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cirugiavascular

La combinacion de
laser y microespuma
ofrece los mejores

resultados

Las varices, aparte de su componente
estético, son la principal manifesta-
cion de la existencia de una insufi-
ciencia venosa.

Si usted tiene varices, debe saber que existe la
posibilidad de tratarlas de un modo muy poco
invasivo y con los mejores resultados. Sin
someterse a una intervencion quirdrgica, sin
largos periodos de recuperacion, sin precisar
incisiones...

Para ello, es preciso una consulta con un
especialista en Angiologia y Cirugia Vascular
con experiencia en el tratamiento de varices
mediante procedimientos no invasivos. En
dicha consulta se realiza una exploracion
minuciosa de sus varices, y un estudio eco-
grafico para conocer el estado de los sistemas
venosos superficial y profundo. De ese modo
se puede ofrecer el mejor tratamiento a cada
paciente de forma personalizada.

El objetivo principal del tratamiento es tratar
la causa de las varices, que suele ser la insu-
ficiencia de la vena safena, y de ese modo

Varices Sin Cirugia

Consulta médica 948 235 850
Whatsapp 644 722 549
drjim ribas@gmail.com

varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

Clinica San Fermin de Pamplona
y Policlinica Navarra de Tudela
Www.varicessincirugia.org

mejorar el problema circulatorio; y, de forma
secundaria, se deben tratar las varices pro-
piamente dichas y de ese modo mejorar el
aspecto estético.

Aprovechar las ventajas del laser y
la microespuma

Nuestro concepto es aprovechar las ventajas
del laser por su méxima efectividad en el
tratamiento de los ejes safenos, y el de la
microespuma para eliminar las varices por su
escasa agresividad. Con ello se consiguen los
mejores resultados: se soluciona el problema
circulatorio y se eliminan las varices, con un
tratamiento muy poco agresivo y definitivo.
Las guias de la sociedad europea de cirugia
vascular para el tratamiento de las enferme-
dades venosas recomiendan el laser endove-
noso para el tratamiento de los ejes safenos.
Esto se realiza a través de una pequefa pun-
cion y solo con una sedacion suave, por lo
que el periodo de recuperacion posterior es
de unas pocas horas. Por otro lado, es habi-
tual que, tras el tratamiento con laser del eje

Dr. José Manuel Jiménez Arribas
TRATAMIENTO NO INVASIVO
DE ELIMINACION DE VARICES

Clarivein® - Microespuma - Laser endovenoso
Sellado con cianoacrilato - Radiofrecuencia

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

safeno insuficiente, las varices involucionen y
muchas de ellas lleguen a desaparecer con el
tiempo, sin requerir mas tratamiento. Al ser
un tratamiento tan poco agresivo permite
tratar las dos piernas a la vez. El paciente se
va andando a las pocas horas del tratamien-
to, pudiendo hacer una vida practicamente
normal.

En cuanto a las colaterales varicosas, la opcion
menos invasiva para tratarlas es la escle-
rosis con microespuma. A diferencia de la
cirugia, tiene la ventaja de que no necesita
anestesia, no hay que realizar ningun tipo de
incision quirurgica, y permite realizar durante
el tratamiento las actividades de la vida diaria
(trabajo, deporte, etc.), sin interrupcion.

El Dr. Jiménez Arribas tiene experiencia
en todos los métodos existentes para el tra-
tamiento de las varices, con miles de casos
tratados. Le ofrecemos una valoracion ho-
nesta y realista de su caso, el tratamiento
mdas moderno y efectivo para sus varices y
un seguimiento cercano a lo largo de todo el
procedimiento.

TRATAMIENTOS
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La importancia de la rehabilitacion
cardiaca individualizada

Pedro Maria Azcarate

Doctor en Medicina por la Universidad de Navarra
Especialista en Cardiologia. N° Colegiado: 26/31-06741
C/' M, 1. Pol. Ind. Talluntxe II. | 31191 Cordovilla

TDNCIfnica

www.doctorazcarate.com

& A qué llamamos miocardiopatia?

La miocardiopatia es una enfermedad del musculo cardiaco que provo-
ca que el corazon no funcione adecuadamente. Cada tipo de alteracion
del musculo cardiaco precisa un diagnostico y un tratamiento especifi-
cos, de ahi que sea imprescindible acudir a centros especializados que
dispongan de un amplio conocimiento para este tipo de enfermedades.
Los sintomas de las miocardiopatias pueden variar ampliamente e
incluir fatiga, debilidad, dificultad para respirar, palpitaciones, edema
en las piernas y abdomen, desmayos... El diagndstico temprano y
farmacologico es fundamental, para mejorar la calidad de vida es
basico realizar una rehabilitacion cardiaca apta y especifica para cada
paciente, método que desarrolla TDN Clinica de forma multidisciplinar.

¢En qué consiste la rehabilitaciéon cardiaca®?

La rehabilitacion cardiaca es un programa supervisado cuyo objetivo
es mejorar la salud de las personas que han experimentado afeccio-
nes cardiacas. Este programa incluye una combinacion de ejercicios
personalizados, educacion sobre la dieta y técnicas para el manejo
del estrés. El ejercicio es crucial para la recuperacion cardiaca, pero
es importante que lo hagas bajo la supervision de un profesional
altamente cualificado:

1. Fase hospitalaria: Se lleva a cabo de forma progresiva con el fin
de obtener un nivel de actividad necesario para llevar a cabo tareas
simples de autocuidado personal y movilidad en el ambito doméstico.
2. Fase de rehabilitacion TDN: Se lleva a cabo en una clinica y centro
de rehabilitacion hospitalaria y en esta etapa es fundamental el en-
trenamiento fisico monitorizado.

CLINICA TDN
SADENA_
DR. AZCARATE

Cardiologia General

Cardiologia deportiva
Valvulopatias
Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica
Arritmias

Cardiologia pedidtrica
Rehabilitacién cardiaca

C/ M, 1. Pol. Ind. Talluntxe II.
31191 Cordovilla

T 948 108 992-610 965710
www.tdnclinica.es
www.sadena.es

www.doctorazcarate.com

Cardiologia 686 553 940 | TDN Clinica 948 108 982 - 610 965 710

SERVICIO CARDIOLOGIA:

Prevencién Cardiovascular

\ Pruebas de esfuerzo

SALA DE REHABILITACION CARDIACA EN TDN

3. Fase de mantenimiento: El objetivo es mantener y progresar en los
habitos de vida cardiosaludables adquiridos durante la fase anterior.

Los objetivos de la rehabilitacion cardiaca son mejorar el funcio-
namiento del sistema cardiovascular, la salud y la calidad de vida.
Recuerda que cada persona y situacion es unica, por lo que es impor-
tante sequir las recomendaciones y el plan de tratamiento especifico
establecido por tu médico. Si tienes alguna inquietud, no dudes en
comunicarte con tu equipo médico para obtener la orientacion ade-
cuada. {Te deseamos una pronta y completa recuperacion!

Autor: Dr. Pedro M? Azcdrate
Firma invitada: Dr. Fabricio Zambom

SERVICIO MEDICINA
DEPORTIVA Y SALUD:

SERVICIO FISIOTERAPIA:

Rehabilitacién lesiones
musculoesqueléticas

Prevencién de lesiones

Asesoramiento manejo
lesiones y prevencién en
equipos.

Reconocimiento médico
aptitud deportiva

4 Asesoramiento en ejercicio
y enfermedades del corazén
Hipertension

Obesidad y diabetes
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Infeccion congénita por citomegalovirus

Iosu Razquin Olazardn. Residente 3 Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Universitario de Navarra

Una infeccién congénita es el resul-
tado del paso de la infeccion materna
hacia el embrién o feto en gestacion.
La transmisién es a través de la pla-
centa (transplacentaria o vertical) y
los gérmenes implicados son virus,
bacterias y parasitos.

¢ Qué es el citomegalovirus?

El citomegalovirus (CMV) es un virus muy
comun de la familia de los herpes, como son
el virus de la varicela y la mononucleosis. Este
grupo de virus tiene la peculiaridad de una vez
contraida la infeccion permanecer en nuestro
organismo para siempre. La mayoria de las
personas con CMV no presenta sintomas.
Aproximadamente el 80% de la poblacion
adulta ha pasado la infeccion y por tanto tiene
anticuerpos frente al virus. No obstante, en las
mujeres embarazadas o en personas con un
sistema inmunitario debilitado, CMV podria
ser motivo de preocupacion. Las mujeres que
desarrollan una infeccion activa por CMV du-
rante el embarazo pueden transmitir el virus
a sus bebés, quienes podrian desarrollar la
enfermedad.

¢ Coémo se transmite?

En general, CMV puede transmitirse por con-
tacto directo con liquidos corporales como
sangre, saliva, orina, semen y leche mater-
na. En el caso de CMV congénito, el virus se
transmite a través de la placenta. La infeccion
materna mas frecuente puede ocurrir por dos
mecanismos diferentes:

e Infeccion primaria o primoinfeccion: la
madre contrae la enfermedad durante el em-
barazo por primera vez en su vida.

® Reactivacion: el virus latente de una in-
feccion anterior se despierta y produce la
infeccion.

La mayoria de los nifios con CMV congénito
sintomaticos se infectan cuando la madre
adquiere una infeccion primaria o justo antes
del embarazo.

¢ Cudles son los signos y sintomas
en los bebés?

La mayoria de los bebés que tienen CMV con-
génito nacen sanos y no desarrollaran enfer-
medad en toda su vida. Unos pocos desarro-
llan alguin signo con el tiempo (meses o afios),
como son la pérdida auditiva y el retraso en el
desarrollo psicomotor.

¢Cudl es la prevalencia de la infec-
cion por CMV congénito?

Se estima que la prevalencia de CMV congé-
nito en Espafia es 0,5%, es decir, aproxima-
damente 1650 recién nacidos tienen CMV
congénito. De estos, aproximadamente el
67% no tendrd ningun signo ni sintoma al
nacer y permanecera sano durante el resto de
su vida. En cambio, un 20% de recién naci-
dos sintomaticos podrian desarrollar sordera
neurosensorial y retraso psicomotor. Ademas,
el 13% seran asintomaticos al nacer, pero
desarrollaran secuelas a largo plazo (meses o
anos). En el peor de los desenlaces, el 0,4% de
los bebés fallecerd antes o tras el nacimiento.

¢ Cémo se diagnostica?

La infeccion por CMV congénito en el recién
nacido se diagnostica detectando la presencia
de CMV en muestras de orina, saliva, sangre u
otros tejidos durante las primeras 2-3 semanas
de vida del bebé. Solo se realizara en aquellos
nifios con clinica sugestiva o signos como
pérdida de audicion, bajo peso al nacer, creci-
miento intrauterino retardado o prematuridad.

