedad del cuidador.
Pero, incluso ante esta situacion, el cuidador
no se da cuenta del propio debilitamiento
fisico y psiquico que esta sufriendo, porque
siente mds responsabilidad hacia el cuida-
do del otro que hacia el suyo propio. Por lo
que es necesario saber ;Donde esta el tér-
mino medio?, icuando estd empezando a
afectarnos estd situacion? y jcomo podemos
afrontala?

i Como sospechar si alguien esta
sufriendo el sindrome del cuidador?
Ante una persona que tiene a su cargo otra
dependiente hay que valorar si se trata de
una persona que se responsabiliza del en-
fermo al 100%, si diariamente se encarga de
movilizarlo, asearlo, vestirlo, darle de comer,
darle la medicacion, pasear con €l llevarlo al
médico, etc. Si va perdiendo su independen-
cia, no realiza ninguna actividad laboral, no
tiene tiempo libre para su ocio, dejando a un

lado sus aficiones y amistades e incluso a su
propia familia llegando incluso a desatender
su propia salud.

A parte de la situacion objetiva del cambio de
su estilo de vida, existen también una serie de
sintomas fisicos o emocionales que pueden
hacernos sospechar que estamos ante un
paciente afecto de este sindrome, como son:
alteraciones del sueno (somnoliencia diurna o
insomnio nocturno), decaimiento o cansancio
continuo, alteraciones en el apetito, por exceso
o por defecto, molestias digestivas, palpitacio-
nes o temblores, que pueden ser sefales de
una situacion de ansiedad, alteraciones en la
memoria o dificultad para la concentracion,
cambios en el humor y estado de dnimo, con
|lanto facil, irritabilidad o irascibilidad, senti-
miento de culpabilidad constante, e incluso
consumo excesivo de toxicos (automedica-
cion, pastillas para dormir, tabaco o alcohol).

¢, Cémo podemos afrontar este tipo
de situacion?

Ante esta situacion lo primero que hay que
hacerle ver al cuidador es que la situacion
puede haberse convertido en un problema sin
darse cuenta y obedecer unos consejos que la
mejoren. Es muy importante:

 Saber que no toda la responsabilidad recae
sobre una sola persona. Hay que saber delegar
en otros familiares, personas de su entorno
social, que estén dispuestas a ayudarle o en
algun profesional. Con ello no hay que sen-
tirse culpable porque no significa que te des-
preocupes, al revés, cuentas con mas ayuda
para poder atenderle mejor.

e Establecer unos horarios, dejando un rato
libre diariamente para ti, para mantener al-
guna actividad o deporte que te guste o sim-
plemente salir a pasear.

* No aislarse: quedar con amigos y familiares,
estos te pueden ayudar a desahogarte o acon-
sejarte, si han estado en situaciones parecidas.
® Preocuparte por tu propia salud. No acuda
a los especialistas solo para el paciente; si
usted padece alguna dolencia consulte con
su médico.

® Descansar diariamente.

* Apdyate en profesionales que te puedan
asesorar, ayudar y facilitar el cuidado de la
persona a tu cargo.

® Saber pedir ayuda cuando estés saturada.
Recuerda, lo mds importante eres tu, y hay
que empezar por cuidarse uno mismo, para
estar en buen estado fisico y psiquico y asi
poder ayudar a los demas.

| cirugia plastica y estética | implantologia dental | dentistas | fisioterapeutas | residencias geriatricas |
| clinicas psiquiatricas | material médico y quirturgico | material y mobiliario | épticos optometristas |
| formacién médico-sanitaria | psicologia | centros auditivos | seguros | ortopedia | nutricion...

Si tu negocio estd vinculado a la salud de las personas

puedes anunciarte en zona hospitalaria aragon revistay web
solicita tarifas www.zonahospitalaria.com/como-anunciarse/

T 695480 160 aragon@zonahospitalaria.com
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La Reumatologia Pediatrica, es la
parte de la Reumatologia que se
ocupa del diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades reumaticas en el
nino, entre ellas las artritis cronicas,
las enfermedades autoinmunes, los
sindromes de fiebre periédica, las
vasculitis sistémicas, las enfermeda-
des metabdlicas 6seas...

Los nifios no son adultos en pequeno. Sus
cuerpos estan creciendo y tienen necesidades
médicas singulares. Suelen expresar sus in-
quietudes de modo distinto a los adultos. No
siempre pueden contestar preguntas sobre su
salud ni tienen la capacidad de ser pacientes
y cooperar con el médico. Los reumatdlogos
pedidtricos saben como examinar a un nifo
y cOmo ganarse su confianza y colaboracion
Dentro del Servicio de Reumatologia del
Hospital Universitario Miguel Servet, la Unidad
de Reumatologia Pediatrica (REUMAPED),
atiende a este grupo de pacientes proceden-
tes de toda la comunidad autonoma vy otras
comunidades limitrofes. En la actualidad hay
mas de 500 nifos en sequimiento, la patolo-
gia mas frecuente es la denominada Artritis
Idiopatica Juvenil. Bajo este término se inclu-
yen las artritis cronicas de causa desconocida
de inicio en la edad pediatrica.

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es una
enfermedad cronica caracterizada por la
inflamacion persistente de las articulacio-

Biar Unidad de Reumatolog
su@rio Miguel Servet

nes (mas de 6 semanas). Los signos tipicos
de la inflamacidn articular son el dolor, la
inflamacion y la limitacion del movimiento.
El término «idiopatican significa que no cono-
cemos la causa de la enfermedad y «juvenil,
significa que el inicio de los sintomas se pro-
duce antes de los 16 afos de edad.

Decimos que una enfermedad es cronica
cuando el tratamiento apropiado no propor-
ciona necesariamente la curacion, sino que
produce una mejoria de los sintomas y de los
resultados de los analisis. También significa
que cuando se realiza el diagnostico, es im-
posible predecir durante cuanto tiempo estara
enfermo el nifo.

La AlJ afecta a 2 de cada 1.000 nifos, es junto
con la diabetes y después del asma, la enferme-
dad cronica mas prevalente durante la infancia.

La artritis cronica es una respuesta anomala
de nuestro sistema inmunitario, que en parte,
pierde su capacidad de distinguir las células
«extrafias» de las «propias», atacando a los
propios componentes de la articulacion dando
lugar a la inflamacion articular. Por ello, las
enfermedades como la AlJ también se llaman
«autoinmunesy, lo que significa que el siste-
ma inmunitario reacciona contra el propio
organismo.

Pedidtricoi

La AlJ no es una enfermedad hereditaria, ya
que no se transmite directamente de pa-
dres a hijos. La enfermedad es el resultado
de una combinacion de factores genéticos
predisponentes y de factores ambientales
(probablemente infecciones). Incluso cuando
existe una predisposicion genética, es muy
poco frecuente tener dos nifios afectados en
la misma familia.

El diagnostico de la AlJ se basa en la presencia
y persistencia de la artritis y en la exclusion
cuidadosa de cualquier otra enfermedad
mediante la evaluacion de los anteceden-
tes meédicos, la exploracion fisica, pruebas
analiticas y técnicas de imagen.

La AlJ se produce cuando la enfermedad se
inicia antes de los 16 afos, los sintomas duran
mas de 6 semanas y se han descartado otras
causas de artritis.

Hay diversas formas o “categorias” de AlJ.
Se distinguen principalmente por el nimero
de articulaciones afectadas al inicio y por la
presencia de sintomas acompafantes como la
fiebre. El diagnostico de las diferentes formas
se realiza observando los sintomas durante los
primeros 6 meses de la enfermedad.

AlJ sistémica. Sistémica significa que pue-
den estar afectados varios 6rganos ademas
de la artritis. Se produce fiebre alta, erupcion



cutanea, dolor muscular, aumento del ta-
mano del higado, del bazo o de los ganglios
linfaticos e inflamacion de las membranas
que rodean al corazon (pericarditis) y a los
pulmones (pleuritis). Es la forma mas grave.
e AlJ poliarticular. La AlJ poliarticular se
caracteriza por la afectacion de 5 0 mas ar-
ticulaciones durante los primeros 6 meses de
la enfermedad. El analisis de sangre del factor
reumatoide (FR) distingue entre dos tipos: con
FR positivo y FR negativo.

e AlJ oligoarticular (persistente o extendida)
La AlJ oligoarticular es el subtipo mas fre-
cuente de AlJ, representando casi el 50 % de
todos los casos. Es mas frecuente en nifias
de menos de 6 anos. Las que presentan un
analisis con ANA + (anticuerpos antinucleares)
pueden desarrollar complicaciones oculares
como la uveitis anterior, que cursa de forma
lenta sin causar ningun sintoma (como dolor
o enrojecimiento). Si no se diagnostica y per-
manece sin tratar progresa y puede dafar
gravemente al ojo.

e Artritis psoriasica. La artritis psoridsica se
caracteriza por la presencia de artritis asocia-
da con una enfermedad inflamatoria de la piel
que se llama psoriasis, que la puede presentar
el nifo o su familia.

e Artritis asociada con entesitis. En estos
ninos ademas de artritis hay entesitis. Entesitis
significa inflamacion de la «entesisy, el punto
de insercion de los tendones en los huesos (el
talon es un ejemplo de entesis). Esta forma
afecta de forma predominante a varones
desde de los 6 ailos de edad. La mayoria de
los pacientes tienen el HLA B27 positivo, que
indica la posibilidad de una predisposicion
familiar a la enfermedad.

¢ Qué pruebas analiticas y de ima-
gen se necesitan?

En el momento del diagnostico, son utiles la
determinacion del factor reumatoide (FR), los
anticuerpos antinucleares (ANA) y el HLA B27.
Otros analisis, como la velocidad de sedimen-
tacion globular (VSG) o la proteina C reactiva
(PCR), que miden el grado de inflamacion
general son muy utiles al inicio y en el sequi-
miento. Dependiendo del tratamiento, se rea-
lizan andlisis periodicos (como hemogramas,
andlisis de la funcion hepatica, analisis de
orina) para descartar la presencia de efectos
secundarios de los medicamentos.

Las radiografias, la ecografia y la resonancia
magnética (RM) son las técnicas de imagen
que pueden realizarse.

¢, Coémo podemos tratarla?

No hay un tratamiento especifico para curar
la AlJ. El propdsito del tratamiento para
todos los tipos de artritis es aliviar el dolor,
el cansancio y la rigidez, evitar el dafio en
las articulaciones, minimizar las deformida-
des y mejorar la movilidad preservando el
crecimiento y el desarrollo. En los ultimos
afnos se han producido enormes avances en
el tratamiento de la AlJ con la introduccion
de farmacos bioldgicos.

El tratamiento es complejo y liderado por el
reumatologo pedidtrico requiere la coope-
racion de diferentes especialistas: pediatras,
traumatologos, rehabilitadores, oftalmologos,
psicologos. lgualmente hay que mantener
colaboracion con la familia y el colegio.
Disponemos de tratamientos que actuan
de forma répida controlando el dolor vy la
inflamacion: los antiinflamatorios (AINES),
corticoides vy las infiltraciones articulares. En
los nifos que no responden o que presentan
una enfermedad grave se afiaden los farma-

cos de 27 linea, cuyo efecto se nota pasadas
varias semanas del inicio, de todos ellos el
mas empleado es el metotrexato semanal a
dosis bajas. En el siguiente escalon de trata-
miento se encuentran los farmacos bioldgicos
cuya accion va dirigida contra moléculas
especificas (factor de necrosis tumoral o TNF,
interleucina 1, interleucina 6 o una molécula
estimuladora de los linfocitos T).

El tratamiento debe durar mientras la en-
fermedad persista. Se considera la retirada
del tratamiento si el nifio lleva 12 meses sin
sintomas. Sin embargo, un grupo de pacientes
presentard una recaida, precisando reiniciar el
tratamiento.

La vida cotidiana

Ni el clima ni la dieta afectan a la enfermedad,
se aconseja una dieta equilibrada y adecuada
a la edad del nifio. Se recomienda realizar de-
porte, sobre todo los de menor impacto como
la natacion y la bicicleta.

Todo el entorno del nifio debe de implicarse
en la situacion: familia, amigos, profesores...
Hay que evitar el absentismo escolar, la es-
cuela para el nifio es el lugar donde aprende
a ser una persona autonoma, productiva e
independiente. Los padres y los maestros
deben hacer todo lo posible para animar al
nifo enfermo a que participe en las activida-
des escolares y extraescolares de una forma
normal no solo para obtener unos buenos
resultados académicos, sino también una
correcta integracion social.

Todos los esfuerzos de nuestra Unidad
Reumaped, trabajando de forma multidisci-
plinaria van dirigidos a que el nifo alcance la
edad adulta con el minimo de secuelas fisicas
y psicoldgicas derivadas de padecer una en-
fermedad cronica.
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El verano ya esta aqui, época muy es-
perada por todos, y como cada afio la
comida se convierte en la protagonista
con los aperitivos y tapas, comidas y
cenas en terrazas, refrescos, helados
y picoteo constante, descontrol de
horario... lo que lleva a cambiar ha-
bitos alimenticios y digestiones pesa-
das, que resulta dificil mantener una

alimentacion sana y equilibrada, es-
pecialmente durante las vacaciones.

No es extrafio que el exceso estival de dulce
y salado se transforme en un aumento de
masa grasa y un mayor volumen abdominal.
Para evitar que estas vacaciones pasen factu-
ra a nuestra salud, con la ganancia de unos
cuantos kilos de mas, se debe tener en cuenta
algunos consejos y recomendaciones para
compensar los excesos y aligerar los platos.

Consejos para comer fuera de casa
e Comer con lentitud y saborear los alimentos.
Intentar no comer pan.

e Seleccionar aquellos platos del menu con
menor contenido en grasas (asados, plancha,
cocido, vapor, papillote, grill, microondas,
vapor, parrilla, brasa). Evitar fritos, rebozados,
salsas, guisos vy estofados.

e Consumir preferentemente mas pescado
que carne.

* No tomar comidas con sabores o aromas
fuertes.

e Controlar la cantidad de comida que se
consume, sin excesos.

e Evitar comer alimentos precocinados.

e Evitar todo tipo de postres azucarados y
sustituirlos por fruta fresca.

* La bebida de eleccion serd el agua, evitando
el alcohol y refrescos azucarados.

e Evitar cenas demasiado copiosas, intentan-
do que sean ligeras.

* Elegir barbacoas de verduras y pescado.

® Preparar helados, granizados, sorbetes, ba-
tidos y zumos con las frutas de temporada,
evitando usar aztcar, si es necesario utilizar
edulcorante.

e Té o infusiones de postre o entre horas.

® Incrementar el ejercicio fisico o alguna
actividad al aire libre.

Consejos para comer en buffet libre
* Planificarse las comidas con antelacion, asi
se ird a buscar la comida prevista para ese dia.
* Coger platos pequefios y servirse todo de
una vez, sin volver a levantarse.

Ideas saludables y sabrosas

® Legumbres: El calor y el bochorno que
acompafan a muchos dias veraniegos ocasio-
nan que las legumbres pierdan presencia en
los menus semanales. El secreto para incluirlas
como plato de verano es cambiar su forma de
presentacion y elaboracion. Los estofados y
guisos, que en los dias frios calientan el cuer-
po y resultan tan contundentes, se sustituyen

en verano por otras propuestas, tales como,
ligeras sopas de legumbres, como garbanzos,
lentejas o alubias, entre otras; sabrosas cre-
mas frias o templadas, ya sean de guisantes
o alubias rojas; ensaladas frias de legumbres.
* Barbacoas vegetarianas y de pescado. Las
barbacoas son, en verano, el pretexto mas
buscado para el encuentro familiar o con ami-
gos. Algunas opciones para ello son las bar-
bacoas vegetarianas (verduras carnosas a la
parrilla, escalibada, calabacines, etc.) y delicio-
sas propuestas de pescados asados a la parrilla
(sardinas de temporada, bonito a la plancha,
lomos de rape, brochetas de pescado, de lan-
gostinos o gambas). Estas propuestas para
quienes prefieran optar por comer mas ligero
que en las tradicionales barbacoas.

* Helados naturales y de frutas. La gama de
helados que ofertan tiendas y chiringuitos es
de sobra conocida. El nexo comun es: muchas
calorias, grasas y azucares en un pequefio,
aunque delicioso, bocado. La propuesta mas
sana consiste en preparar helados, granizados,
sorbetes, batidos y zumos bien frios con las
frutas de temporada.

e Té frio de postre o entre horas. Los tés,
en toda su amplia gama (blanco, verde, rojo,
negro), resultan refrescantes, calman la sed si
se sirven también frios, acompafiados de hielo
picado en forma de granizado o mezclados
con jugo de limon.
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El calculo urinario

Ramiro Garcia Ruiz, Patricia Serrano Frago, Arlanza Tejero Sanchez, Adib Reyes Figueroa,
Yumaira Herndandez Martinez, Alberto Fantova Alonsoy Maria Jesus Gil Sanz
Servicio de Urologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Un célculo es una masa sélida y dura
que se puede formar en la vesicula
biliar, la vejiga y los rifiones. Estos
tipos de calculos tienen diferentes
causas y se tratan de formas dife-
rentes.

Los calculos renales se forman cuando los mi-
nerales o sales dcidas de la orina cristalizan. La
mayoria de los calculos se expulsan al orinar.
No obstante, en algunos casos se necesitara
tratamiento para extraerlo.

La litiasis urinaria o calculo constituye un im-
portante problema sanitario en relacion con
su alta prevalencia (4%) e incidencia (0,3%)
en la poblacion general espafiola. Constituye
la tercera enfermedad mds comun de las vias
urinarias, tras las infecciones y la patologia
prostatica.

Incidencia entre los 30 y 50 afios

En los paises occidentales, la litiasis predo-
mina en los hombres con una proporcion
hombre/mujer de 2/1. Se presenta fundamen-
talmente en la tercera década de la vida, con
un pico de incidencia entre los 30 y 50 afios.
Existen varias situaciones que pueden fa-
vorecer la aparicion de calculos urinarios y
la probabilidad de que se repitan o crezcan

como son: obesidad severa o cirugia baria-
trica, enfermedad metabdlica o endocrina
asociada (hiperparatiroidismo, hiperoxaluria,
cistinuria, fibrosis quistica, gota), enfermeda-
des gastrointestinales (Crohn, colitis ulcerosa),
enfermedades dseas (osteoporosis severa,
fracturas patologicas), debutar en la infancia
0 a edades tempranas y/o multiples litiasis. En
torno al 80 % de los pacientes con urolitiasis
presentan alteraciones metabdlicas identi-
ficables, pudiendo actuar sobre ellas, para
disminuir su recurrencia.

Cambios en el estilo de vida

Estos calculos pueden estar presentes en el
aparato urinario y no manifestarse clinica-
mente o, por el contrario, dar lugar a dolor
lumbar de tipo colico, infecciones urinarias de
repeticion o hematuria (presencia de sangre
en la orina).

Se estima que en torno al 75% de los pacien-
tes que tienen un calculo urinario, lo expul-
saran de forma espontanea, mientras que el
25% restante requeriran de algun procedi-
miento uroldgico. La posibilidad de recidiva
en los 10 afos siguientes al primer episodio,
puede alcanzar cifras del 50 %.

Si tras una expulsion o extraccion de célculo,
el médico valora que el riesgo de repeticion es

bajo, seran suficientes cambios generales en
el estilo de vida.

Recomendaciones para un adulto

* Ingesta hidrica: beber de 2, 5 a 3 litros de
agua a lo largo de todo el dia, controlar que
la cantidad de orina sea de al menos 2 litros
diarios, lo que obligara a aumentar la cantidad
bebida en épocas de verano y/o ejercicio fisico
intenso.

e Dieta: equilibrada y variada, comer mas
alimentos bajos en oxalato como huevos,
lentejas, arroz blanco, manzanas, uvas, coli-
flor. Reducir la cantidad de sal (menor 4 gr.
[dia). No comer demasiada proteina animal,
especialmente carne de animales jovenes. En
lugar de eso, mas proteina vegetal. Evitar el
sobrepeso. Asegurar que la dieta contenga
una cantidad suficiente de calcio (alrededor
de 1 gramo al dia) y consultar a su médico la
toma de suplementos.

* Habitos de vida saludables: realizar ejer-
cicio regular y evitar estrés

En caso de tener un riesgo de repeticion de
cdlculos alto se realizard un estudio mas
completo con evaluacion metabdlica para
determinar qué tratamiento adicional puede
necesitar.
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Su hijo tiene escoliosis

Virginia Sangiiesa Sanchez, Paulina Flores Guillins y Carlos Ruiz Muneta .'
F.E.A. Medicina Fisica y Rehabilitacién. Complejo Hospitalario de Navq_rz_a

Laura Elena Roldan Arcelus e Iban Plaza Izurieta

M.I.R. Medicina Fisica y Rehabilitacion. Complejo Hospitalario de Navarra

Juan Manuel Vellosillo Ortega

F.E.A Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Universitario Miguel Servet

No se alarme si en la revision del pe-
diatra le comunican que su hijo tiene
escoliosis. Lo mas habitual es que
sblo requiera observacion. Es una
desviacioén lateral de la columna ver-
tebral que se suele diagnosticar en
la infancia tardia o adolescencia. La
alteracion es generalmente asintoma-
tica y muchas veces pasa inadvertida
para la familia hasta que se detecta
en la revision del pediatra.

El 2-4% de la poblacion general tiene es-
coliosis La escoliosis se mide en grados y el
diagnostico requiere una desviacion lateral
mayor de 10°.

La escoliosis del adolescente, que constituye el
80% de las escoliosis que se diagnostican, es
de causa desconocida. La edad mas frecuente
al diagnostico son los 10 0 12 anos de edad.
En casos mas infrecuentes la alteracion puede
ser secundaria a alteraciones vertebrales, en-
fermedades neuroldgicas y en estos casos se
suele diagnosticar en nifos de menor edad y
tiene peor pronostico.

Generalmente no produce sintomas y es uni-
camente por la alteracion anatomica por
lo que se puede detectar. Se requiere reali-
zar una exploracion fisica sencilla y realizar
unas maniobras para llegar a su diagndstico
y posteriormente hay que realizar un estudio
radiografico para confirmarlo y cuantificar
el grado de desviacion. Hay predisposicion
familiar, por lo que si los padres o hermanos
lo padecen, los nifios pueden tener mas riesgo
de desarrollar esta alteracion

En la exploracion fisica de un nifio con esco-
liosis podemos encontrar alteraciones como
tener un hombro més alto que otro, asimetria
en las escapulas con una mas prominente que
otra, una pequefa giba por la deformidad de
las costillas, una cadera mas elevada que otra,
una asimetria en el dngulo de la cintura...

Lo mas importante en el momento del diag-
nostico es valorar el riesgo de progresion de
la curva. En general la escoliosis progresa
mientras hay crecimiento y es por ello que
cuanto mas potencial de crecimiento que le
queda al nifio, mas posibilidades hay de que
la curva aumente. Asi que en el momento del
diagnostico, cuanto menor es la edad del nifio,
el grado de maduracion dsea y el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios, mas
riesgo de progresion de la curva hay.