¢Cudl es el tratamiento?
Afortunadamente, la infeccion por CMV con-
génito se puede tratar. El tratamiento de elec-
cion es la utilizacion de farmacos antivirales
como ganciclovir o valganciclovir. Este trata-
miento durante 6 semanas previene la pérdida
de audicion progresiva en los nifios con infec-
cion congénita sintomatica. Este tratamiento
no esta recomendado en nifios sin sintomas.

¢ Como podemos prevenir el CMV
congénito?

La mayoria de madres en edad fértil tiene
anticuerpos IgG anti-CMV, por lo que se en-
cuentran inmunizadas frente al CMV. La pri-
moinfeccion durante el embarazo ocurre tan
solo entre el 1y 4% de las gestantes serone-
gativas (no tienen anticuerpos frente a CMV).
En estos casos se podria evitar la infeccion
fetal administrando suero hiperinmune (anti-
cuerpos anti-CMV) que bloquee la transmision
transplacentaria. No estad recomendada la
administracion de tratamiento antiviral en
embarazadas por su potencial teratogénico.
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Cirugia de Minima Incision como solucion
para los problemas de los pies
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Javier Ayesa Roa
Poddélogo. N° Colegiado 89
Clinica Podolégica AYESA
Avda. San Ignacio, 12 bajo
81002 Pamplona (Navarra)
Cita previa: 948 153 622
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Hciinica Podologica
Ayesa esta especializada
en cirugia de minima
Incision

El dolor de los pies puede ser por varios fac-
tores, siendo los mas comunes el Juanete
(Hallux Valgus), los dedos en garra, dedos en
martillo, picos 6seos, deformidades, etc,,

Estas patologias generan prominencias
oseas que tienen lugar a deformidades en
el pie. Podria parecer que solo afectan a la
alineacion natural y estética, también pueden
resultar molestas y a veces muy dolorosas.

En cualquier caso, existen diversas técnicas
para hacer esta correccion y la eleccion del
método adecuado dependerd de factores
como la gravedad de la deformidad, la cali-
dad o6sea, la edad del paciente o la presencia
de enfermedades sistémicas, en la consulta
el podologo cirujano valorard cudl es la mas
adecuada en cada paciente, siendo asi un
tratamiento personalizado. En la clinica po-
doldgica Ayesa esta consulta de valoracion
quirurgica es GRATUITA.

www.clinicaayesa.es

La cirugia del pie se realiza en
régimen ambulatorio, lo que
significa que no es necesa-
rio ingresar al hospital. Desde
Clinica Podoldgica Ayesa con
incisiones de 2-3 mm y anes-
tesia local corregimos las de-
formidades.

Tras la intervencion, se realiza
un vendaje funcional que de-
berd llevar el paciente durante
4-6 semanas, esto es debido a
que no se introducen placas,
grapas, agujas o tornillos. Se realizan revisio-
nes una vez a la semana junto con el cambio
de vendaje para proporcionar un control
postquirtrgico.

Tras la cirugia MIS (MINIMAL INCISION
SURGERY) el paciente debe caminar uti-
lizando un zapato postquirurgico espe-
cial, sequido por zapatillas deportivas como-
das. A medida que la inflamacion disminuye,
se puede volver a utilizar cualquier tipo de
calzado, pero es recomendable optar por cal-
zado fisiolégico que evite punteras estre-
chas y tacones altos. En muchos casos, se
pueden requerir plantillas a medida para
abordar las alteraciones biomecanicas del pie
y prevenir futuras complicaciones.

CIRUGIA DE MINIMA INCISION DE JUANETES

Y ESTUDIO DE LA PISADA, EN PAMPLONA

«Régimen ambulatorio
« Anestesia local
« Rapida recuperacion

Valoracioén quirtirgica gratuita

* Menos dolor
* Menos infecciones
*Menor coste

Plantillas
personalizadas
a medida

i
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JAVIER CON SU EQUIPO

LOS PIES SON UNA PARTE CLAVE EN

NUESTRO CUERPO Y NO SIEMPRE

LES PRESTAMOS EL CUIDADO QUE

MERECEN.

PARA VIVIR SIN LIMITACIONES

ACUDE A LA CLINICA PODOLOGICA

AYESA.

@ AYESA

Reserva tu cita:

948153 622 gacm

clinicaayesa@gmail.com h
Av. San Ignacio, 12. Pamplona

clinicaayesa.es »
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medicinafamiliar

ENTRADA DEL ESTOMAGO Y DIAFRAGMA EN CONDICIONES SALUDABLES

Hernia de Hiato

Lorena Paul Cardiel. Médico de Familia, Centro de Salud de Tafalla.
Claudia Vera Garay. Residente de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Universitario de Navarra

Normalmente, tenemos que conocer
algunos conceptos basicos para en-
tender el concepto de la Hernia de
Hiato:

Diafragma: es el musculo que separa
los 6rganos del térax de los del ab-
domen.

Esofago: es el tubo que lleva el ali-
mento desde la boca hasta el estoma-
go y que pasa a través de un pequeiio
orificio del diafragma.

Con estos conceptos claros, podemos
decir que la hernia de hiato es un
desplazamiento del estémago hacia
el pecho (mediastino), a través del
orificio esofagico del diafragma.

¢ Cuantos tipos hay?

Hay 2 tipos de hernia de hiato:

* Deslizante o de tipo I: Es el mas comun,
sucede cuando la parte superior del estomago
e inferior del es6fago se contraen en el espacio
sobre el diafragma.

* Paraesofagica o de tipo II, 11, IV: Sucede
cuando la parte superior del estdmago se
contrae en el espacio sobre el diafragma. Es
poco comun.

¢Qué sintomas da?

Generalmente no suele causar sintomas y
suele ser un hallazgo incidental en estudios de
imagen solicitados por otro motivo.

Sin embargo, en algunos casos, puede producir
"reflujo 4cido” o "reflujo gastroesofdgico” y
causar sintomas como:

* Respiratorios: ardor o sabor 4cido en la
garganta, dificultad para tragar, voz dspera,
tos, asma bronquial.

e Cardiaca: dolor en el pecho.

* Digestivos: dolor de estémago, ardor en la
boca del estdmago que asciende (Enfermedad
por reflujo gastroesofagico).

¢ Cémo se diagnostica?

Como suele ser un hallazgo incidental en la
mayoria de las ocasiones, a veces, se puede
apreciar al realizar una radiografia de tdrax
por algun otro motivo (se puede demostrar
como una masa en el mediastino posterior,
por detras del corazon con la presencia de gas
(nivel hidroaéreo), o al realizarse una endos-
copia por otro motivo.

Examenes dirigidos para diagnosticarla:

* Esofago-grama con medio de contraste: es
el de eleccion.

* Endoscopia - gastroscopia.

® Ph-metria de 24 horas.

* Manometria Esofdgica.

¢Puede tener alguna complicacion?
Puede producir:

* Esofagitis por reflujo.

e En las hernias grandes de tipo | pueden
haber lesiones que aparecen como erosiones

HERNIA DE HIATO. ENTRADA AL ESTOMAGO A TRAVES DEL DIAFRAGMA

lineales a nivel del hiato y son causa de ane-
mia ferropénica.

e En las hernias tipo I, Ill y IV (paraesofagi-
cas): Los sintomas de reflujo gastroesofagico
son menos frecuentes en comparacion con los
pacientes con una hernia tipo I. La mayoria de
las complicaciones de una hernia paraesofagi-
ca se deben a problemas mecdnicos causados
por la hernia e incluyen lo siguiente:

= Volvulo gastrico.

= Sangrado, aunque poco frecuente, ocurre
por ulceracion gastrica, gastritis o erosiones
dentro de la bolsa herniaria incarcerada.

= Dificultad para respirar (disnea): puede
deberse a una expansion pulmonar limitada
debido a que gran parte del estomago u otros
organos se hernian a través del hiato.

¢ Cémo se tratan?

Se aconseja solo en casos de que haya sinto-
mas o complicaciones.

* Tratamiento sintomatico: Medicamentos
que se usan para el reflujo dcido: Inhibidores
de la bomba de protones.

® Tratamiento quirurgico: En caso de pre-
sentar una hernia paraesofdgica, en casos de
hernias deslizantes complicadas o con sinto-
matologia que no mejora con el tratamiento
conservador.
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No hay limite
de edad para
un tratamiento
de implantes

dentales

“Existen muchas opciones quirurgicas para alcanzar el éxito en los
tratamientos de implantes, al margen de la edad

Aunque, por fortuna, los patrones
estan cambiando, todavia persiste la
idea de que, segun cumplimos afios,
determinados cuidados de nuestro
aspecto fisico ya no son tan necesa-
rios. Una proporcién importante de
personas mayores acuden al médico
con regularidad para enfermedades
cuyo tratamiento es ineludible, pero
no se preocupan tanto de otros apar-
tados, como de la salud bucodental.

Se asume como algo inevitable la pérdida de
dientes, que no se reponen, y se sufren algu-
nas dificultades que pueden llegar a ser muy
molestas y perturbar el dia a dia, como los
problemas de masticacion y funcionalidad,
o el deterioro de la mucosa oral por el efecto
de las protesis removibles.

Por otro lado, la estética facial también se
resiente a mas velocidad de la que tendria el
proceso natural de envejecimiento.

Ante estas circunstancias, predomina el con-
formismo. Sin embargo, tanto la experiencia
propia como la evidencia cientifica nos mues-
tran que es muy recomendable superar los
tratamientos de caracter solo paliativo o pro-
visional y decidirse a intervenciones duraderas
y definitivas, independientemente de la edad.

Dr. Angel Fernandez Bustillo
Especialista en Cirugia Maxilofacial e Implantologia

N Col. 6114-NA
www.clinicabustillo.com

Alto grado de satisfacciéon

Podemos afirmar que los pacientes de mas de
sesenta afios que se someten a tratamientos
avanzados de implantologia y reconstruccion
Osea estan muy satisfechos de decision por-
que recuperan su calidad de vida. La afirma-
cion mas habitual en muchos de estos casos
es "tenia que habérmelo hecho antes".

Mads alld de los condicionantes de la edad,
que se tienen muy en cuenta en la fase de
diagnostico, junto con el historial médico
del paciente y las posibles patologias que
puedan afectar a su salud bucodental y a las
intervenciones, no hay ningtin motivo para
no realizar un tratamiento. Por el contrario,
existen diversas razones que lo recomiendan.
La primera de ellas es que los avances en
regeneracion osea, en tecnologia y técnica de
implantes, y en cirugia minimamente invasiva
permiten abordar una amplisima variedad de
circunstancias con una elevada tasa de éxito.