Examen fisico

En la exploracion fisica hay que realizar un
examen de la columna vertebral, las extremi-
dades inferiores y el patron de marcha. Para
estudiar la columna vertebral hay que exami-
nar al nifio en bipedestacion, en sedestacion y
el médico le pedira al niflo que haga algunos
movimientos para estudiar los movimientos
de la columna vertebral. La exploracion de
las piernas incluye descartar dismetrias y
realizar un examen neurologico valorando
la fuerza y la sensibilidad. El médico también
buscara alguna alteracion cutdnea u otros
signos que puedan hacer sospechar patologia
subyacente.

Con toda la informacion del examen fisico, el
grado de desviacion de la curva y la prevision
de crecimiento que se calcule que le queda al
nifo, se optara por una intervencion u otra.
Lo mas habitual tras la primera consulta sera
la observacion. Le daran cita en unos meses
y le repetiran las radiografias. A lo largo del
proceso puede ser necesario prescribir un
corsé o incluso realizar una cirugia.

La decision final es absolutamente personali-
zada teniendo en cuenta todo lo que hemos
comentado hasta ahora pero de forma ge-
neral explicamos a continuacion el manejo
mas habitual.

En los casos leves con curvas de 10° a 29° se
optara por la observacion. Se suelen realizar
controles periodicos, el intervalo podra variar
entre 4 a 9 meses en funcion de la edad y
hasta que se alcance el final del crecimiento.
Se le ensefara a realizar ejercicios para poten-
ciar la musculatura abdominal y espinal, no
porque esto vaya a corregir la deformidad ya
existente sino para mantener la musculatura
lo mas fuerte posible.

Cuando la curva en el momento del diagnds-
tico es de 30° a 45° y en funcién de la edad
del nifio puede ser necesaria la utilizacion
de un corsé. La indicacion del corsé siempre
tiene que estar consensuado con la familia. La
finalidad del corsé es evitar que la desviacion
aumente durante el tiempo de crecimiento
que le quede al nifio. Es importante que la
familiar entienda que el objetivo no es corre-
gir la deformidad que ya se tiene. También es
fundamental involucrar al nifio, y explicarle |a
importancia de seguir las indicaciones que se
le dan. El corsé hay que utilizarlo 23 horas al
dia, le va a limitar la realizacion de ciertas ac-
tividades, es casi imposible disimularlo debajo
de la ropa, con la repercusion psicoldgica que
estos factores pueden tener en estas edades
tan sensibles.

La utilizacion del corsé siempre se tiene que
acompafar de ejercicios de columna que le
explicardn en la consulta para fortalecer la
musculatura y evitar desequilibrios muscula-
res derivados del uso del corsé.

A partir de los 40-45° y siempre valorando
el resto de factores ya comentados puede
ser necesaria la realizacion de cirugia. Esta
intervencion si tiene como finalidad corregir
la deformidad ya existente.

Una escoliosis severa no tratada puede oca-
sionar limitaciones en la edad adulta tanto es-
téticas, como dolor y alteracion en la funcién
respiratoria por lo que es muy importante se-
guir las indicaciones que le den en la consulta.
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Plaza Izurieta. M.I.R. Medicina Fisica y Rehabilitacién. Complejo Hospitalario de Navarra

Ana Abad Marco. F.E.A Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital Universitario Miguel Servet

La infancia es un periodo de cambio y
desarrollo en el que en ocasiones hay
alteraciones que pueden preocupar
a los padres. Tener los pies planos
en los primeros afos de vida es una
alteraciéon muy frecuente. Sélo en
unos pocos casos puede ocasionar
sintomatologia, en la mayoria de los
nifios se corregira con la edad o si
permanece no provocara ninguna
limitacion.

Tener el pie plano significa que uno de los
arcos que sostiene la arquitectura del pie esta
disminuido. El arco plantar longitudinal tiene
menor altura, esta aplanado.

En los nifios la incidencia es mas elevada
por varios motivos. Al nacimiento el arco
longitudinal del pie no esta presente y se va
desarrollando en los primeros meses y afios de
vida. En general, hasta que el nifio tiene 2 0 3
anos el pie tiene aspecto plano, en parte por
la inmadurez fisioldgica neuromuscular, por
la elasticidad y porque el cuerpo a esa edad
tiene un acumulo de grasa en la zona interna
de la planta del pie que hace que aumente la
sensacion de hundimiento del arco. En muy
pocos casos el pie plano es secundario a alte-
racion anatomica o neuroldgica.

Lo mas frecuente es que no haya ninguna
causa que provoque el pie plano y que sea
una alteracion que se modifica con la explo-
racion y que desaparecera con el crecimiento,
entonces es conocido como pie plano flexible.
Al cumplir 4 o 5 afios el arco se va desarro-
llando y en muchos casos desaparece. Incluso
en los casos en los que no desaparezca a esa
edad lo mas habitual es que no provoque nin-
guna sintomatologia. No hay que olvidar que
hasta un 20% de los adultos tienen los pies

planos sin ser secundario a ninguna alteracion
y sin ocasionales ningun dolor ni limitacion.
No se conoce la causa del pie plano flexi-
ble, pero si algunos factores que lo pueden
favorecer, por ejemplo se ha observado que
en las poblaciones que caminan mas tiempo
descalzos los nifios tienen menos incidencia
de pie plano.

Parece que el hecho de ir descalzo favorece
el desarrollo de la musculatura propia del pie,
mientras que los calzados rigidos interfieren
en este proceso. Por ello, actualmente se re-
comienda que el calzado del nifio sea flexible.

Pie plano rigido

Ante el hallazgo de un nifio con los pies pla-
nos lo mas importante es comprobar que es
flexible, es decir, que con ciertas maniobras
se puede reproducir la curvatura normal de
la planta del pie. En caso de que no se pueda
corregir seria un pie plano rigido general-
mente secundario a alguna alteracion, la mas
frecuente la coalicion tarsiana. Esta alteracion
consiste en tener un puente rigido entre los
huesos del tarso. En este caso el pie plano
puede provocar dolor y requerir un tratamien-
to especifico. Nos vamos a referir al pie plano
flexible por ser mucho mds habitual. .

En la consulta médica, ante un nifio con pie
plano hay que realizar una exploracion que
incluya examinar el patron de marcha, la co-
lumna vertebral y las extremidades inferiores.
Habra que descartar alteraciones ortopédicas
como escoliosis, dismetria, rotaciones o des-
viaciones de la cadera, rodilla o tobillo. En la
exploracion general debe valorarse si el nifio
presenta algun cuadro de hiperlaxitud liga-
mentosa que pueda contribuir al "hundimien-
to" del pie en carga. Un examen completo del
pie y valorar en las piernas la movilidad, la

fuerza y sensibilidad. El médico le pedira que
camine por la consulta para descartar otras
alteraciones. Aunque sea infrecuente, el pie
plano puede ser el primer sintoma de una
alteracion neurologica.

El test de Jack

Para confirmar que se trata de un pie plano
flexible, las dos maniobras basicas son el test
de Jack y algo tan sencillo como pedir al nifio
que se coloque de puntillas.

El test de Jack se realiza estando el nifio de
pie, el médico realizard un movimiento de
extension del dedo gordo del pie. También
pedird al nifo que se coloque de puntillas. En
ambas maniobras es indicativo de pie plano
flexible y por tanto de buen pronoéstico si
aparece la curva en el talon.

Tras la consulta si se comprueba que es un
pie plano flexible, no hace falta pedir pruebas
complementarias. Si el pie es plano rigido, no
conseguimos reproducir la curva con las ma-
niobras o estan presentes otras alteraciones
si puede ser necesario solicitar otros estudios.
En el caso de un pie plano flexible lo mas
importante es aceptar que no es motivo de
preocupacion y saber que el desarrollo habi-
tual del nifio hara que se corrija en la mayor
parte de los casos o que si permanece hasta
la edad adulta, no provocara sintomas. Se le
recomendara sequir unas indicaciones que en
realidad benefician a todos los nifos, inde-
pendientemente de que tengan el pie plano
0 no como son: utilizar calzado flexible, esti-
mular la deambulacion descalzos, hacer ejer-
cicio para tener la musculatura lo mas fuerte
posible, animarles a caminar de puntillas. No
hay ninguna necesidad ni hay indicacién de
utilizar plantillas, calzado ortopédico.... Ni
hormas especiales....
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Fumar no compensa

Irantzu Huarte Labiano. Médico de Atencion Continuada C.S. Berdun

Se ha demostrado en numerosos es-
tudios que el tabaco es la principal
causa de enfermedad y mortalidad
en los paises desarrollados, por pro-
blemas cardiovasculares, cancer y
enfermedades respiratorias crénicas.
El tabaco provoca mas del 21% de
las muertes por cancer en todo el
mundo. Aproximadamente la mitad de
los fumadores mueren de una causa
relacionada con el tabaco. Fumar es
el principal factor de riesgo para pa-
decer un cancer de pulmén y esta
implicado también en el desarrollo de
leucemia y de otros muchos canceres
como son el de vejiga, cavidad oral,
eséfago, cérvix y otros muchos.

Fumar dafia las arterias produciendo infartos
de corazon, ictus y problemas renales y en el
riego de las extremidades.

Dejar de fumar no es facil ¢ Por qué?
® Por la dependencia fisica a la nicotina:
cuando al organismo le falta la cantidad diaria
necesaria, reacciona apareciendo unos sinto-
mas denominados sindrome de abstinencia.

* Por la dependencia psicoldgica y social.

El tabaco forma parte de las actividades coti-
dianas de los fumadores, sin el tabaco notan
que les falta algo. Muchas actividades pueden
asociarse al hecho de fumar (tomar un café,
hablar por teléfono, el descanso en el trabajo,
relacionarse con los amigos... 0 simplemente
tener algo en la mano).

* Las consecuencias graves sobre la salud
suelen aparecer a largo plazo. Efectivamente,
los problemas mds graves no se observan
hasta varios afnos después, por lo que no se
tiene la sensacion de riesgo o perjuicio, mu-
chas veces hasta que ya es demasiado tarde.

Motivos para dejar de fumar

Cada persona comenzo6 a fumar por unas
razones concretas y tiene unos motivos dife-
rentes para dejar de fumar. La motivacion es
esencial para dejar de fumar.

e Salud. Como ya hemos dicho el tabaco es la
principal causa de enfermedad y mortalidad
en los paises desarrollados, por problemas
cardiovasculares, cancer y enfermedades res-
piratorias cronicas. Dejar de fumar reduce el
riesgo de todas estas enfermedades y dismi-
nuye la mortalidad. EI beneficio de dejar de
fumar se da en todas las edades, incluso en
personas que llevan fumando muchos afios.

¢ Calidad de vida. Ademas de evitar en-
fermedades, el dejar de fumar disminuye el
cansancio, mejora la respiracion, la agilidad,
el sentido del gusto y del olfato, el aspecto de
la piel y de los dientes e incluso desaparecera
el mal aliento.

e Economia. No fumar ahorra dinero. Un
fumador de un paquete diario puede gastar
aproximadamente 90-130 euros al mes en
tabaco. Al afio son unos 1000-1600 euros.

* Fumadores pasivos. El tabaco no es sdlo
perjudicial para la persona que lo fuma, sino
también para las que conviven con ella. El
humo del tabaco puede dafar a familiares,
compaferos de trabajo y a otros que lo respi-
ran, sobre todo enfermos respiratorios, nifios
y mujeres embarazadas.

Conocer vy planificar: claves para
el éxito

Cada persona fumadora tiene una depen-
dencia fisica y psicoldgica diferente, mayor
0 menor motivacion, unos habitos de vida
concretos y una historia personal. El tener
todo esto en cuenta nos puede ayudar a tener
mayor éxito en nuestro intento.

* Dependencia. Test de dependencia fisica de
Fagerstrom (Ver Tabla I).