Variadas opciones terapéuticas
Tenemos a nuestra disposicion un amplio
catalogo de opciones quirurgicas, de mayor
0 menor alcance y coste, para resolver los
problemas de pérdida de piezas dentales o
menoscabo de la estructura bucodental.

CLINICABUSTILLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTES DENTALES

CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

Por afadidura, hemos adoptado un enfoque
integral con el que tratamos de resolver al
mismo tiempo otras patologias dentales y
disfunciones en la estética facial, todo ello
orientando a recuperar plenamente la salud y
el aspecto natural del rostro de acuerdo con
la edad del paciente.

Por otra parte, gracias al uso de las herra-
mientas digitales de diagnostico y planifica-
cion quirdrgica, como las que utilizamos de
manera habitual en nuestra clinica desde hace
afos, podemos realizar las intervenciones con
la mayor precision y predictibilidad.
Asimismo, en la mayoria de los casos, hemos
logrado reducir en lo posible el nimero de se-
siones necesarias para un tratamiento. Y cada
operacion se caracteriza por preservar en lo
posible el bienestar del paciente, tanto du-
rante su realizacién como en postoperatorio.
Incluso, hemos incorporado técnicas como la
sedacion consciente para que la persona esté
totalmente tranquila, como si se sometiera a
una anestesia general.

Que la edad no sea un impedimento para
someterse a un tratamiento de implantes
dentales. Ganard en salud y bienestar por
muchos afos.

— zonahospitalaria m septiembreoctubre2023 mn°103
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Fisioterapia e induccion miotfascial

Concepto de fascia y sistema fascial

Itziar Andradas Eraso, fﬁigo Esquiroz Lizaur y Belén Remén Alfaro.

Fisioterapeutas HUN

La fascia es una estructura de sostén,
derivada del mesodermo, formada por
fibras conjuntivas, elasticas y células.
Su recorrido es continuo, envolviendo
todas las estructuras somaticas y visce-
rales, incluyendo las meninges, forman-
do el tejido mas extenso del cuerpo.

Conecta dichas estructuras de forma tridi-
mensional, les brinda soporte determinando
su configuracion y participa directamente en
el movimiento corporal debido a su funcion
biomecdnica. También interviene en la ex-
pansion de fibras nerviosas y vasos linfaticos,
influye en el intercambio metabolico por su
relacion con el metabolismo del agua y com-
prende una funcion nutritiva, relacionada con
la sangre y linfa. Podemos hablar de ella como
un medio de transporte entre y a través de
todos los sistemas del organismo.

El sistema fascial, por lo tanto, dota al cuerpo
de una estructura funcional, proporcionandole
un entorno que permite que todos los siste-
mas corporales operen de manera integrada.
La presencia de restricciones en este sistema,
ya sea por exceso de tension o distension del
mismo, afectara a la funcion corporal.

¢Qué es la disfuncién miofascial?
Las lesiones del sistema fascial se pue-
den producir por cuatro razones bdsicas:
= Traumatismo sobre el sistema fascial (lesion
directa y consecuente proceso cicatrizal).

= Sobrecarga crdnica o intermitente por
mantenimiento de posturas o inmovilidad
prolongada.

= Proceso de acidificacion permanente que
genera lesiones quimicas sobre el sistema.

= Dolor y miedo a realizar ciertos movimientos
que puedan provocarlo.

Todo ello generard una anomalia o carencia
en la respuesta estabilizadora (disfuncion
miofascial) que, seguin este enfoque, se produce
previamente a la aparicion de la patologia.

Tratamiento en fisioterapia

Las técnicas basicas de tratamiento del sin-
drome miofascial tendran por lo tanto como
objetivos:

e Eliminar las restricciones del sistema

* Reestablecer el equilibrio funcional del cuerpo

Se recomienda aplicarlas antes de la realiza-
cion de movilizaciones articulares, técnicas de
estiramiento, técnicas de reeducacion neuro-

muscular o de correccion postural. Asi como,
complementarlas con ejercicio terapéutico.

La aplicacion de estas técnicas por parte del
fisioterapeuta, se realiza en dos etapas:

1. Trabajo de planos superficiales a través de
Técnicas de deslizamiento. (Deslizamiento en
forma de "J7, deslizamiento transverso, desli-
zamiento longitudinal)

2. Trabajo en planos mds profundos con
Técnicas sistémicas sostenidas. (Manos cruza-
das, Técnicas telescdpicas, Planos transversos)

Indicadas particularmente en lesiones del apa-
rato locomotor, destacan por su efectividad
en los tratamientos de:

* Algias Vertebrales

e Disfunciones de origen tendinoso

® Hombro doloroso

* Fibromialgia

e Tratamientos de recuperacion postquirurgica
e Cefaleas de origen mecanico

e Fascitis plantar

e Cicatrices postraumaticas y post quirurgicas
* Sindrome de salida toracica

e Disfunciones de la ATM

® Whiplash
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Cuidados paliativos: desmontando mitos y leyendas

Ana Serrano Frontaura.

Médico del Equipo Hospitalario de Soporte Paliativo del HUN. Servicio de Medicina Interna del HUN.

Maria Ruiz Castellano.

Responsable clinico del Equipo Hospitalario de Soporte Paliativo del HUN. Servicio de Medicina Interna del HUN

Los Cuidados Paliativos son
los cuidados médicos dedi-
cados a prevenir y aliviar el
sufrimiento y dar apoyo de
la mejor calidad posible a
las personas con una enfer-
medad que pone en peligro
su vida, con especial énfasis
en la comunicacioéon entre
profesionales y en la coordi-
nacion en base a los valores
del paciente y de su familia.

Cuando pensamos en Cuidados
Paliativos nos pueden venir a la
cabeza palabras como muerte,
sedacion, dolor, sufrimiento, ter-
minalidad o desahucio (que es un
término juridico, ni siquiera per-
tenece al ambito de la medicina).
Sin embargo, los profesionales
que nos dedicamos a esta parte
de la Medicina trabajamos ro-

medicina

deados de palabras muy distintas,
como alivio, gratitud, acompafa-
miento, oportunidad o vida plena.
Alrededor de los Cuidados
Paliativos existen diversos mitos
0 creencias que son erroneos y
estdn extendidos entre la po-
blacion e, incluso, entre algunos
profesionales del dmbito sani-
tario. En este articulo queremos
aclarar algunos conceptos sobre
los Cuidados Paliativos que nos
permitan desmontar algunos de
estos mitos.

1. NO Somos inmortales

® La muerte es un tabu en la so-
ciedad actual, algo que se oculta,
que les pasa a otros, no queremos
saber nada de ella ni nos prepa-
ramos. Sin embargo, es una de
las pocas certezas de la vida: nos
pasard a todos.

salud

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

® En nuestro entorno, el 80% de
la poblacion fallece por enferme-
dades cronicas.

® Los Cuidados Paliativos celebran la
vida, intentan ensancharla (a la vez
que alargarla si es posible) y entien-
den la muerte como algo natural.

2. Los Cuidados Paliativos
NO SON SOLO para pa-
cientes con cancer

® Segun la OMS, los Cuidados
Paliativos constituyen un modo
de atencion que mejora la calidad
de vida de los pacientes (adultos
y ninos) y sus allegados cuando
se enfrentan a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen
y alivian el sufrimiento a través de
la identificacion temprana, la eva-
luacion y el tratamiento correcto
de problemas, sean de orden fisi-
co, psicosocial o espiritual.

® La atencion paliativa ofrece un
sistema de apoyo para ayudar a
los pacientes a vivir tan activa-
mente como sea posible hasta la
muerte.

* Las enfermedades cronicas no on-
coldgicas, como son la insuficiencia
cardiaca, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, la demencia
o la enfermedad de Parkinson, son
mas frecuentes en la poblacion que
todos los tipos de cancer. Ademas,
las personas con estas enfermeda-
des tienen los mismos problemas
o0 sintomas que los pacientes con
cancer, son enfermedades que se
sufren durante muchos afios y que
generan mucha dependencia, con
gran impacto en las familias. Sin
embargo, son estos pacientes los
que tienen mayor dificultad para
acceder a un equipo de Cuidados
Paliativos.

Para recibir el pdf de cada ntimero
de la revista, entre en la web

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electrénico




3. Los Cuidados Paliativos
NO SON SOLO para los ul-
timos dias o semanas de
vida

* Multiples estudios realizados en
los ultimos afios han demostrado
el beneficio de una intervencion
precoz de Cuidados Paliativos,
desde el diagnostico de una en-
fermedad potencialmente mortal,
como un céancer avanzado o una
insuficiencia cardiaca avanzada,
independientemente de las se-
manas, meses o anos de vida que
queden por delante.

® Los Cuidados Paliativos preco-
ces han demostrado conseguir
un mejor control de sintomas,
una mejor calidad de vida, una
reduccion de los niveles de an-
siedad y depresion y, en algunas
enfermedades, incluso mejorar la
expectativa de vida.

* Nuestra intervencion no deberia
estar determinada por criterios
temporales o prondsticos, si no
que deberia estar basada en cri-
terios de necesidad o comple-
jidad. Si podemos participar en
la atencion del paciente desde
antes, podremos detectar mejor
las necesidades y tener tiempo
para darles respuesta, generar un
mayor vinculo con el paciente y
su familia que facilite la interven-
cion terapéutica y poder llevar a

cabo una atencion mds persona-
lizada, centrada en los deseos del
paciente.

4. Los Cuidados Paliativos
NO SOLO tratan el dolor

® Los equipos de Cuidados
Paliativos son multidisciplinares;
estan formados por distintos pro-
fesionales que pueden proceder
del dmbito de la medicina, enfer-
meria, trabajo social, psicologia,
fisioterapia, musicoterapia, tera-
pia ocuapacional....para poder dar
respuesta a todas las necesidades
de la persona y de su familia.

® Como las enfermedades no solo
tienen repercusion en el cuerpo,
los equipos de Cuidados Paliativos
valoran las distintas esferas que
componen a una persona, como
la esfera fisica, la emocional o
psicologica, la familiar y social y la
esfera espiritual (sentimiento de
sentido, creencias o trascenden-
cia). Es fundamental conocer el
sistema de valores y los deseos de
los pacientes para poder actuar
segun su voluntad.

® Los equipos de Cuidados
Paliativos ayudan a tomar deci-
siones, elaborar voluntades an-
ticipadas y tener conversaciones
sobre el final de la vida.

e Como dijo la doctora Cicely
Saunders, fundadora de los

Cuidados Paliativos “importas
porque eres tu, hasta el ultimo
momento de tu vida".