Tabla |

TEST DE FAGERSTROM MODIFICADO

PREGUNTA RESPUESTA PUNTUACION
¢Cuanto tiempo tarda en fumar su Hasta 5 minutos 3
primer cigarrillo después de despertarse? 6-30 minutos 2
31-60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
¢Encuentra dificultad para no fumar Si 1
en los sitios en que esta prohibido No 0
(hospital, cine, biblioteca...)?
¢Qué cigarrillo le desagrada mas dejar El primero 1
de fumar? Otros 0
¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia? 31 0 mas 3
Entre 21y 30 2
Entre 11y 20 1
Menos de 11 0
¢Fuma con mas frecuencia durante Si 1
las primeras horas después de levantarse No 0
que durante el resto del dia?
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga Si 1
que guardar cama la mayor parte del dia? No 0

PUNTUACIONES: Menores o iguales a 3 puntos, grado leve de dependencia.
Valores de 4 a 6 puntos implican una dependencia moderada.
Si la puntuacidn es igual o superior a 7 puntos, grado severo de dependencia.

Si tu puntuacion es mayor o igual a 5 pro-
bablemente necesites ayuda para dejar de
fumar.

e Sindrome de abstinencia. El sindrome de
abstinencia tiene su pico en los tres primeros
dias tras dejar de fumar y posteriormente se
va haciendo menos intenso hasta desaparecer
a las 3-4 semanas. Los sintomas mas frecuen-
tes son: dificultad para dormir, irritabilidad,
rabia/enfado, ansiedad y dificultad para con-
centrarse.

El deseo intenso de fumar puntualmente en
situaciones concretas que realcionamos con
el tabaco, muy especialmente al consumir
alcohol, puede durar durante meses. Este es
un motivo frecuente de recaida una vez su-
perada la fase inicial. Debemos saber que si
conseguimos ignorar este deseo desaparecera
y cada vez serd menos intenso y frecuente.
Sabiéndolo lo mejor este tener un plan para
cuando aparezca.

* Apoyo en su Centro de salud. La Enfermera
0 Médico de Atencion Primaria puede servir
de guia y apoyo a la hora de dejar de fumar,
valorar el grado de dependencia y ver si esta-
ria indicado algun tratamiento farmacologico
o por el contrario no va a ser necesario o esta
contraindicado siguiendo las preferencias de
cada persona. Existen diferentes tipo de de
medicamentos disponibles:

e Productos sustitutivos de la nicotina (par-
ches, chicles o spray nasal). Aportan nicotina
pero sin fumar. De esta manera se puede ir
reduciendo la dosis de nocotina poco a poco

y controlar mejor el sindrome de abstinencia.
El tratamiento completo dura habitualmente
3 meses.

® Bupropion.Este medicamento, aunque no
sustituye a la nicotina, puede ayudarle a re-
ducir la ansiedad que produce el hecho de no
fumar. El tratamiento completo dura entre 2
y 3 meses y debe iniciarse una semana antes
de dejar de fumar.

® Vareniclina. Disminuye las ganas de fumary
el sindrome de abstinencia. Ademas reduce los
efectos gratificantes y de refuerzo del fumar.
El tratamiento completo dura 12 semanas,
que puede prolongarse otras 12 semanas si
no se ha abandonado el habito totalmente. Se
comienza a tomar la medicacion 1-2 semanas
antes de la fecha fijada para el abandono del
tabaco.

e Planificacion. Una vez tomada la decision
hay que poner una fecha y elegir el mejor
tratamiento y sequimiento, individualizado
para cada persona. En el siguiente decalogo
se recogen los pasos que mas pueden ayudar.

Decélogo para dejar de fumar

1. Busque un buen motivo para dejarlo. Estar
motivado es fundamental. Escribir sus motivos
en un papel y llevarlo a mano para releerlo
en cualquier momento puede ayudar en los
momentos mas dificiles.

2. Comunique a las personas de su entorno
que va a dejar de fumar en pocos dias y pida
su apoyo y colaboracion (especialmente que
no fumen en su presencia).

3. Elija un dia concreto, preferiblemente uno
que vaya a estar especialmente activo u ocu-
pado. No elija fechas en las que vaya a estar
especialmente estresado o tenga muchos
eventos sociales. Durante los primeros dias,
dediquese a alguna actividad que le mantenga
ocupado mucho tiempo.

4. Tire a la basura todo lo relacionado con
el tabaco (cigarrillos, ceniceros, mecheros...).
5. Evite en la medida de lo posible los lugares
y situaciones que le recuerdan o le den deseos
de fumar.

6. Empiece a practicar alguna actividad fisica
que pueda hacer regularmente (pasear, ir en
bicicleta, etc.).

7. Tenga en cuenta que el deseo de fumar
aparecerd y tenga pensado que va hacer
cuando eso ocurra (Si extraia no tener algo
en la boca, pruebe con un chicle sin aztcar
o un palillo. Si extrafa no tener algo en la
mano, tome un boligrafo, un lapiz o cual-
quier cosa menos un cigarro. Hacer ejercicios
de relajacion puede ayudar a controlar la
ansiedad).

8. Cuando le ofrezcan tabaco conteste "no
gracias, no fumo". Pronto se verd como una
persona no fumadora.

9. Calcule cuanto se ahorra al no comprar ta-
baco y piense en que va a invertir ese dinero.
10. Sea optimista. Si recae y se fuma un
cigarrillo no se desanime, y recuerde los mo-
tivos que le impulsaron a intentarlo. Busque
apoyo médico y vuelva a intentarlo.
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Dra. Cristina Soler Gonzdlez. Especialista en Psiquiatria. Hospital Miguel Servet. Zaragoza
Dra. C. Rocio Sierra Labarta. Especialista en Urologia. Hospital Reina Sofia de Tudela. Navarra

El Trastorno Obsesivo Compulsi-
vo (TOC) es un cuadro crénico que
puede tener muchas caracteristicas,
generalmente aparecen pensamien-
tos, imagenes, dudas e impulsos re-
petitivos, intrusivos e indeseados
que son dificiles de ignorar. Estos
pensamientos son la parte obsesiva
del “Obsesivo Compulsivo” y en oca-
siones provoca que la persona realice
rituales o compulsiones repetitivos
con el fin de intentar librarse de las
obsesiones.

La manifestacion de las obsesiones y com-
pulsiones es heterogénea, y los sintomas de
un paciente puede solaparse y cambiar en
el tiempo.

Las obsesiones mas comunes incluyen miedo
a la contaminacion o a los gérmenes, la duda
persistente, el miedo a causar dafio a otros 6
a uno mismo, los pensamientos groseros, vio-
lentos o sexualmente perturbadores, y la ten-
dencia al orden o colocacion de los objetos.
Las personas con TOC intentan luchar contra
estos pensamientos con las compulsiones,
que serian los rituales mentales 6 fisicos que
implican realizar acciones repetidamente,
tales como lavarse de forma excesiva, limpiar,
revisar, contar, conservar, etc. A pesar que
estas acciones son realizadas para disminuir
la parte obsesiva, frecuentemente provocan
mayor angustia y preocupacion por los pen-
samientos obsesivos.

Las compulsiones ¢ actos compulsivos son
ser definidos como acciones repetidas in-
tencionalmente, las cuales el individuo se
siente obligado a realizar de acuerdo a sus
propias reglas 6 de una forma estereotipada.
Normalmente, el individuo experimenta un
sentimiento de resistencia al acto, pero este
es anulado por el fuerte y subjetivo empuje
de realizar la accion. La mayoria de las veces
el principal objetivo tras el acto compulsivo,
es generar alivio temporal de la ansiedad
provocada por la obsesion anterior.

¢Cémo se presenta?

La forma mas frecuente de presentacion es
el miedo a la contaminacion que va seguida
de lavados compulsivos y de la evitacion del
objeto temido (tocar pomos de puertas, dar la
mano, etc,), aunque en ocasiones el temor es
hacia objetos que no es posible evitar (como
la orina, polvo o gérmenes), llegando incluso
a recluirse y aislarse por este temor.

La mayoria de los pacientes saben que sus
pensamientos y conductas son irracionales
y sin sentido, pero se sienten incapaces de
ponerles fin, provocando gran malestar al no
poder controlarlo.

EI TOC afecta a hombres y mujeres con igual
frecuencia, y en promedio, sucede a fines de la
adolescencia y al principio de la edad adulta.
Sin embargo, muchos ocultan su enfermedad
y demoran la visita al médico, pudiendo
tardar 10 a 15 aflos 6 incluso mas tiempo en
buscar ayuda profesional.

¢Cudl es su origen?

No existe una causa concreta que se haya
podido identificar como causa definitiva del
TOC. El curso acostumbra a ser largo. Muchos
estudios clinicos respaldan un desequilibrio
en el neurotransmisor de la serotonina, pu-
diendo estar implicada en la formacion de
las obsesiones y compulsiones. Por otro lado,
multiples estudios plantean que el TOC tiene
un componente genético importante. Existen
factores psicologicos que pueden favorecer el
mantener la clinica de TOC, por eso terapias
centradas en la conducta como la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) se han visto tan
eficaces como la farmacoterapia.

Como ya hemos dicho el TOC a menudo pasa
inadvertido y no es diagnosticado, general-
mente por la negativa del paciente a revelar
sus sintomas, debido a sentimientos de ver-
glienza.

Los tratamientos mas eficaces que hay
para tratar el TOC con éxito son la Terapia
Cognitivo Conductual y los fdrmacos
Inhibidores Selectivos de Recaptacion de la
Serotonina. Actualmente nuevas técnicas
y abordajes psicoterapéuticos estan dando
buenos resultados en pacientes con clinica
obsesivo-compulsiva.

Por tanto, como primera medida, seria el
conocimiento de la enfermedad para un diag-
nostico precoz. Es importante reducir este
tiempo de intervencion y tomar conciencia
sobre el diagndstico de esta enfermedad.
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El tabaco es una droga de abuso de
consumo muy extendido en todo el
mundo, hecho que ha sido favorecido
por su aceptacion social, convirtién-
dolo en un factor de riesgo de diver-
sas enfermedades (como el cancer,
o enfermedades pulmonares o car-
diovasculares), no sélo para quien lo
consume, si no para quien indirecta-
mente se ve afectado por sus efectos.

Todos los productos hechos con tabaco ya
sean para fumar, chupar, masticar o esnifar,
contienen nicotina, sustancia psicoactiva muy
potente.

Se considera hoy por hoy que el tabaco es la
causa de mortalidad mas prevenible, que mata
a la mitad de quienes lo consumen.

¢Como actua el tabaco en nuestro
organismo?

En la elaboracion del tabaco se utiliza la hoja
de Nicotiana tabacum mezclada con sustan-
cias aromatizantes y aditivos para mejorar el
sabor, que se introduce dentro de un cilindro
de papel al que se le adade un filtro de celu-
losa mas 0 menos poroso.

En la combustion del tabaco se producen mas
de 4000 sustancias en forma gaseosa, solida o
en particulas, que seran absorbidas en la aspi-
racion por parte del fumador, o inhalada por
el fumador pasivo. Al absorberse las sustancias
por el organismo, estas pasan a la circulacion
sanguinea ejerciendo su efecto en el cerebro

y otros tejidos. Muchas de las sustancias se
transformaran en metabolitos reaccionando
con componentes del propio cuerpo.

Entre los componentes cancerigenos que
tiene el tabaco, los mas importantes son los
hidrocarburos aromaticos policiclicos y las
nitrosaminas.

Los efectos toxicos van a depender de la can-
tidad de cigarrillos fumados al dia, del nimero
de inhalaciones y la profundidad de las mis-
mas, del tipo de cigarrillo y la antigtiedad del
habito tabaquico.

El cancer desarrollado por el tabaco es debido
no solo a la exposicion directa a sus sustancias
cancerigenas, si no también a otras sustancias
que contiene, que en pequefas cantidades
no son peligrosas, pero si lo son cuando son
acumuladas en el organismo durante tiempo.

¢Qué efectos produce el tabaco en
el sistema genitourinario?