5. NO TODAS las personas
fallecen sedadas

® La sedacion paliativa consiste
en administrar farmacos que dis-
minuyen el nivel de conciencia
de una persona en sus ultimos
dias de vida.

* La sedacion paliativa se inicia
cuando hay un sintoma (moles-
tia) que no puede tratarse con un
farmaco especifico dirigido a ese
malestar, y es necesario bajar el
nivel de consciencia para aliviar
el sufrimiento fisico o psiquico
que no ha podido controlarse de
ninguna otra manera.

e Las caracteristicas de la seda-
cion paliativa son:

= No busca la muerte si no el alivio.
= s proporcionada.

= No adelanta la muerte.

= No siempre se inicia por dolor.

6. Los Cuidados Paliativos
NO SOLO se hacen en el
hospital

® Los cuidados paliativos son res-
ponsabilidad de todos aquellos
profesionales de la salud que, en
el curso de su trabajo, atiendan
a pacientes con enfermedades
graves (que pongan en riesgo su

vida) o que limiten la supervi-
vencia.

® Los Cuidados Paliativos se dan
en todos los ambitos sanitarios:
el hospital (ingresados o en con-
sultas), centros de media/larga
estancia o el propio domicilio del
paciente.

* Deben proporcionarse a través
de servicios de salud integrados
y centrados en la persona que
presten especial atencion a las
necesidades y preferencias del
individuo. El propio paciente y su
familia pueden solicitar a su mé-
dico la valoracion por un equipo
de Cuidados Paliativos.

En conclusion, los Cuidados
Paliativos son una especialidad
médica interdisciplinar que se
focaliza en prevenir y aliviar el
sufrimiento y en conseguir la
mejor calidad de vida posible para
pacientes que se enfrentan a en-
fermedades graves y sus familias,
por medio de un cuidado activo
y total.

“Lla muerte es un misterio
que nos sobrepasa, pero
una parte del proceso de
morir puede estar en nues-
tras manos, como pacientes,
familias y como sociedad.”

zonahospitalaria m septiembreoctubre2023 mn°103
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Enfermedad de Lyme,

precaucion en époeca estival

Alba Azcona Osés y Raquel Aramendia Erviti. Enfermeras del Hospital Garcia Orcoyen. Estella

Las garrapatas son artropodos hematéfagos parasitarios
que se alimentan de la sangre de algunos mamiferos y
son los transmisores de diferentes enfermedades, como
la enfermedad de Lyme. Existen diversos tipos de garra-
patas, siendo la mas frecuente en nuestro medio la Ixodes
ricinus, transmisora de la enfermedad.

¢Qué es la enfermedad de Lyme?

Se trata de una enfermedad causada por la bacteria Borrelia
Burgdorferi transmitida por la picadura de una garrapata infectada.
Su afectacion es multisistémica, siendo mas frecuente en los meses de
primavera y verano debido al ciclo vital de la garrapata. A dia de hoy
es considerada la zoonosis por artropodos mas habitual en Europa.

Signos y sintomas
La sintomatologia puede estar dividida en tres estadios segun su fase
precoz, tardia o cronica.

Fase precoz: lo mas caracteristico es el eritema migratorio de apari-
cion entre los 1-14 dias post picadura, éste va adquiriendo un aspecto
anular con distintas tonalidades. En esta fase pueden aparecer también
sintomas inespecificos (astenia, cefalea, fiebre, rigidez de nuca, mial-
gias....) similares a los de un cuadro virico.

Fase tardia o precoz diseminada: aparece a las semanas o incluso
meses de la picadura y suele dar sintomatologia neuroldgica (j: para-
lisis facial) o cardiaca (Ej: bloqueos auriculo-ventriculares).

Fase cronica: aparecen manifestaciones articulares o neurologicas
pasados meses o afos desde el inicio de la infeccion. La afectacion
articular se da principalmente en rodillas en forma de oligoartritis
intermitente con inflamacion, aumento de la temperatura local y febri-
cula. Neurologicamente son frecuentes los sintomas de encefalopatia
(trastornos en el estado de animo, el suefio y la memoria).

Diagnostico

El diagnostico puede ser complicado debido a que la sintomatologia
es similar a otras patologias, por lo que se hara teniendo en cuenta el
antecedente de la picadura de garrapata y mediante la confirmacion
por pruebas de laboratorio. Un signo diagndstico diferencial es el eri-
tema migratorio caracteristico y especifico de la Enfermedad de Lyme.

Tratamiento

Es primordial un diagndstico precoz para iniciar lo antes posible
el tratamiento antibidtico, empleado principalmente Doxiciclina o
Amoxicilina si se trata de mujeres embarazadas o nifios.

Prevencion

La mejor medida para no contraer la enfermedad es evitar la picadura
de la garrapata mediante la prevencion.

e Evitar zonas con vegetacion elevada, especialmente en los meses de
primavera y verano.

e Usar calzado cerrado y ropa adecuada, pantaldn largo y camisetas de
manga larga, asi como ropas de color claro que permitirdn distinguir
la garrapata mas facilmente.

® Ducharse y lavar y secar su ropa a altas temperaturas después de
estar al aire libre.

® Empleo de repelentes o anti-mosquitos.

* Tras estar en zonas con mayor riesgo de garrapatas examinar exhaus-
tivamente todo el cuerpo principalmente pelo, orejas, axilas, ombligo,
ingles y detras de las rodillas.

® Precaucion en el caso de animales domésticos (uso de desparasitan-
tes, revision de garrapatas, etc...).

® En caso de picadura, retirada de la garrapata en un periodo inferior a
48h, preferiblemente en un centro sanitario y sin el empleo de métodos
caseros o tradicionales.



cirugiavascular

Tratamiento de varices sin pasar por el
quiréfano: Venaseal® y microespuma.

Combinacion de tecnologias para mejorar los resultados

Cerca del 30% de la poblacion navarra
tiene varices tronculares (grandes) y
muchos necesitan tratamiento quirur-
gico y, por tanto, pasar por un quiré-
fano, anestesia general o raquidea y
varias semanas de baja laboral.

El tratamiento endovascular ecoguiado de
las venas safenas enfermas mediante sellado
con cianocrilato (Venaseal®) ha supuesto un
avance muy importante en el manejo de esta
patologia.

La técnica trata las varices mediante el se-
llado de la vena enferma liberando en su
interior una pequefa cantidad de un adhesivo
médico especialmente formulado que ocluye
la vena, haciéndola desaparecer. El organismo
absorbera el adhesivo con el paso del tiempo.
Los resultados en miles de pacientes respaldan
la seguridad y eficacia del procedimiento.

SIN NECESIDAD DE VENDAJES NI
MEDIAS DE COMPRESION

Tras el tratamiento de varices mediante sella-
do adhesivo NO son necesarias las medias
de compresion. Esto aflade comodidad a la téc-
nica y permite realizar el procedimiento en épocas
de mds calor o en pacientes que las toleran mal.

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Especialista en Cirugia Vascular

C/ Cataluna, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu). 31006 Pamplona
www.leopoldofernandez.com

PERMITE TRATAR EL MISMO DiA
LAS DOS EXTREMIDADES

Esto aumenta la comodidad para el paciente
con varices bilaterales y permite el tratamiento
de un modo mucho mds rdpido que con otras
técnicas.

SIN manchas y hematomas

Tras la cirugia de varices suelen aparecer
hematomas, incluso con ldser o radiofre-
cuencia. Con el sellado adhesivo, al no existir
rotura o dafio de la pared de la vena, esto no
se produce.

SIN anestesia, sin ingreso y sin baja
El tratamiento se lleva a cabo en la propia
consulta mediante una puncion en la piel por
lo que no es necesario pasar por un quiréfano,
ni ingreso hospitalario ni baja laboral y la
recuperacion es inmediata.

¢En qué consiste el tratamiento con
Venaseal®”?

Antes del procedimiento que, como hemos
dicho, se realiza en la consulta, se efectuard
una ecografia (Eco-doppler) de la extremidad
o extremidades afectadas. Esta exploracion es
imprescindible para planificar el tratamiento.

Una vez insensibilizada la zona de puncion, el
médico introducira el catéter en la pierna y lo
situara en zonas concretas de la vena con el fin de
liberar pequefas cantidades del adhesivo médico.
Se usa la ecografia durante todo el procedimiento
aumentando asi la sequridad de la técnica.
Después del tratamiento, se retirara el catétery
se colocard una tirita en el lugar de la puncion.
Habitualmente no es necesario colocar ningun
tipo de vendaje ni media de compresion.

La intervencion dura aproximadamente una
hora y al finalizar podra irse a casa caminando,
incorporandose a su vida normal.

En algunas ocasiones, pasado un tiempo, es
necesario realizar alguna sesion de esclerosis
con microespuma en las venas mas pequefias
para completar el tratamiento y mejorar el
resultado.

Durante mas de 18 afios nuestro equipo ha
tratado mas de 4.000 pacientes con varices
utilizando técnicas poco invasivas como el
sellado con cianocrilato vy la esclerosis con mi-
croespuma, siempre de forma personalizada y
en un proceso de constante innovacion con el
Unico objetivo de ofrecer a nuestros enfermos
procedimientos mds comodos y con mejores
resultados.

Tratamiento con VENASEAL.

31006 PAMPLONA

T 948 57 07 92
M 639 07 05 09
drleopoldofernandez@gmail.com

¢/ Catalufa, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu)

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Angiologia y Cirugia Vascular. Tratamiento de varices SIN cirugia. Esclerosis con microespuma.
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Ainara Baines Garcia. Médico adjunto de Aparato Digestivo. Hospital Reina Sofia. Tudela

A pesar de que el alcohol esta reco-
nocido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como una droga,
“sustancia que, al introducirla en el
organismo, produce en el individuo
modificaciones en su estado psiquico”,
su uso esta ampliamente extendido.

Son pocas las personas que practican la abs-
tinencia de forma habitual, la edad de inicio
es cada vez menor, y entre los grupos mas
jovenes predomina el consumo en forma de
atracon en detrimento del consumo regular.
Entre las personas que consumen alcohol, un
pequefo porcentaje desarrollara alcoholismo.
Este se entiende como una enfermedad fisica
y psicoemocional que se manifiesta por una
preocupacion excesiva por el alcohol, pérdida
de control al beber, una actitud autodestruc-
tiva en las relaciones interpersonales, y que
tiene importantes efectos nocivos sobre la
salud fisica y psiquica.

Los factores de riesgo para su desarrollo son
variados, incluyendo predisponentes genéti-
cos no bien conocidos; psicolégicos, como la
labilidad afectiva o la falta de habilidades de
afrontamiento ante la dificultad; y ambienta-
les, como el tipo de oferta, la disponibilidad,
el precio, la presion social o la publicidad. El
papel de la familia también es determinante, ya
que el aprendizaje temprano de estas conduc-
tas aumenta en gran medida el riesgo de abuso
(riesgo 25% mayor si se tiene una progenitor
alcoholico, 50% mayor si ambos lo son).

¢Como saber si mi consumo de al-
cohol es perjudicial?

Para estratificar el consumo de alcohol, éste
se estandariza segun los gramos ingeridos. El
consumo se considera de riesgo en hombres
si supera los 40 gramos de alcohol diario o
los 280 gramos semanales, mientras que en
mujeres lo es si supera los 20 gramos de alco-
hol diario o los 170 gramos semanales. Como
calculo aproximado, 10 gramos de alcohol
equivalen a una cerveza o un vaso pequefo
de vino. Un combinado (“cubata”) equivaldria
a 20 gramos.

¢ Significa eso que soy alcohodlico?
El practicar un consumo perjudicial de alco-

hol tiene incontables efectos nocivos sobre
la salud, pero no implica necesariamente
padecer alcoholismo. Para ello se considera
que debe existir dependencia, definida como
un estado de malestar fisico y psicolégico
que aparece al cesar o disminuir determinado
consumo o conducta, y que deriva en que la
persona lo mantenga a pesar de los efectos
evidentes sobre la salud y su entorno.

Existen distintos cuestionarios que evaluan el
grado de dependencia al alcohol. El mas sen-
cillo consta de 4 preguntas y funciona como
un cribado que puede poner de manifiesto
problemas de dependencia:

1. ¢Ha tenido usted alguna vez la impresion
de que deberia beber menos?

2. /Le ha molestado alguna vez la gente cri-
ticandole su forma de beber?

3. ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable
por su costumbre de beber?

4. iAlguna vez lo primero que ha hecho por la
mafana ha sido beber para calmar sus nervios
o0 para librarse de una resaca?

Grosso modo, a mayor numero de respuestas
afirmativas se infiere un mayor grado de de-
pendencia, aunque el diagnostico de certeza
debe realizarse por un profesional.

¢ Qué efectos tiene el alcohol sobre
el cuerpo?

El alcohol tiene multiples efectos nocivos
sobre el organismo, mas alla de la esfera psi-
cosocial. Entre los mas importantes destacan
los accidentes cardiovasculares (principal
causa de muerte no accidental relacionada
con el alcohol), la enfermedad hepatica, la
demencia precoz, y el riesgo aumentado de
numerosos tipos de cancer. En conjunto, es
responsable del 6% de las muertes en Europa.
La afectacion hepdtica, en forma de cirrosis y
cancer, es uno de sus efectos mas conocidos.
La cirrosis es el estadio mas avanzado de la
enfermedad del higado, donde las células
sanas son sustituidas por “cicatrices” que
impiden su funcionamiento. Esto conlleva
importantes complicaciones y una drastica
disminucion de la esperanza de vida.

El riesgo de desarrollar enfermedad hepética
por alcohol depende de la edad de inicio del
consumo, la cantidad consumida, el género (el
sexo femenino tiene mas riesgo de desarrollar

complicaciones a igualdad de consumo), o la
presencia de otros factores predisponentes
como factores genéticos, obesidad, diabetes,
tabaquismo, enfermedades autoinmunes o
consumo de farmacos. Sus sintomas son muy
variados y se manifiestan en estadios tardios
de la enfermedad. Por ello, las actuaciones
deben dirigirse hacia la prevencion y a la
deteccion de estadios precoces, con el fin de
evitar su progresion.

Afortunadamente, salvo en estadios muy
avanzados, la abstinencia de alcohol puede
revertir el dafo y reducir significativamente
la probabilidad de complicaciones. En otras
palabras, nunca es tarde para dejar de beber.
Llevar una dieta equilibrada evitando el ex-
ceso de grasas y azucares, realizar ejercicio
fisico diario, y evitar el consumo de toxicos,
farmacos sin indicacion médica o productos
de herbolario son otras medidas que podemos
llevar a cabo para reducir el riesgo.

,Como puedo reducir o cesar el
consumo?

Es muy importante saber que, cuando el nivel
de dependencia es alto, el cese del consumo
de alcohol no es tarea facil. Al contrario de lo
que pueda considerarse socialmente, las adic-
ciones no son causa de la ausencia de fuerza
de voluntad, sino que implican multiples es-
feras que deben atenderse de forma conjunta
por un profesional. Ademas, en el caso con-
creto del alcohol, el sindrome de abstinencia
(sintomas psicologicos v fisicos como temblor,
sudoracion, nauseas, malestar, insomnio o
irritabilidad que aparecen al cesar o reducir
el consumo) puede ser grave e incluso llegar
a causar la muerte, por lo que en casos de
consumo importante la desintoxicacion debe
realizarse bajo supervision médica.

Como suele decirse popularmente, el primer
paso es reconocer el problema, y el sequndo,
buscar el respaldo de un profesional. Figuras
como los médicos de Atencion Primaria
pueden representar un primer eslabon en el
proceso, ampliando la red posteriormente
a psicologos, psiquiatras y grupos de apoyo
(familia, entorno social, 0 asociaciones como
Alcoholicos Andnimos) que proporcionan un
soporte inigualable en esta tarea.
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¢ Por qué fallan los implantes dentales?...

;0 no”?

Comunicacién Edificio Policlinica Artica

DENTOFACIAL

Es un hecho, los implantes dentales son, desde hace
muchos afios una solucion al problema del edentu-
lismo o falta de dientes, pero también sabemos que
pueden fallar o "enfermar” con cierta frecuencia.

La falta de un adecuado soporte 6seo, un mal disefio de la protesis
que ird sobre los implantes, la carga masticatoria temprana o la falta

de calidad de los tejidos que rodean los implantes, son algunas de las
principales causas de la pérdida de los implantes dentales.

Lo mas importante a la hora de colocar los implantes es un adecuado
estudio previo de las condiciones de salud general del paciente, inclu-
yendo los niveles de vitamina D, los triglicéridos, y por supuesto de
las condiciones especificas, en este caso dseas. Esto ultimo lo logramos
mediante imagenes de CBCT (es un tipo de escaneo denominado como
tomografia computarizada de haz conico) que nos aportan informacion
en 3D de la cantidad y calidad ¢seas, ademas de que nos permiten
tener en cuenta algunas consideraciones como: planificar la mejor
localizacion del implante, una técnica quirurgica poco agresiva y el
uso de materiales que ayuden a la regeneracion de los tejidos (PRGF
plasma) sabiendo que tienen sus limitaciones.

wld)

DENTOFACIAL

CENTRO DE REHABILITACION ORAL

TRABAJO INTERDISCIPLINAR CON LABORATORIO
EXPERTOS EN CASOS COMPLEJOS

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica. Navarra
948 38 44 22 / 948 38 44 33 | www.sannasdentofacial.com

ODONTOLOGIA HOSPITALARIA
AROQ (Alto Rendimiento Odontolégico)
IMPLANTOLOGIA
BRUXISMO Y DOLOR OROFACIAL
UNIDAD DEL SUENO
PERIODONCIA
ORTODONCIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
ODONTOPEDIATRIA




Los implantes también pueden “enfermar” con procesos como la pe-
riimplantitis, o pérdida de soporte 6seo, o también con la inflamacion
de los tejidos que estan alrededor de los implantes que pueden llevar
a la llamada mucositis periimplantaria, y que en general afectan a la
salud de los implantes, entre otras patologias.

Aundque la implantologia dental lleva mas de 40/50
afios, cada dia se van conociendo mas detalles sobre
la oseointegracion.

La oseointegracion, es la forma en la que el implante se une al hueso
en los llamados “tejidos duros" (0seos). Ademas, conocemos mucho
mas acerca de como los "tejidos blandos" (las encias) juegan un papel
de gran relevancia en la conservacion y salud de los implantes a
medio-largo plazo.

La encia que rodea el implante, debe ser gruesa y debe estar adherida
a la superficie de la protesis (diente o muela), que va atornillada al im-
plante. Esto es de vital importancia porque esta encia adherida ejerce
de barrera protectora contra los posibles traumas, como por ejemplo,
el cepillado agresivo. Asimismo, evita que la superficie del implante
(las "roscas”) queden expuestas, y si esto sucede, lo que puede ocurrir
es que las bacterias de la boca "colonicen” esa superficie, contaminan-
dola e iniciando el proceso de pérdida de tejidos blandos o duros que
rodean el implante.

En Sannas Dentofacial trabajamos para ofrecer los maximos criterios
de calidad utilizando todos los recursos que nos puedan llevar al
éxito de los tratamientos. “Hacemos las cosas pequefias de forma
grandiosa”

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica. Navarra
948384422 /948384433 |

-

www.sannasdentofacial.com
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anestesiologia

Anestesia en el paciente anciano. parter

Alejandra Pola Jiménez y Lucia Serrano Vélez de Mendizabal. Médicos Internos Residentes de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de Navarra.
Nora Veiga Gil. FEA Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de Navarra

El envejecimiento es una experiencia
unica y personal, influenciada por
una cantidad enorme de factores,
tanto genéticos como de calidad de
vida. Es dificil definir que un paciente
es mayor/geriatrico/anciano, aunque
se suele utilizar como corte la edad
de 65 afos, sin embargo, muchos
debaten si la edad fisiolégica de los
diferentes sistemas organicos puede
ser mas apropiada que la propia edad
cronolégica.

Las mejoras en las condiciones de atencion
médica y sanitaria han aumentado la espe-
ranza de vida a nivel mundial. Este incremento
en la longevidad de la poblacion trae como
consecuencia un crecimiento en el nimero
de los pacientes ancianos que son sometidos
a procedimientos invasivos o cirugias que
requieren anestesia. Se estima que la mitad de
los pacientes ancianos se someteran a alguna
cirugia a lo largo de su vida.

¢Qué es la fragilidad?
La fragilidad es un declive de multiples sis-
temas corporales y normalmente se asocia a

otros sindromes geriatricos como las caidas
y fracturas, delirium y demencia, asi como
mayor probabilidad de complicaciones tanto
durante la cirugia, como después. Entre los
factores que se asocian a la fragilidad des-
tacan una edad avanzada, niveles educativos
mas bajos, depresion, tabaquismo, discapa-
cidad intelectual, apoyo familiar deficiente
y estratos socioeconomicos mas bajos. Los
marcadores de fragilidad son la pérdida de
peso, debilidad muscular, disminucion del
nivel de actividad y la experiencia subjetiva de
agotamiento con actividad diarias rutinarias.