Si bien es conocido por la mayor parte de la
poblacion los efectos nocivos del tabaco sobre
el aparato respiratorio, no es tan bien sabido
el efecto negativo que el fumar produce sobre
el aparato genitourinario. Entre los diferentes
canceres que puede producir, nos entramos:
Cancer de rifon: Representa el 3% de las
neoplasias en el adulto, siendo mas frecuente
en hombres que en mujeres. Su relacion con
el tabaco, en cualquiera de sus formas, es
directamente proporcional entre la duracion
del habito y la aparicion de los tumores, e
inversamente proporcional entre la edad de

adquisicion del habito y su aparicion.
Cancer urotelial (uréter y vejiga): Respecto
al cancer urotelial, el de vejiga supone un
90-95% frente al de uréter, que supone un
5-10%. Ambos son mas frecuentes en el
varén, siendo el de vejiga el mas frecuente
del aparato urinario y el sequndo del geni-
tourinario (detras del cancer de prostata). El
tabaco es el factor etioldgico mds importante,
relacionandose directamente con él aproxi-
madamente en un 60%, y en un 6% con el
tabaquismo pasivo. La exposicion al tabaco
en ambos tumores aumenta su riesgo de 2 a 7
veces, debido a la eliminacion urinaria de sus-
tancias cancerigenas como las nitrosaminas.
Cancer de uretra: Es tumor muy poco habi-
tual y cuando se desarrolla, es mas frecuente
en mujeres. La relacion del tabaco con una
mayor sensibilidad a la infeccion del virus pa-
piloma humano se relaciona con este tumor.
Cancer de pene: El consumo de tabaco au-
menta por 3 la probabilidad de presentar un
cancer de pene, existiendo una fuerte asocia-
cion dosis dependiente, encontrandose carci-
nogenos del tabaco en el esmegma.

Ante la clara relacion del tabaco con los can-
ceres uroldgicos, hay que insistir en la impor-
tancia de la prevencion de los mismos dirigida
hacia el abandono del tabaco, que no erradica
totalmente el desarrollo de los mismos (ya
que estos tumores también pueden surgir en
aquellas personas que no han fumado), pero
si que disminuye la probabilidad de que los
presentemos.
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Cuidédos de la mujer e

en verano

mbarazada

Raquel Bravo Andrés, Susana Garcia Dominguez y Marta Bona Otal
Médicos Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Picarral. Zaragoza.

El embarazo, pese a ser un proceso
natural, es una época de muchos
cambios tanto fisicos como emocio-
nales para la mujer. Afrontarlos de
una forma propicia con la adquisicién
de habitos saludables que favorezcan
tanto el bienestar de la madre, como
el correcto desarrollo del futuro bebé
es muy importante en este periodo.

A continuacion, os mostramos los principales
cuidados recomendados para la gestante para
afrontar las altas temperaturas de los meses
estivales.

Alimentacion

En el embarazo se debe realizar una dieta sana
y equilibrada, ya que de esta depende el buen
desarrollo y crecimiento del feto. Teniendo
en cuenta que las necesidades energéticas
aumentan en unas 200-300 kcal. Es conve-
niente, comer frecuentemente y cantidades
mds pequefas, evitando asi, las digestiones
pesadas. Algunas indicaciones para realizar
una dieta saludable son: Aumentar la ingesta
de frutas y verduras. Consumir a diario leche
y derivados lacteos. Beber entre 1,5-2I de
agua al dia, sobre todo en los meses estivales,
para evitar la deshidratacion. Consumir carne,
pescado y huevo de forma moderada.

Ejercicio fisico

Se recomienda la realizacién de ejercicio mo-
derado de forma regular, variando su intensi-
dad en funcidn al grado de entrenamiento pre-
vio de la mujer. El ejercicio fisico es beneficio-
so para fortalecer la musculatura abdominal y
prepararla para el parto, mejora la circulacion
sanguinea y evita el aumento excesivo de
peso. Es muy recomendable aprovechar los
momentos que pasamos en playas y piscinas
para nadar, ya que la mujer se siente menos
pesada en al agua, asi como realizar paseos
al aire libre, siempre a horas en las que haga
menos calor.

Fotoproteccioén y prevencion pro-
blemas circulatorios

Durante la gestacion, es conveniente evitar
la exposicion excesiva al sol, especialmente
en las horas centrales del dia, utilizando si
nos exponemos a ¢él, fotoproteccion de alta
potencia. Es fisioldgico el oscurecimiento de
la piel de las mamas, los pezones y la de linea
central del abdomen, desapareciendo tras el
parto. También es frecuente, debido al efecto
hormonal, la aparicion del llamado cloasma,
una hiperpigmentacion facial de color ma-
rrén, de intensidad variable y simétrica. Este
suele exacerbarse con la radiacion solar, por
lo que es muy importante utilizar la fotopro-
teccion ya nombrada anteriormente. Aunque

mejora tras el embarazo, puede reaparecer en
siguientes gestaciones.

Durante los ultimos meses y principalmente
en el verano, es posible la aparicion de va-
rices y de edemas en las piernas, sobre todo
a ultima hora del dia. Para evitarlo, es reco-
mendable, evitar permanecer mucho tiempo
de pie, realizar ejercicio fisico, evitar el calzado
y la ropa que oprima, mantener las piernas
en alto al estar sentada o tumbada y evitar la
depilacion de piernas con cera caliente.

Prevencion de las infecciones de
orina

Una infeccion de orina es aquella que afecta
a cualquier parte de las vias urinarias. La
mujer es mas propensa a padecer este tipo de
infecciones debido a que la uretra femenina
es mds corta que la masculina pero, durante
el embarazo la probabilidad de padecer una
infeccion aumentan todavia mds debido a
que la musculatura urinaria se relaja por la
accion de la progesterona provocando que
la evacuacion de la orina se enlentezca, esre
hecho facilita la reproduccion de las bacterias.
Ademas, conforme el feto aumenta de tama-
Ao dentro del Utero, este presiona a la vejiga,
dificultando el vaciado completo de la misma.
Por todos estos motivos, a la mujer gestante
se solicitan varias analiticas de orina de forma
sistematica.



La humedad en la zona genital también es un
factor desencadenante para la aparicion de
infecciones de orina. Asi pues, en verano, dado
al aumento de la sudoracion, asi como a los
bafios frecuentes en piscinas y playas, existe
un mayor riesgo de infeccion.

A continuacion, se presentan unos consejos
para intentar prevenirla: Beber 1.5-2 litros
de agua al dia. Intentar no retener la orina.
Utilizar ropa interior de algodon vy evitar la
ropa ajustada. Lavar la zona genital con un
jabon suave evitando las duchas vaginales.
Cambiar la ropa de bafio tras el mismo y no
llevarla humeda. Evitar las compresas vy sal-
vaslips. Tras orinar, limpiar la zona sin friccion
y hacia atras. Orinar siempre tras mantener
relaciones sexuales.

Ropa y calzado

Es importante utilizar ropa comoda, holgada
y preferiblemente de algodon o de tejidos
naturales. Evitando todo aquello que oprima
sobretodo la cintura y las piernas, favorecien-
do la aparicion de problemas circulatorios. Del
mismo modo, también es importante utilizar
un calzado comodo de tacon bajo, para asi,
facilitar la estabilidad.

h

Viajes

En general, los viajes durante el embarazo no
estan contraindicados. Lo que si toda mujer
embarazada debe saber, algunas recomenda-
ciones e indicaciones, sobre todo para realizar
viajes en coche y en avion.

Como norma general, y para todo tipo de
viajes, es recomendable que la mujer lo haga
con ropa comoda, que no oprima e intentar
hidratarse durante el mismo, bebiendo agua
frecuentemente. También, es importante lle-
var consigo toda la documentacion médica
de la que se disponga asi como la cartilla de
embarazada.

En general, no se recomiendan realizar viajes
en automovil de larga duracion, estando re-
comendado parar cada 2 horas para descansar
y movilizar las piernas. También es muy im-
portante colocarse correctamente el cinturon
de sequridad. Este debe estar siempre por
encima y debajo del utero y nunca sobre él.
Para conseguirlo, es conveniente que la banda
inferior del mismo se encuentre por debajo del
abdomen; sobre las ingles, y la superior entre
las mamas.
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Los viajes en avidn son generalmente, seguros
durante el embarazo. Si bien, hay que tener en
cuenta en el momento de viajar, el estado de
salud de la mujer, el momento de la gestacion
en la que se encuentra y las caracteristicas del
viaje, intentado evitar los de larga duracion en
las Ultimas semanas de embarazo, ya que son
estos los que se han relacionado con mayor
riesgo de aparicion de tromboembolismo
venoso. Durante el vuelo, es recomendable no
permanecer mas de 2 horas sentada y cuando
se esté, realizar ejercicios con la extremidades
inferiores, como pueden ser los movimientos
giratorios con los tobillos o la flexion y exten-
sion de las piernas.

También es importante las recomendaciones
que la mayoria de compafias aéreas dan a las
mujeres embarazadas. El manual médico de la
Asociacion de Transporte Aéreo Internacional
(IATA) recomienda que pasadas las 28 sema-
nas de gestacion, las gestantes vuelen con
una autorizacion médica por si les es reque-
rida. Del mismo modo, recomienda no volar
después de la semana 36 de embarazo si la
gestacion es Unica, ni después de la semana
32 si es multiple.
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La salud del viajero

Marta Bona Otal, Raquel Bravo Andrés y Susana Garcia Dominguez
Meédicos Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Picarral. Zaragoza

Un viaje internacional, puede expo-
nernos a incidencias o enfermeda-
des que supongan un riesgo para
nuestra salud y seguridad. Es posible
minimizar estos riesgos tomando las
medidas adecuadas antes, durante y
después del viaje, lo que nos permi-
tira disfrutar con mayor tranquilidad
de nuestras vacaciones.

ANTES DEL VIAJE

¢Qué llevar en el botiquin?

Los pacientes que sigan un tratamiento cro-
nico deben llevar medicacion necesaria para
todos los dias que dure el viaje, ya que no
siempre le serd posible encontrar sus medi-
camentos en paises extranjeros o sin receta
médica. Su médico de familia le realizara
las prescripciones necesarias para cubrir sus
necesidades durante el viaje. Es recomendable
llevar distribuidas sus medicaciones en dis-
tintos bultos: equipaje facturado, equipaje de
mano... para que en caso de pérdida de alguno
de ellos, cuente con medicacion suficiente
para un tiempo. Lleve los medicamentos en
sus envases originales. En el caso de los diabé-
ticos que precisen insulina, conviene recordar
que puede congelarse por las bajas tempe-
raturas en las bodegas de los aviones, por
lo que debe llevarse en el equipaje de mano.
Ademds, necesitara un informe de su médico
que justifique portar material con agujas y

lancetas para presentarlo en los controles de
aeropuertos y aduanas.

Es muy importe que lleve consigo un informe
donde figuren sus enfermedades y tratamien-
tos cronicos para entregar a los sanitarios en
caso de precisar asistencia médica. En este in-
forme debe constar el nombre de su médico y
un teléfono de contacto de su centro de salud.
Ademds de su tratamiento habitual, es re-
comendable llevar un botiquin con medica-
cion basica como analgésicos , antitérmicos
(paracetamol), sueros de rehidratacion oral,
medicacion para alergias (antihistaminicos,
pomadas con corticoides), inhaladores, in-
cluso antibioticos si su médico lo considera
necesario, por lo que conviene consultar con
€l los medicamentos a incluir en su botiquin.
Si usa anticonceptivos, calcule los envases va
a necesitar. También puede incluirse material
para realizar curas sencillas: povidona yodada,
apositos, gasas, suero fisioldgico... y jtermd-
metro! Algunos materiales de higiene intima,
como los tampones, pueden ser dificiles de
encontrar en algunos paises, llévelos si cree
que va a necesitarlos.

¢Dénde acudir para vacunarme?

Los Centros de Vacunacion Internacional son
centros especializados donde le asesoraran y
administraran las vacunas y/o tratamientos
preventivos que necesite segun el destino,
la duracion y las caracteristicas del viaje, te-

niendo en cuenta su estado de salud previo y
sus tratamientos cronicos. Para ser atendido,
deberd solicitar cita previa, es preferible que
lo haga con al menos un mes y medio de
antelacion al viaje. Si le administran vacunas,
le entregardn una cartilla de vacunacion in-
ternacional que puede serle requerida para
la entrada en algunos paises. Dado que la
atencion que le proporcionaran sera perso-
nalizada y adapatada a su estado de salud,
es muy recomendable que cuando acudan
a estos centros, lleve consigo un informe
médico donde figuren sus enfermedades y
tratamientos cronicos ademas de su cartilla de
vacunacion revisada. Para esto deberd acudir
previamente a su médico de familia. Ademas,
serd su médico quien le recomiende si es ne-
cesario 0 no acudir a un centro de vacunacion
internacional, ya que no todos los viajeros
necesitan acudir a un centro especializado.

¢ Necesito un seguro médico?

No hay que olvidar que la causa mas frecuen-
te de fallecimiento durante un viaje son los
accidentes de trafico ademas de accidentes
por practicas deportivas de riesgo. Resulta
por ello muy aconsejable contratar un seguro
de viaje que incluya la atencion médica en
los centros adecuados en caso de producirse
algun incidente. Entre algunos paises existe
convenio de sus sistemas sanitarios para la
atencion médica a extranjeros, por lo que
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deberd informarse adecuadamente en su caso
y contratar un seguro si no tiene cobertura
sanitaria garantizada en el pais de destino.

DURANTE EL VIAJE

¢Coémo puedo protegerme de con-
traer enfermedades?

La enfermedad mas frecuente del viajero es
la diarrea por ingestion de agua o alimentos
contaminados. Para prevenirla, hay que evitar
alimentos crudos lo que incluye los elaborados
por vegetales y frutas que no hayan sido pe-
lados y lavados por usted mismo (ensaladas,
postres con frutas, helados, zumos, batidos).
Es muy importante lavarse las manos con
frecuencia y antes de tomar algun alimento.
El agua y otras bebidas deben consumirse em-
botelladas y sin cubitos de hielo (pueden estar
preparados con agua contaminada)

Muchas de las enfermedades endémicas de
los paises en vias de desarrollo se transmiten
mediante la picadura de mosquitos , como la
malaria, el dengue, el chikungunya, o el virus
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zika. Por lo tanto, la medida de prevencion
primordial es protegerse de las picaduras de
mosquitos. En el caso de la malaria, tomar la
quimioprofilaxis disminuye la probabilidad
de desarrollar la enfermedad pero el riesgo
no desaparece completamente , por lo que
el tratamiento no exime de protegerse frente
a las picaduras. Deben usarse repelentes de
mosquitos adecuados que contengan alguno
de estos principios: DEET (Dietiltoluamida),
Icardina, Citriodiol o IR3535. Ayuda el uso de
ropas claras, pantalones y camisas de manga
larga, ademas del uso de mosquiteras. Evite el
contacto con animales domésticos o salvajes.
Hay que tener especial precaucion si se toman
bafos en rios o lagos puesto que en algunos
lugares existen parasitos que pueden introdu-
cirse en su organismo a través de la piel o las
mucosas, por lo que debe informarse en las
agencias locales antes de realizar actividades
acuaticas.

Conviene recordar que el uso de preservativo
es el nico método para evitar enfermedades
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de transmision sexual.

No olvide la proteccion solar, como minimo de
factor 20,sobre todo en caso de exposiciones
prolongadas.

DE VUELTA A CASA

En caso de que haya enfermado durante el
viaje, debe acudir a su médico para revisar
su estado y entregar informes respecto a
asistencia médica recibida en el extranjero.
Algunas enfermedades tienen un periodo
de incubacion mds largo, y a pesar de haber
sido adquiridas durante nuestro viaje, pueden
manifestarse varias semanas después de haber
vuelto. Ante la aparicion de sintomas de en-
fermedad con posterioridad a un viaje, como
fiebre o diarreas, debemos acudir al médico
e informarle de lugar, duracion y fecha de
finalizacion del viaje para que pueda hacer
una valoracion adecuada.

Y sobretodo... ino deje para ultima hora los
preparativos sanitarios de su viaje!
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i Qué se evalua
para valorar la
Dependencia’™?

Amparo Santamaria Torroba
Médico Rehabilitador IASS.

Centro de Atencién temprana. Zaragoza

Daime Pérez Feito
Especialista en Medicina Familiar

y Comunitaria. SEMERGEN. Navarra

La Ley de dependencia (Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocioén de
la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacién de depen-
dencia) es una ley espaiola que crea
el actual Sistema para la Autonomia
y Atencioén a la Dependencia, que no
es mas que el conjunto de servicios
y prestaciones destinados a la pro-
mocion de la autonomia personal,
asi como a la proteccién y atenciéon
a las personas, a través de servicios
publicos y privados concertados de-
bidamente acreditados.

¢, Qué entendemos por autonomia
personal?

La autonomia personal se define como la
manera de pensar por si mismo e implica el
derecho de una persona a tomar sus propias
decisiones, las que afectan a su vida personal,
y especialmente el de poder vivir en el lugar
que uno quiera y ser atendido por las perso-
nas que uno desee.

Una persona es auténoma cuando puede
tomar decisiones personales sobre como vivir
y puede desarrollar por si mismo las activida-
des minimas necesarias para realizar su vida
diaria. Siendo las actividades bésicas de la vida
diaria (ABVD) "las tareas mas elementales de
la persona, las que le permiten desenvolverse
con un minimo de autonomia e independencia,
tales como: el cuidado personal, las actividades
domeésticas basicas, la movilidad esencial, reco-
nocer personas y objetos, orientarse, entender y
ejecutar ordenes o tareas sencillas".

En contraposicion una persona esta en situa-

cion de dependencia cuando no puede por si
misma ser auténoma y necesita la ayuda de
otra persona para hacer las ABVD.

Grados de dependencia reconoci-
dos legalmente

La Ley establece tres tipos de dependencia:
Grado |. Dependencia moderada: cuando
la persona necesita ayuda para realizar varias
ABVD, al menos 1 vez al dia o tiene necesida-
des de apoyo intermitente o limitado para su
autonomia personal.

Grado |l. Dependencia severa: cuando la
persona necesita ayuda para realizar varias
ABVD 2 ¢ 3 veces al dia, pero no quiere el
apoyo permanente de un cuidador o tiene
necesidades de apoyo extenso para su auto-
nomia personal.

Grado Ill. Gran dependencia: cuando la
persona necesita ayuda para realizar varias
ABVD varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia fisica, mental, intelectual
o sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades
de apoyo generalizado para su autonomia
personal. Estos seran atendidos con caracter
preferente al resto de grados.

En Espafia, hay 1.180.435 personas en situa-
cion de dependencia reconocida, un 2,5 por
ciento de la poblacion, con datos de 31 de
diciembre de 2015, lo que implica que la aten-
cion a la dependencia de personas mayores se
estd configurando como una de las necesida-
des sociales emergentes mas caracteristica de
nuestro tiempo.

Evidencia que coincide ademds con otras rea-
lidades como son el envejecimiento de la po-

blacion, el cambio en el modelo de familia y
la incorporacion de la mujer al mercado de
trabajo.

El reconocimiento del grado de dependencia
es el paso previo para acceder a los servicios
para personas dependientes.

¢Cémo se evalua ese grado de de-
pendencia?

Se evalua a través de escalas de valoracion
funcional que rellenara su Médico de Atencion
Primaria en coordinacion con el trabajador
social.

El objetivo de las diferentes escalas de valora-
cion funcional es determinar la capacidad de
una persona para realizar las actividades de
la vida diaria (AVD) de forma independiente.
Las AVD se pueden dividir en:

® Basicas.

® Instrumentales y avanzadas.

Las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) miden los niveles funcionales mas
elementales (comer, usar el retrete, contener
esfinteres) y los inmediatamente superiores
(asearse, vestirse, andar) que constituyen las
actividades esenciales para el autocuidado.
Son actividades universales y no estan influi-
das ni por factores culturales ni por el sexo.

Se utiliza para valorarlas la Escala de Barthel.
Las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) miden aquellas funciones que
permiten que una persona pueda ser inde-
pendiente dentro de la comunidad (capacidad
para hacer la compra, la comida, realizar la
limpieza doméstica, el manejo de las finan-
zas...), es decir, actividades que permiten la



ESCALA DE BARTHEL

ALIMENTACION
IDEPENDIENTE. Capaz de cualquier instrumento, corne tiempo
% AwmuNoculn uwwpurat;.f;u 4 extender mantequilla, s -
BANO
[5] INDEPENDIENTE. Se lava en ducha o bafio, o se aplica la
bﬂodéwrpo Enlra y sale del mmm mm
VESTIDO

[i0] mnemnu:m Se viste, se desnuda y se ajusia la ropa. Se ata los zapatos.
jpone braguero o corsé, si es preciso
(K- A\‘UM Necesita ayuda, malmmelawddolulmlumalmmmbmn

[0 DEPENDIENTE

ASEO PERSONAL

[5] INDEPENDIENTE. Se lava la cara, las manos, los dientes, etc. Se afeita el
enchufe, si usa maquina eléctrica L

[[0] DEPENDIENTE.

DEPOSICION

[16] CONTINENTE. No p de incor . 8i 0

Bim

(5] INCONTINENCIA
@ mwm.mrwmrmum

@I CONTINENTE. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector,
aliende a su cuidado solo. oy o

B & "

p las. N ayuda en el

uso de sonda o colector.
INCONTINENTE.

USO DEL RETRETE

(0] INDEPENDIENTE  Usa el retrete, bacinila o cufia. Se sienta y se lovanta sin ayuda
(aunque use barras de apoyo). S-H'nnhvnMrmlamummm
IEAIPUIM ayuda para r piarse, o p ¥ quitarse

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
{ ESCALA DE LAWTON ) (AIVD)

Lawton y Brody, 1969

1. Puede usar el teléfono sin ayuda
Puede usarlo con algo de ayuda
Incapaz de usar el teléfono

- W

2. Puede viajar solo
Puede hacerlo con ayuda
Incapaz de viajar

- b L

3. Puede viajar solo
Puede hacerlo con ayuda
Incapaz de viajar

-

4. Puede viajar sofo
Puede hacerlo con ayuda
Incapaz de viajar

- b G

5. Puede hacer tareas de |a casa
Puede hacerlo con ayuda
Incapaz de hacer ninguna larea de la casa

- A

6. Puede lavarse la ropa
Puede hacerlo con ayuda
Incapaz de lavarse la ropa

- b

7. Puede tomar una medicacion
Puede hacerlo con ayuda (si alguien la prepara o le
Incapaz de tomar solo la medicacion

L
- MW

8. Puede manejar dinero
Puede hacerlo con ayuda
Incapaz de manejar dinero

- N W

El puntaje es por item y se interpreta como indep idependiente y

@] Demuts.

TRASLADO SILLON. CAMA

[15] I!I!PENIMENTE Homcmmﬂgmlm Si usa silla de ruedas, lo hace
MA?I.II:IA Nmmummmmnwmwn
mucha

el aseo personal, ir al
retrete, banarse, des-
plazarse, subir y bajar

@ mmam E!upudc

ia para ol .
escaleras, vestirse y

mantener el control

Ei] NDEFEIIJIENTE Puede caminar i di
1101 A‘m
a1
LO]

Puede caminar al menos 50 m

al menos 50 matros, aunque
da baston, muletas, puﬂmomdmmm

mwﬂmmmwmmmmwmm

intestinal y urinario.
Su puntuacioén oscila
entre 0 (completa-

M

mente dependiente)

use instrumentos de
Nwemaa fisica o supervisién.
51 Depenointe”

MEwumrubqw sin

ayuda
mml«asobmmsosewmlumh

y 100 (completa-
mente independien-

relacion con el entorno.