¢Esta aumentado el riesgo anestési-
co en el paciente anciano?

Como es logico pensar, el riesgo anestésico en
un anciano es mayor que el de una persona
joven. Se debe principalmente a que, a pesar
de que el rendimiento basal de la mayoria de
organos no cambia, la reserva funcional y la
capacidad para compensar un estrés, como el
queé supone una cirugia, estan disminuidos.
Sin embargo, dada la diversidad de este grupo
de poblacion, resulta sumamente dificil pre-
decir la magnitud de los cambios fisioldgicos
asociados a la edad de un individuo concreto.

¢Qué es la “reserva funcional?

La reserva funcional se puede definir como
la diferencia entre los niveles basales de fun-
cion de un 6rgano y los niveles maximos que
se pueden alcanzar como consecuencia del
estrés quirurgico, es decir, el "margen” que
tienen los 6rganos de soportar una situacion
de estrés, como por ejemplo una intervencion
quirurgica.

¢ Coémo se refleja esta disminucién
de la reserva funcional y capaci-
dad para responder al estrés qui-
rurgico en los diferentes 6rganos?
Sistema cardiovascular: la hipertension ar-
terial y la arterioesclerosis son muy frecuentes
en este grupo de edad, provocando que las
arterias sean menos distensibles y que se
adapten peor a los cambios en el volumen de
sangre de los pacientes, impidiendo que les
llegue sangre de forma adecuada.

Sistema pulmonar: la disminucion de la
capacidad de la caja toracica para cambiar
de tamafo, obliga a aumentar el traba-
jo respiratorio en estos pacientes. En mu-
chas ocasiones es necesario oxigeno su-



plementario, para evitar complicaciones.
Ademsas la incidencia de apnea obstructi-
va del suefio (SAOS) aumenta con la edad.

Sistema renal: la sangre que llega a
los rifiones esta disminuida y por ello
su capacidad para eliminar algunos far-
macos y diluir o concentrar la orina.

Sistema digestivo: el retraso en el vacia-
miento gastrico y la dificultad para tragar
alimentos es mas frecuente, con el ries-
go aumentado de que parte del conteni-
do alimentario puede pasar a los pulmones
y que se complique con una neumonia.

Sistema nervioso: los pacientes de edad
avanzada presentan una mayor sensibili-
dad a los efectos sedantes de los anesté-
sicos, por lo que requieren menos dosis
que una persona joven, y habitualmen-
te requieren mas tiempo para despertar.

Sistema osteomuscular: la artrosis dege-
nerativa limita los movimientos de estos pa-
cientes. Es importante prestar atencion a la
postura que adoptan los pacientes en qui-
rofano ya que se pueden provocar fracturas,
compresiones nerviosas y luxaciones.

O

¢Cuales son las intervenciones mas
frecuentes en este grupo de edad?
La cirugia mas frecuente es la intervencion
de catarata en el caso de las cirugias pro-
gramadas, mientras que de las urgentes es
la fractura de cadera. Ademas son muy fre-
cuentes procedimientos endoscopicos como
colonoscopias y gastroscopias (que se suelen
realizar con sedacion).

¢Qué tipo de anestesia es mas ade-
cuada en estos pacientes?

El tipo de anestesia depende de la cirugia
que se vaya a realizar y del tipo de paciente.
En este caso, en pacientes ancianos, no se
ha demostrado que la anestesia general sea
mejor o peor que la regional en la mayoria
de los procedimientos. Por lo tanto, sera el
anestesiologo junto con el paciente, los que
consensuen el plan anestésico que mejor se
adapte a las necesidades tanto del paciente
como de la cirugia propuesta.

iPueden realizarse cirugias de
forma ambulatoria, es decir sin in-
greso, en pacientes ancianos?

El ingreso de los pacientes ancianos aumenta
el riesgo del llamado delirio postoperatorio
o trastorno cognitivo postoperatorio, que

A %

consiste en un deterioro global de las fun-
ciones superiores que puede conllevar un
aumento del tiempo de ingreso del paciente
o de la mortalidad asociada al procedimien-
to. Ademas, la separacion del anciano de su
medio habitual y la llegada a un nuevo am-
biente, puede perjudicarles. Es por lo refe-
rido anteriormente que estos pacientes son
candidatos, e incluso es preferible, realizar las
cirugias en régimen ambulatorio. Si bien es
cierto, se debe de individualizar tanto por el
tipo de cirugia como por el tipo de paciente.

Como conclusion, debemos recordar que el
aumento de la esperanza de vida actual supone
un reto tanto para el anestesidologo como
para el sistema sanitario. La respuesta al es-
trés quirurgico dependera mucho del tipo de
intervencion y del estado de salud previo del
paciente afioso. En cuanto a la mejor técnica
anestésica, siempre es mejor individualizar,
valorando cada caso segun el tipo de cirugia
y la reserva funcional del paciente.
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neurocirugia

Me han diagnosticado un aneurisma
cerebral de forma incidental y ¢ahora qué hago?

Susana Cilveti Jimeno y Julia Benedit Fernandez. Enfermeras de consulta de Neurocirugia. Consultas

externas Principe de Viana

Maria del Mar Castle Ramirez. Adjunta Neurocirujana del HUN.
Rodrigo Ortega Martinez. Adjunto Neurocirugia del HUN

Desde el servicio de Enfermeria especializada de Neuro-
cirugia le guiamos paso a paso en el proceso.

¢Qué es un aneurisma?

Un aneurisma es una dilatacion en la pared de una arteria, puede ser
congénito o desarrollarse en el tiempo. Su formacion se ha relacionado
con la fuerza que el flujo sanguineo ejerce generalmente en los puntos
de ramificacion de las arterias cerebrales debilitando la pared arterial
a ese nivel, aunque también existen otras causas menos frecuentes.

¢Qué ries-
go de rotu-
ra tiene?
No todos los
pacientes con
un aneurisma
incidental tie-
nen el mismo
riesgo de
hemorragia,
por lo tanto,
debemos esti-
mar el riesgo
de rotura a lo largo de la esperanza de vida del paciente y compararlo
con el riesgo de las distintas opciones terapéuticas para poder reco-
mendar la mejor opcion.

La rotura que pude resultar es una hemorragia subaracnoidea, (hemo-
rragia en la zona comprendida entre el cerebro y la aracnoides), aunque
también puede producir otros sangrados intracraneales; una clase de
ictus con consecuencia graves para la salud del paciente.

El objetivo de esta guia es incluir al paciente en el proceso de toma de
decisiones proporcionandole informacion sobre la condicion que se
le ha diagnosticado y compartiendo el modelo de toma de decisiones
que se lleva a cabo en el Comité de Patologia Vascular del Hospital
Universitario de Navarra.

Aneurisma Cerebral

ITINERARIO

Primero: CONSULTA ESPECIALIZADA

Si le han diagnosticado un aneurisma cerebral le citaran en una con-
sulta, en el servicio de Neurocirugia o Neurologia. Muy probablemente
se trata de un hallazgo incidental, objetivado durante el estudio por
otra patologia.

Segundo: ARTERIOGRAFIA

Se solicitara una prueba diagnostica llamada Arteriografia que consiste
en la inyeccion de contraste tras colocar un catéter en una arteria, ge-
neralmente en la ingle o en el brazo, el catéter se guia cuidadosamente
hasta las arterias de su cerebro bajo la guia de imdgenes de rayos X
en tiempo real.

La Arteriografia la realiza el servicio de Radiologia Intervencionista en
el Angidgrafo y proporciona informacion detallada de su aneurisma
como por ejemplo localizacion, tamafo, etc. Informacion necesaria
para la toma de decisiones.

Para la realizacion de la Arteriografia, es necesario un dia de ingreso
hospitalario.

Desde la consulta de Neurocirugia le llamaremos para darle la fecha
del ingreso.

Ingresara el mismo dia de la Arteriografia en ayunas, acompafado
y con una analitica de sangre reciente que le habremos solicitado
previamente.

Durante el ingreso tendra una vigilancia estrecha de:

1. Valoracion neuroldgica: apertura ocular, respuesta motora, reflejos
pupilares y corneales y patron respiratorio.

2. Constantes vitales: tension arterial, pulso, saturacion de 02 en
sangre.

3. Punto de puncidn: Vigilancia de signos de sangrado o hematoma.
4. Pulsos distales: del lado de la puncion.

Al alta le sequiremos guiando con una serie de recomendaciones que
le entregaremos.

Tercero: COMITE
Un comité de es-
pecialistas en
Neurocirugia,
Neurorradiologia
Intervencionista,
Neurologia, UCl y
Anestesia se reu-
niran para valorar
el riesgo de rotura
de su aneurisma, que dependera de varios factores y compararan el
riesgo de rotura VS el riesgo del procedimiento terapéutico y las com-
plicaciones del mismo. Por lo tanto, esta decision se tomara de forma
individualizada y no siempre resulta facil.

DIAGNOSTICO
INCIDENTAL

« CONSULTA
ESPECIALIZADAA

«UN DIA DE

ARTERIOGRAFIA [Rroeis

* RECOMENDACION
DE TRATAMIENTO

COMITE




Cuarto: RECOMENDACION DE ACTUACION

Tras la valoracion por el comité se le recomendara:

1. Observacion: lo que significa un seguimiento con un intervalo de
tiempo determinado mediante una prueba de imagen que usualmente
serd una Angioresonancia magnética (ARM)

2. Tratamiento endovascular: que llevara a cabo por el servicio de
Radiologia Intervencionista mediante el acceso al aneurisma a través
de un catéter que se introduce en una arteria de la ingle o del brazo.
Una vez que el catéter estd en la posicion deseada se utilizan diferentes
técnicas para tratar el aneurisma.

3. Tratamiento quirurgico: por parte del servicio de Neurocirugia quie-
nes, mediante técnicas microquirdrgicas, pondran un clip en la base del
aneurisma para cerrarlo y excluirlo de la circulacion

4. Cada opcidn tiene sus riesgos y ventajas que le explicara su médico
referente.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR: EMBOLIZACION

Para el tratamiento del aneurisma mediante Embolizacion, es nece-
sario pasar por la consulta de Neurocirugia, Anestesia y Radiologia
Intervencionista, siendo este ultimo el profesional que le va a explicar
mas detalladamente en que consiste el procedimiento

Para la valoracion por Anestesia, le facilitaremos desde la consulta de
Neurocirugia los preoperatorios vy la cita.

Ingresara el mismo dia de la Embolizacion a la mafana, en ayunas y
acompafado.

Después de la Embolizacion: Pasard 1 dia en URPA y estard 1 ¢ 2 dias
mas ingresado.