Su principal limitacion es su dependencia de
factores como el sexo, la cultura y preferen-
cias personales.

Son mas utiles que las ABVD para detectar
los primeros grados de deterioro y en su eva-
luacion se utiliza principalmente la Escala de
Lawton y Brody.

Dentro de las AIVD se incluyen actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD) que va-
loran funciones mas complejas como la rea-
lizacion de actividades de ocio, religiosas,
deportes, trabajos o el transporte.
Actualmente es uno de los instrumentos de
medicion de las ABVD mas utilizado inter-
nacionalmente para valoracion de pacientes
con enfermedad cerebrovascular aguda. En
Espafia es la escala de valoracion funcional
mas utilizada en los servicios de geriatria y
de rehabilitacion. También se emplea para
estimar la necesidad de cuidados personales,
organizar ayudas a domicilio y valorar la efi-
cacia de los tratamientos.

Escala de Barthel

Valora la capacidad de una persona para rea-
lizar de forma dependiente o independiente
10 ABVD como la capacidad de comer, mo-
verse de la silla a la cama y volver, realizar

te) y las categorias
de repuesta entre 2 y 4 opciones que difieren
cada una en 5 puntos en funcion del tiempo
empleado en su realizacion y la necesidad de
ayuda

para llevarla a cabo.

Valores:

= 60 puntos implican dependencia leve (en
algunos casos consideran independencia)
entre 40-60 dependencia moderada

< de 40 dependencia severa.

Es facil de aplicar y puede ser repetido perio-
dicamente y es de facil adaptacion a diferen-
tes ambitos culturales.

Considerado ademas su resultado como buen
predictor de mortalidad, necesidad de institu-
cionalizacion, utilizacion de servicios socio-
sanitarios, mejoria funcional y del riesgo de
caidas.

Escala de Lawton y Brody

La escala de Lawton es uno de los instru-
mentos de medicion de AIVD mas utilizado
internacionalmente y la mas utilizada en las
unidades de geriatria de Espafa, sobre todo a
nivel de consulta y hospital de dia.

Permite estudiar y analizar no sélo su pun-
tuacion global sino también cada uno de los
items, asi como implantar y evaluar un plan
terapéutico para los cuidados diarios de los

pacientes.

Es muy sensible para detectar las primeras
sefales de deterioro del anciano.

Evalua la capacidad funcional mediante 8
items:

e capacidad para utilizar el teléfono,

® hacer compras,

® preparar la comida,

e realizar el cuidado de la casa,

* lavado de la ropa,

e utilizacion de los medios de transporte

* responsabilidad respecto a la medicacion y
® administracion de su economia.

A cada item se le asigna un valor numérico 1
(independiente) o O (dependiente). La punta-
cion final es la suma del valor de todas las res-
puestas y oscila entre 0 (maxima dependencia)
y 8 (independencia total).

Su principal limitacion es la influencia de as-
pectos culturales siendo necesario adaptarlas
al nivel cultural de la persona.

Algunas actividades instrumentales requieren
ser aprendidas o de la presencia de elementos
externos para su realizacion, son dificiles de
valorar en pacientes institucionalizados por
las limitaciones en el entorno social propio
del centro.

No todas las personas poseen la misma ha-
bilidad ante un mismo grado de complejidad
y la puntuacion de diversos parametros de la
escala puede reflejar ciertas limitaciones
sociales mas que el verdadero grado de capa-
cidad del individuo.

Se considera una escala mas apropiada para
las mujeres puesto que muchas de las activi-
dades que mide la escala han sido realizadas
tradicionalmente por ellas pero también se
recomienda su aplicacion en hombres aunque
todavia estdn pendientes de identificar aque-
llas actividades instrumentales realizadas por
ellos seguin los patrones sociales.
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Lo que necesitas saber sobre el sol

Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia

La fotoproteccién no es una accion,
es una actitud.

La fotoproteccion no consiste Unicamente en
ponerse una crema. Existen tres frentes para
hacerla efectiva:

1. Evitar una exposicion excesiva: buscar zonas
de sombra y evitar las horas de maxima irradiacion (horas centrales del dia).
2. Ropa: Utilizar sombreros o gorras, pafiuelos, gafas de sol, camisetas, etc.
3. Productos fotoprotectores que salvaguarden de la radiacion ultravioleta:
hay que aplicar una cantidad generosa y tener en cuenta que su objetivo
no debe ser mayor tiempo de exposicion.

Los adolescentes presentan las mayores tasas de quema-
duras solares.

En un reciente estudio realizado en 270 adolescentes de entre 14y 17 afios
de la Costa del Sol, el 74% de los mismos refirié quemaduras solares en el
ultimo verano. Los adolescentes mostraron conocimientos adecuados en
torno al sol y al cancer de piel, sin embargo, evidenciaron conductas muy
deficitarias de proteccion solar junto a unas actitudes positivas frente a la
exposicion solar y al bronceado. Estos datos coinciden con los hallados en
otros estudios en adolescentes llevados a cabo en Europa, EEUU y Australia.
Las quemaduras solares a estas edades comportan un riesgo elevado de
desarrollo de cancer de piel en la vida adulta, especialmente de melanoma,
y un envejecimiento prematuro.

Los antioxidantes orales protegen contra los UVA y menos
contra los UVB.

Los complementos alimenticios antioxidantes (vitaminas C y E, carote-
noides y Polypodum -del reino vegetal-), son el refuerzo necesario para
mejorar la fotoproteccion a todos los niveles, especialmente cuando se
practica deporte o se trabaja al aire libre. Sin embargo, el fotoprotector oral
no puede sustituir al cosmético en ningun caso, pues resultaria insuficiente
para proteger de la radiacion solar.

Recientes estudios demuestran que los antioxidantes orales protegen mas
frente a la radiacion ultravioleta A, y menos contra la UVB, por lo que
serian insuficientes contra las quemaduras.

Sol y deporte: Los riesgos de la falta de fotoproteccion
entre deportistas.

Diversos estudios relacionan la practica de deportes al aire libre con un
mayor riesgo de cancer cutaneo.

Circunstancias como la sudoracion durante el ejercicio dificultan la apli-
cacion de cremas dolares y favorecen la actitud de quitarse ropa lo que
aumenta el nivel de exposicion solar.

Es necesario fomentar una cultura de fotoproteccion entre quienes
practican deportes al aire libre porque se trata de una poblacion predomi-
nantemente joven donde una sobreexposicion solar puede condicionar un
mayor riesgo de cancer de piel a largo plazo.

El 85% de los tejidos utilizados en ropa deportiva ofrecen
una muy alta proteccioén frente a la radiacién UV.
@ Tejidos utilizados en ropa deportiva:

® F| 859% de los tejidos utilizados en la confeccion de camisetas deporti-
vas 100% poliéster ofrecen una proteccion muy alta o excelente frente a
diferentes efectos biologicos de la radiacion UV.

e E| tipo de entramado bicapa confiere niveles de cobertura muy altos que
se correlacionan con la fotoproteccion del tejido. El efecto reflectante de
los tejidos monocapa con brillo iguala el nivel de fotoproteccion de los
tejidos bicapa.

e El grosor del tejido aumenta el factor de proteccion ultravioleta (FPU).
e Mientras que el color y el uso no modifican el FPU, refiriéndose estas
siglas al indice de proteccion solar en la ropa de este tipo de tejidos, el
sudor aumenta significativamente los valores de proteccion solar.

© Ropa de calle:

e Si las fibras estan unidas estrechamente entre si el FPU es mayor.

e Generalmente los tejidos sintéticos tipo poliéster o denim (vaquero)
tienen valores mas altos de FPU que tejidos naturales como algodon o lino.
® |a humedad de forma genérica disminuye el FPU. Una camiseta u otra
prenda protege 3 veces menos si estd mojada que si esta seca.

® |os colores oscuros confieren mayor proteccion que las claras, aunque
son mas calurosas por el efecto de los infrarrojos. No obstante, el color
blanco también protege y muchas prendas blancas tienen agentes blan-
queantes opticos que absorben la radiacion UV.

e Existen tintes que se pueden asociar al lavado, los cuales contienen
fotoprotectores y aumentan el FPU.

Preguntas mas frecuentes sobre la radiaciéon solar
¢Qué radiacion emite el sol?

Se trata de un flujo de energia en forma de ondas electromagnéticas
de diferentes frecuencias: luz visible, infrarroja y ultravioleta. El ojo
humano solo detecta la luz visible.

¢Qué formas de radiacién solar recibimos?

La directa es la que viaja en linea recta desde el sol hasta la superficie
de la Tierra y es la que proyecta la sombra de los objetos.

La difusa es la radiacion que se dispersa por efecto de moléculas y
particulas en la atmosfera. Esta radiacion no produce sombra porque
no tiene una direccion definida. El porcentaje de radiacion difusa es
mayor en latitudes altas, con nubes, contaminacion y en invierno

La reflejada es el producto de la reflexion por el suelo. Dependiendo de
la superficie el porcentaje varia entre 4% (asfalto) hasta 80% (nieve).
El césped refleja el 25% de la radiacion.

¢Qué tipos de radiacion ultravioleta existen?

Existen 3 tipos de radiacion ultravioleta (UV) segun su longitud de
onda:

UVC: Es la mds nociva debido a su gran energia. Afortunadamente, el
oxigeno y el ozono de la estratosfera absorben todos los rayos UVC,
por lo cual nunca llegan a la superficie de la Tierra. Esta entre 100 y
290 nandmetros.

UVB: Es biolégicamente muy activa pero la capa de ozono absorbe
la mayor parte de los rayos UVB provenientes del sol. Sin embargo, el
actual deterioro de la capa aumenta la amenaza de este tipo de radia-
cion. Como efectos a corto plazo es la responsable de quemaduras y del



bronceado diferido. A largo plazo favorece el envejecimeinto cutaneo
y desarrollo de cancer de piel. Estd entre 290 y 320 nm.

UVA: La radiacion UVA es la menos nociva y la que llega en mayor
cantidad a la Tierra (un 95%), pero uan sobreexposicion también re-
sulta perjudicial. Casi todos los rayos UVA pasan a través de la capa de
ozono. Es la responsable del bronceado inmediato de la piel. A largo
plazo también favorece el envejecimeinto cutdneo y desarrollo de
cancer de piel. Estd entre 320 y 400 nm.

¢La radiacion afecta sélo a los humanos?

No, afecta a todo el reino animal y vegetal. El exceso de UVB inhibe
el crecimiento de las plantas, por lo que el agotamiento de la capa de
ozono podria causar la pérdida de especies vegetales.

Se dice que un poco de sol es bueno. ;Cudles son sus ventajas?
Estimula la sintesis de vitamina D, la cual previene el raquitismo y la
osteoporosis, aparte de otros efectos sobre la modulacion del creci-
miento celular, la inflamacion y la inmunidad; produce vasodilatacion
por lo que reduce la tension arterial y favorece la circulaciéon sanguinea
periférica. Por su efecto de inmunosupresion local, mejora diversas
enfermedades inflamatorias cutaneas como la psoriasis y el eccema,
entre otras.

¢Es cierto que mejora el humor?

Si, produce una sensacion placentera derivada de la liberacion de
endorfinas. La radiacion ultravioleta hace que las células de la epi-
dermis, los queratinocitos, generen una proteina denominada pro-
opiomelanocortina (POMC), esta a su vez genera otras 2 moléculas:
la beta-endorfina y la hormona estimuladora de los melanocitos que
favorece la produccion de melanina en respuesta al estimulo de la RUV,
con el consiguiente bronceado.

Quiza por eso se relaciona a los paises calidos con la alegria y la juerga
y a los paises frios con la seriedad y la depresion.

¢Como influye la época del afio?

En verano la radiacion solar recorre un trayecto mas corto a través de
la atmosfera para llegar a la superficie de la Tierra, por lo que tiene
mayor intensidad. Pero, en primavera, sobre todo en latitudes bajas,
también podemos recibir una importante cantidad de radiacion ul-
travioleta si realizamos actividad al aire libre durante largos periodos
(montar en bicicleta, a caballo o patinar).

éSe debe tomar el sol?

La exposicion directa al sol, sobre todo en condiciones de alta irra-
diacion (cielo despejado, en verano, en horas centrales del dia) no es
recomendable. Si realizamos una vida normal recibiremos la radiacion

ultravioleta necesaria para cubrir nuestras necesidades metabolicas
(sintesis de vitamina D).

¢Como influye la superficie donde me encuentre?

La zona donde nos expongamos da un resultado variable: no es lo
mismo la nieve, que refleja hasta el 85% , que la arena (17%), el agua
(5%), la hierba (25%), o el asfalto (4%).

£Qué significa el indice UV?

El indice ultravioleta es una medida de la intensidad de la radiacion
ultravioleta que llega a la superficie de la Tierra. Este indice figura ya
en todos los periodicos de EEUU y paises muy soleados. Incluso progra-
mas de radio en Espafa ya avisan de los dias de maxima radiacion UV.
El indice UV Solar Mundial representa una estimacion del promedio
de la radiacion ultravioleta (UV) solar maxima en la superficie de la
Tierra. El célculo de este indice permite valorar el grado de dafio para
la piel segun las distintas longitudes de onda UV, y hace el promedio
de las variaciones de la radiacion por periodos de 10 a 30 minutos. Se
acostumbra a expresar como una prediccion de la cantidad méaxima
de radiacion UV perjudicial para la piel que incidira en la superficie de
la Tierra al mediodia. El indice tiene un valor minimo de 0 y no tiene
valor maximo. Cuanto mds alto es el indice, mas alta serd la probabi-
lidad de que la exposicion a los rayos UV perjudique a la piel y a los
ojos, y menor el tiempo que tardard en provocarlo. En muchos paises
proximos al ecuador, el indice UV puede llegar a 20 durante el verano.
En Europa, el indice no acostumbra a superar 8, aunque en las playas
puede ser mas alto.

Este indice UV se subdivide en: exposicion baja ( inferior a 2), exposi-
cion moderada (3-5), exposicion alta (6-7), exposicion muy alta (8-10)
y exposicion extremadamente alta (superior a 11).

¢Por qué es peligroso quemarse?
El dafo intenso mas inmediato es la quemadura solar. Esto se produce
porque la cantidad e intensidad de la radiacion recibida no es adecuada
para el tipo de piel. La piel responde a la agresion de la radiacion UV
mediante la oxidacion y produccion de pigmento (melanina) que nos
da el tono bronceado. Cuando la exposicidn solar supera la capacidad
de la piel para generar este mecanismo de defensa, entonces se pro-
duce la quemadura y la piel se pone roja, hinchada y pueden aparecer
ampollas. Si no se cura bien, puede dejar una cicatriz de por vida.
Una historia de quemaduras, especialmente en la infancia, es un factor
de riesgo para el desarrollo de cancer de piel. jDe ahi la importancia de
evitarlas desde pequefo!

(sigue en pdgina 30)
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¢Es peligroso recibir cualquier tipo de
radiacion ultravioleta artificial?

No. De hecho en dermatologia se emplean
equipos de fototerapia (dispositivos de radia-
cion ultravioleta artificial) para el tratamien-
to de diversas enfermedades inflamatorias
(psoriasis, eccema, vitiligo) e incluso linfomas
cutaneos (micosis fungoide) pero esta exposi-
cion estd controlada por personal médico, por
lo que no se puede comparar con el uso de
cabinas de bronceado.

éQué es el fototipo y cuantos hay?

Se conoce como fototipo a la capacidad de la
piel para responder a la radiacion UV, y en fun-
cion del mismo se adoptarasn las medidas de
proteccion. Su clasificacion oscila entre 'y VI.

¢Cuadl es tu fototipo?

I Se queman facilmente,
no se broncean nunca
1] Se queman facilmente,
se broncean un poco
1] Se queman moderadamente,
se broncean progresivamente
vV Se queman poco,

siempre se broncean bien
V Se queman raramente,
siempre estan bronceados
Vi Se queman muy raramente,
estan muy pigmentados

Pecosos, pelirrojos,
celtas

Rubios

Morenos

Latinos

Arabes, Asiaticos

Negros

Fototipo y proteccion

Fototipo y tiempo de

exposicion

El tiempo de exposicion

necesaria para la apari-
cion de quemaduras (en
minutos) para el tipo de
piel | es de 10 minutos.
Para el Il de 15 a 20, para
el Il de 30, para el IV de
30 a 45y para el V de 60
minutos.

¢Como surgio el fotopro-
tector solar?

La industria de los protectores
no comenzo en realidad hasta la
Segunda Guerra Mundial, cuando
los gobiernos beligerantes necesi-
taron cremas para la piel a fin de
proteger a sus tropas estacionadas
en el Pacifico y otros lugares de clima
extremo. Asimismo, la practica de tomar
bafos de sol hasta que el cuerpo adquiere
un tono dorado o bronceado es un fenémeno
moderno, de hace 50 afios. La actitud predo-
minante en ese momento era que, tras haber
tomado suficientemente el sol, el bafista se
colocaba bajo una sombrilla. Sin embargo, los
soldados que peleaban en tierras de Africa o
en las Filipinas, que trabajaban en las cubiertas
de los portaviones o que podian encontrarse
a bordo de una balsa, no podian gozar de
la sombra a su antojo. Para ello, utilizaban
el llamado aceite de parafina rojo, el primer
protector solar de la historia, derivado del
petroleo. Las fuerzas aéreas de los Estados
Unidos lo distribuian entre sus aviadores, en
prevision de que pudieran ser derribados en
territorios tropicales. Igualmente, por los afios
50, se puso de moda el bronceado, dicen que
debido a Coco Chanel, que utilizd a sus mo-
delos muy morenas. El doctor Benjamin Green
se valio de la tecnologia que €l habia ayudado
a desarrollar para crear una locion cremosa,
de un blanco puro, aromatizada con esencia
de jazmin. El producto, llamado Coppertone®,
permitia al usuario conseguir una coloracion
cobriza de su piel. Lanzado al mercado, el
Coppertone® contribuyo a difundir la moda
del bronceado en todo el mundo.

¢Qué es el factor de proteccion solar?
El factor de proteccion solar (FPS) hace una
estimacion del tiempo que necesita la piel
producir una quemadura, estando protegida.

Por ejemplo: si una persona puede exponerse
al sol el primer dia 10 minutos sin tener que-
maduras, un FPS
de 15 utilizado
adecuadamente
la protegerd del

Pelirrojo | Lechosa | Constante Nulo | d
[ Rubio [Clara [Constante Moreno claro |Alta sol durante 150
I Castafio |Clara  |Frecuente Moreno claro minutos (10 x 15);
a oscuro |a mate |a rara a 0scuro Mediana Si una persona es
[\ Oscuro |Mate | Excepcional Muy oscuro | Minima capaz de estar 20

minutos sin quemarse, la eleccion de un foto-
protector 8 le supondrd una proteccion 8
VeCes superior.

¢Qué tipos de cancer de piel hay?
Hay muchos tipos de cancer de piel pero mas
del 909% se pueden agrupar en cancer cutdneo
no melanoma y melanoma.

¢ Céncer cutdneo no melanoma: engloba
los 2 tipos mas frecuentes que se conocen
como carcinoma basocelular y carcinoma
epidermoide.

#Carcinoma basocelular: es el cancer cutdneo
mas frecuente. Se trata de un tumor que suele
crecer lentamente, tiene capacidad de invasion
local (puede afectar a vasos, nervios, musculo
y hueso) pero excepcionalmente se disemina.
#Carcinoma epidermoide: es el segundo tipo
de céncer cutaneo mas frecuente. Presenta
un espectro que va desde formas muy super-
ficiales con muy buen pronoéstico hasta formas
invasivas capaces de producir invasion local y
metastasis ganglionares y viscerales.
#Melanoma: es el cancer cutaneo mas agre-
sivo pero menos frecuente comparado con los
2 anteriores. Si se diagnostica en fases preoces
la curacion es superior al 95% pero si el tumor
ha crecido en profundidad entonces existe
mayor riesgo de metastasis.

Consejos y recomendaciones

Para obtener un resultado 6ptimo de la utili-
zacion de un fotoprotector, es necesario seguir
cuatro normas basicas:

* Aplicar el fotoprotector media hora antes
de la exposicion.

* Hacerlo sobre la piel bien seca.

* No escatimarlo.

* Repetir la aplicacion seglin sea necesario.

Respetadas estas normas, también serd ne-
cesario tener en cuenta las siguientes reco-
mendaciones:

1. Evitar las pulverizaciones de agua durante
las exposiciones.

2. EBvitar los perfumes y las colonias alcohdli-
cas que contienen esencias vegetales, porque
son fotosensibilizantes.

3. Elegir el fotoprotector mas indicado aten-
diendo al fototipo.

4. Utilizarlo, aunque esté nublado.

5. No exponerse al sol entre las 11y las 15 horas.
6. Protegerse la cabeza con un sombrero o
gorra con visera; los ojos con gafas adecuadas,
y los labios con protector labial.

7. Estar en movimiento. No es nada aconse-
jable tumbarse al sol y mantenerse inmovil
durante horas.

8. Beber agua o liquidos para evitar la deshi-
dratacion.

9. Determinados medicamentos pueden pro-
vocar reacciones a la exposicion solar.

Recuerde: hay que empezar por un FPS alto,
sobre todo la primera semana de exposicion
solar, e ir rebajandolo en los dias posteriores.
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FACULTAD DE
CIENCIAS
DE LA SALUD

Grados

« Enfermeria

« Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
» Farmacia

- Fisioterapia

FACULTAD DE LA SALUD

Masteres Universitarios

« Atencién Farmacéutica y Farmacoterapia
« Investigacién en Ciencias de la Salud

Doctorado

« Doctorado en Ciencias de la Salud

Titulos propios

« Master en Urgencias, Emergencias y Criticos
para Enfermeria

« Experto en Formulacion de Medicamentos
Individualizados
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« Educacion Primaria / Primary Education
« Comunicacion Digital (on line)

« Derecho*
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* Direccion de Empresas MBA
« Direccién de Empresas (MBA) / Business
Administration (MBA) English version

* Marketing y Comunicacién Corporativa Brand PR
* Profesorado de Educacién Secundaria Obligatoria y
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* Experto en Periodismo Deportivo
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» Doctorado en Comunicacion
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Idiomas
« Traduccidn especializada

*Informe favorable de ANECA. Pendiente de Resolucién del Consejo de Universidades y Autorizacion de implantacion del Gobierno de Aragon.
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Y TECNOLOGIA
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* Arquitectura

« Ingenieria Informatica

- Disefio y Desarrollo de Videojuegos

« Ingenieria Informatica / Disefio y Desarrollo
de Videojuegos

ESCUELA DE ARQUITECTURA Y TECNOLOGIA

Masteres Universitarios

« Investigacion y Formacién Avanzada en
Arquitectura

» Tecnologias Software Avanzadas en
Dispositivos Moviles

* Gestion Medioambiental de la Empresa

Titulos propios

« Master en Big Data

« Experto en Disefio Avanzado,
Infoarquitectura e Ideacion

« Experto en Flujo de trabajo BIM con Revit

Doctorado

* Doctorado en Medio Ambiente
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