En todo momento, se mantendra una monitorizacion estrecha.
Pasado un mes de la Embolizacion serd citado en consulta de
Neurocirugia para hablar de los siguientes pasos a sequir.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: CIRUGIA

Una vez decidida la cirugia, se solicitard valoracion por la consulta de
Anestesia. Le facilitaremos desde la consulta todo lo necesario para los
preoperatorios.

Ingresard el dia anterior a la cirugia. Después del quirdéfano pasara en
la sala de despertar al menos 24 horas y posteriormente pasara a la
planta de Neurocirugia donde, segun evolucion, permanecera unos
dias ingresado.

Quinto: SEGUIMIENTO SEGUN LA DECISION

1. OBERVACION

Se solicitard una ARM anual para verificar que su aneurisma permane-
ce estable y excluido de la circulacion. El tiempo de seguimiento serd
determinado por el propio comportamiento del aneurisma.

2. EMBOLIZACION

Dependiendo del método utilizado por el servicio de Radiologia
Intervencionista, se le hard una Arteriografia cerebral pasados los 6
meses de la Embolizacion y posteriormente tendra un seguimiento
anual mediante ARM. El tiempo se seguimiento dependera de varios
factores, pero no serd menor a 5 afios.

3. CIRUGIA

Seguimiento tras Clipaje de aneurisma: Pasado un mes aproximada-
mente de la cirugia se hara una Arteriografia para comprobar que el
aneurisma estd excluido completamente de la circulacion cerebral.
En caso de que sea esa la situacion, es probable que no precise de un
seguimiento muy prolongado.

OBSERVACION,
SEGUIMIENTO

DECISIONES
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
QUIRURGICO
(CLIPAJE)

TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

CUIDADOS ENFERMERIA EN CRANEOTOMIA

Al alta de la cirugia vendrd a la consulta de enfermeria de Neurocirugia
para el seguimiento de la herida quirurgica.

Se le dardn recomendaciones precisas para el cuidado y seguimiento
de la herida, Se valorard la retirada de las grapas de sutura y de sus
cuidados.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

www.zonahospitalaria.com/colaboraciones
redaccion@zonahospitalaria.com
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dicinainterna

La infeccién provocada por la bacteria
clostridioides difficile (ICD), previa-
mente conocida como clostridium
difficile, es en la actualidad la pri-
mera causa de diarreas asociada a
los cuidados sanitarios en los paises
occidentales.

Esta infeccion también es conocida popular-
mente como diarrea postantibioticos, dado
que frecuentemente se produce tras la toma
de los mismos. Aunque conviene destacar
que no todas las diarreas que aparecen tras
la toma de antibioticos se deben a una ICD, ni
todas las infecciones por esta bacteria se pro-
ducen en relacion a la toma de antibioticos.

Clostridioides difficile se trata de una bac-
teria anaerobia de distribucion universal. La
podemos encontrar en el medio ambiente,
tanto en la tierra como en agua que ha sido
previamente contaminada por heces de ani-
males o humanos infectados. Dentro de los
mecanismos con los que cuenta esta bacteria
para causar la ICD, fundamentalmente encon-
tramos dos, como son la produccion de:

* Esporas que son resistentes al calor, al 4cido
del estdmago y a muchos antibidticos; por
ello, pueden permanecer largos periodos de
tiempo en distintas superficies de materiales
o0 corporales como, por ejemplo, las manos sin
no se realiza una higiene adecuada.

* Toxinas que son las responsables de producir
la inflamacién y las lesiones en la mucosa del
colon que causan la diarrea caracteristica de
la enfermedad.

¢Cémo se produce la trasmisiéon?

La trasmision a los humanos se produce me-
diante la ingestion de esporas procedentes
del medio ambiente por medio de alimentos
contaminados o por el contacto con personas
infectadas. Pero a pesar de que no resulta
dificil entrar en contacto con este germen, no
todos los individuos que lo hacen desarrollan
la infeccion. Existen alrededor de 4-14% de
pacientes colonizados por esta bacteria que no
llegan a desarrollarla, pero si pueden trasmi-
tirla a personas vulnerables; son los llamados
portadores asintomaticos. Este porcentaje
puede aumentar hasta el 20% en personas
mayores de 65 afios y en poblacion hospitali-

zada, debido al aumento de transmision desde
el entorno hospitalario.

Para evitar el desarrollo de la infeccion el
principal aliado del que disponemos es nuestra
microbiota fecal, que se compone de aproxi-
madamente cien billones de microorganismos
beneficiosos que viven en nuestro intestino.
Por ello, desde hace algun tiempo esta to-
mando una mayor importancia el cuidado de
la microbiota; por sus funciones beneficiosas
como la produccion de nutrientes, proteccion
frente a determinadas infecciones y refuerzo
para nuestro sistema inmunitario. Aunque
por el contrario, también existen multiples
factores que nos hacen susceptibles a la ICD,
como son:

= Las estancias hospitalarias prolongadas.

= Edad avanzada.

= La presencia de enfermedades graves.

= La alteracion del sistema inmunitario.

= La exposicion a un personas infectado.

= Uso de determinados farmacos como los
antibioticos o los inhibidores de la secrecion
gastrica.



La presentacion clinica puede ir desde for-
mas leves consistentes fundamentalmente
en diarrea acuosa que puede desaparecer en
un corto periodo de tiempo hasta episodios
graves que ocurren en menos del 5% de las
personas infectadas. Los principales sintomas
que nos tiene que hacer sospechar son:

= Malestar general.

Dolor abdominal.

Nauseas.

Vomitos.

Deposiciones liquidas o semiliquidas.
Fiebre.

Complicaciones

Dentro de las complicaciones que se pueden
encontrar, la mas frecuente es la recurrencia.
Aproximadamente en una cuarta parte de
los pacientes reaparecen los sintomas en los
siguientes dos meses tras la mejoria clinica y
haber completado el tratamiento de manera
correcta. Provocando una mayor dificultad en
el manejo de la enfermedad, con aumento de la
gravedad y la mortalidad, asi como el empeora-
miento en la calidad de vida de estos pacientes.

El diagndstico debe realizarse mediante téc-
nicas microbiologicas que permitan el ais-
lamiento de la bacteria y/o la deteccion de
sus toxinas. Para ello, se requiere una unica
muestra de heces de caracteristicas diarreicas
en pacientes que se encuentran con alguno
de los sintomas previamente descritos. Resulta
importante destacar que los test pueden re-
sultar positivos largo tiempo tras recibir el
tratamiento adecuado, por lo que no se reco-
mienda repetirlos para comprobar la curacion.

Tratamiento

Respecto al tratamiento, en los ultimos afios
se ha presentado una importante implemen-
tacion con el uso de nuevos farmacos. En
los casos leves en muchas ocasiones con la
realizacion de una serie de medidas generales
puede ser suficiente en una proporcion de los
casos para obtener la curacion. Estas medidas
consisten en:

* Realizar una adecuada reposicion hidroelec-
trolitica para evitar la deshidratacion y sus
complicaciones.

* Retirar aquellos farmacos que enlentecen la
motilidad intestinal, dado que esto disminuye
la eliminacion de las bacterias. Este grupo de
farmacos esta formado principalmente por
los antidiarreicos (loperamida) y los opidceos.
® Retirar los antibioticos, los antiacidos o los
imnunosupresores, siempre que sea posible.

En aquellos casos en los que con estas me-
didas no sea suficiente se deberd iniciar un
tratamiento con antibidticos dirigidos contra
esta bacteria especificamente. Actualmente,
los mas recomendados son la vancomicina y la

fidaxomicina, por el contrario,
el metronidazol que hace unos
afos era ampliamente usado
ha quedado relegado a un se-
gundo plano.

Al igual que con las novedades
en el tratamiento antibidtico,
han surgido otros tratamien-
tos como apoyo al manejo de
la ICD, dado el alto indice de
recidiva y gravedad que puede
presentar esta enfermedad en
pacientes vulnerables con va-
rios factores de riesgo. Entre
ellos encontramos:
 Bezlotoxumab, un anticuerpo
monoclonal administrado de
manera intravenosa en dosis
Unica para pacientes con alto
riesgo de presentar una reci-
diva, y por tanto, mayor riesgo
de presentar una enfermedad grave y con alta
tasa de complicaciones.

* Trasplante fecal que consiste en la infusion
de heces de un donante sano al tubo diges-
tivo de un paciente. Inicialmente no causo
una buena acogida, pero se ha ido mejorado
su seguridad y su manera de administracion
que ha pasado de hacerlo mediante enema o
sonda nasogastrica a poder disponer de pre-
parados en capsulas orales en la actualidad.
Este tratamiento, -aunque altamente efectivo
con una tasa de éxito mayor al 90%-, no
esta todavia ampliamente expandido su uso,
debido en parte a las dificultades que aun
existen tanto para la seleccion del donante, el
procesamiento de las muestras o su posterior
administracion.

¢ Cémo prevenir su propagacion?

Por ultimo, ante esta infeccién conviene aplicar
del mismo modo medidas para prevenir su
propagacion. En el ambito hospitalario es
necesario el aislamiento en una habitacion
individual, para evitar su extension al resto de
los pacientes. Otra medida importante es la
deteccion de manera precoz de los casos, para
iniciar cuanto antes el tratamiento adecuado
y asi evitar su propagacion persona a persona.

En todos los dmbitos, es necesaria una buena
higiene de manos con agua y jabon para evitar
el contagio en el contacto con personas enfer-
mas, teniendo en cuenta que los geles hidroal-
colicos no son efectivos contra esta bacteria
en concreto. Asi como el realizar una limpieza
cuidadosa con desinfectantes como la lejia
para eliminarla de las distintas superficies.
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La atencion

social de las
personas con
cancer y sus

familias

Maite Diaz y Eva Roque. Trabajadoras sociales de la Asociacion Espariola Contra el Cancer en Navarra

Cuando el cancer irrumpe en la vida de una persona

y su familia, hay muchas areas que se ven afectadas.

No sélo se dan cambios a nivel sanitario y emocional,

sino que también se producen a nivel social, familiar,

laboral, econémico, en la imagen personal y en el ocio

y tiempo libre, entre otros.

Para atender todos esos cambios, en la
Asociacion Espafola Contra el Cancer de
Navarra contamos desde hace 10 afios con un
servicio de atencion social que acompafa a las
personas con cancer y a sus familias a lo largo
de todo el proceso de la enfermedad, siendo
un pilar de apoyo e informando y orientando
sobre todos los recursos disponibles.

¢Cémo podemos ayudar a las per-
sonas con cancer y a sus familias?
Desde la Asociacion Espafola Contra el Cancer
ofrecemos una atencion gratuita y personali-
zada para ayudar a afrontar los cambios vy las
situaciones de dificultad que estén atrave-
sando los pacientes con cancer y sus familias
como consecuencia de la enfermedad.
Informamos y orientamos sobre los diferentes
recursos existentes y ayudamos a gestionar
aquéllos que son los mas adecuados para
cada persona y su situacion personal. Ademas,
contamos con una serie de recursos propios
para ayudar a afrontar todos esos cambios y
cubrir las necesidades que tengan como con-
secuencia de la enfermedad, con el objetivo
de generar bienestar y mejorar la calidad de
vida de los pacientes y su familia. Porque ante

el diagndstico de esta enfermedad, es normal
que aparezcan una serie de dificultades y que
en ocasiones no se cuente con los recursos
personales y familiares, o éstos no sean sufi-
cientes, para hacerles frente.

Los recursos con los que cuenta la Asociacion
Espafiola contra el Cancer en Navarra son:

1. Para atender los cambios que se producen
en la imagen personal y ayudar a las personas
a verse bien, ganar confianza y mejorar el
bienestar emocional, contamos con:

® Entrega de protesis iniciales de mama y
sujetadores protésicos.

* Préstamo de pelucas y pafiuelos oncoldgicos.

2. Para atender las situaciones de limitacion
de la autonomia y dependencia, y facilitar a
las familias el cuidado y la adecuada atencion
del paciente en su propio domicilio, contamos
con:

 Préstamo de materiales ortoprotésicos com-
puesto por sillas de ruedas, andadores, camas
articuladas, colchones y cojines antiescaras,
sillas de bafo y gruas, entre otros.

3. Para atender la necesidad de alojamiento
temporal durante las hospitalizaciones de-
rivadas de la enfermedad y los tratamientos
oncoldgicos, contamos con:

* Dos pisos de acogida temporal compartidos,
en los que acogemos a personas de diferentes
localidades de Navarra, Con el objetivo de
reducir los desplazamientos frecuentes, el
coste economico y desgaste fisico que estos
suponen.

4. Para atender el impacto econdmico que
produce esta enfermedad y cubrir las necesi-
dades economicas de las personas mas vulne-
rables y sus familias, contamos con:

® Un programa de ayudas econémicas para
garantizar la cobertura de las necesidades
mds bdsicas durante el proceso oncoldgico y
mejorar, en la medida de lo posible, los efectos
negativos de la enfermedad.

e Servicio de asesoramiento juridico laboral.

5. Para prevenir y paliar las situaciones de
soledad y aislamiento no deseado que se dan
como consecuencia del cambio en las rela-
ciones sociales y el estilo de vida, y facilitar el
descanso fisico y emocional de las personas
cuidadoras, contamos con:

® Un programa de acompafamiento a través
de personas voluntarias.

® Talleres de bienestar: Yoga, meditacion,
manualidades, tejer, etc.

En definitiva, trabajamos para consequir el
maximo bienestar y mejorar la calidad de vida
de las personas enfermas de cancer y la de sus
familiares.



endocrinologia

Control de la
diabetes vy su
tratamiento

Dra. Marta Garcia Mouriz.

Servicio de Endocrinologia y Nutricion.

Hospital Universitario de Navarra

Lograr un adecuado control del nivel
de glucosa en sangre es fundamen-
tal para evitar las complicaciones a
largo plazo. Pero no solo eso, sino
que también es basico controlar los
demas factores de riesgo cardiovas-
cular sobre todo Hipertensién, hiper-
lipemia, evitar tabaco y la obesidad.

El control de la glucosa se evalua mediante
la medicion de HbA1c, (hemoglobina glicada)
que refleja el promedio de glucosa en sangre
a lo largo de aproximadamente 3 meses. Esta
prueba tiene un fuerte valor predictivo de
complicaciones de la diabetes. Por ello se
deben hacer determinaciones rutinarias en
todas las personas con diabetes, en la eva-
luacion inicial y como parte de la asistencia
continuada, para ver si se han alcanzado los
objetivos glucémicos. En la mayoria de las
personas con diabetes el objetivo de HbA1c
es menor de 7%.

En ese control es importante en algunas
personas la monitorizacion continua de glu-
cosa, mediante un sensor subcutaneo, que
permite ver los niveles de glucosa de forma
continua y con ello ajustes en el tratamiento.
Mediante la descarga de los datos acumu-
lados en este sistema podemos evaluar el
Tiempo en rango (TER o TIR por sus iniciales
en inglés) y el IGG (Indicador de Gestion de
glucosa). El objetivo de TER habitualmente
es 70 a 180 mg/dl. Y le IGG es un marcador
indirecto de la HbA1c.

Los objetivos de control glucémico deben
individualizarse en funcion de las caracteris-
ticas del paciente o de la enfermedad:

= duracion de la enfermedad

= esperanza de vida

= comorbilidades importantes

= complicaciones vasculares establecidas

= riesgos potencialmente asociados con
hipoglucemias y otros efectos adversos de
los farmacos

= preferencias del paciente
= recursos y sistemas de apoyo

El principal factor que limita el control de |a
diabetes es la hipoglucemia. Se define como
una concentracion de glucosa en sangre
menor de 70mg/d|. Los sintomas de hipoglu-
cemia incluyen, entre otros, temblores, irri-
tabilidad, confusion, taquicardia y hambre,
pero algunas personas con diabetes pierden
la capacidad de detectarla, lo que puede
dar lugar a situaciones de gravedad. La pre-
vencion de la hipoglucemia es un elemento
fundamental del manejo de la diabetes.

Tratamiento de la diabetes

Diabetes tipo 1

Como la caracteristica fundamental de la
diabetes tipo 1 es una funcion nula o casi
nula de las células beta del pancreas, el tra-
tamiento con insulina resulta esencial para
las personas afectadas por esta enfermedad.
Esta debe administrarse mediante multiples
inyecciones diarias o con dispositivos de
infusion subcutdnea continua de insulina
(bombas de insulina) El objetivo del trata-
miento es disminuir la HbA1c y de este modo
evitar complicaciones a largo plazo.

Las pautas de reposicion de insulina suelen
consistir en una insulina basal, de duracion
prolongada, con perfiles de actividad planos
y constantes a lo largo del dia y una insulina
rapida para cubrir la elevacion de glucosa
que produce la comida.

En todos los casos el principal factor que
limita el tratamiento es la hipoglucemia a la
que nos hemos referido anteriormente.

Diabetes tipo 2

En la base del tratamiento de la Diabetes
tipo 2 estan los habitos de vida saludables,
dirigidos a una alimentacion sana y ejerci-
cio fisico regular, asi como una educacion
diabetoldgica que permita el autocontrol de
la enfermedad en lo posible. El control del

MONITORIZACION DE LA GLUCOSA

peso es un componente fundamental en la
mayoria de las personas.

El tratamiento farmacoldgico suele ser es-
calonado y debe estar guiado por las co-
morbilidades cardiovasculares y renales, la
eficacia, el riesgo de hipoglucemia, el efecto
sobre el peso corporal, el coste y la facilidad
de acceso, el riesgo de efectos secundarios y
las preferencias de cada persona.

Dentro de los tratamientos farmacoldgi-
cos destaca la metformina que suele ser la
primera eleccion porque es eficaz, segura,
econdmica y puede disminuir el riesgo de
acontecimientos cardiovasculares y muerte.
Para muchas personas la diabetes tipo2 es
una enfermedad progresiva y para mantener
los objetivos glucémicos se necesita una
terapia combinada. Entre los grupos farma-
cologicos a asociar destacan los siguientes:
* Analogos de GLP-1. Alta eficacia en
disminuir la glucemia y control del peso.
Pueden ser subcutaneos u orales (sema-
glutida). Tienen también beneficio sobre el
rindn. Su efecto sobre la pérdida de peso ha
provocado que se haya producido desabas-
tecimiento de varios de ellos en el mercado.
Proximamente saldra al mercado un analogo
GLP-1 GIP: tirzepatida, mas eficaz que los
previos sobre el control de la glucemia y
el peso

® i-SGLT2 (Glucosuricos): tienen benefi-
cios, ademas del control de la glucosa, en
proteccion cardiovascular y renal, de tal
forma que se estan indicando en otras pa-
tologias en personas sin diabetes. También
producen una pérdida de peso aunque mas
moderada.

Finalmente, en el tratamiento de la diabetes
tipo 2 es frecuente que debamos recurrir a
la insulina, cuando la progresion de la enfer-
medad supera el efecto de otros farmacos.
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Para vivir necesitamos ser reconoci-
dos por nuestro entorno, por nuestras
figuras de apego, las personas que
estan mas cerca, la madre, el padre
y la familia, que nos miren a los ojos,
nos comuniquen ternura y compaiia.

Esta necesidad es mucho mas importante en
los primeros afios de vida, tan importante
COMoO respirar 0 comer.

Innumerables estudios han demostrado que
en las sociedades en las que los nifios y nifias
son cogidos en brazos frecuentemente, ama-
mantados, acunados y reciben masajes , son
luego adultos menos agresivos, mas coopera-
dores y compasivos.

El tacto es el primer lenguaje. La piel de la
criatura recién nacida tiene una sensibilidad
inimaginable.

Es el primer sentido que se desarrolla en el
utero. El tacto ocupa toda nuestra piel, a tra-
vés del tacto reconocemos el mundo, al otro,
a nosotros mismos, descubrimos lo que nos
rodea. Nutrirnos a través del tacto, de la mi-
rada, la conexion con la persona, y la sonrisa
para crecer y vivir mas saludables.

El vinculo y el apego son objetivos principales
a la hora de masajear a nuestros hijos. Una
manera de conectar con los nifios y con no-
sotros mismos.

“Nada mas profundo que la piel"—Paul
Valery

l@l @matronando

Las primeras horas, los primeros dias

Si nos preguntamos donde y desde cudndo
se practica el masaje infantil, sabemos que el
bebé es masajeado desde la concepcion, den-
tro del utero por las contracciones uterinas
y las caricias de las madres en su abdomen.
También la mayoria de las madres cuando
nace su criatura, la abrazan e instintivamente
la acarician y masajean.

Beneficios del masaje en el creci-
miento y desarrollo de los nifios y
nifias

El masaje infantil es una manera natural de
comunicarse, un encuentro carifioso entre
las madres y recién nacidos desde que la vida
empieza.

Se trata de tocar, casi acariciar a la criatura
suavemente, lentamente, presionando lige-
ramente a lo largo del cuerpo. Todas las cria-
turas se benefician del masaje, especialmente
aquellas que nacen prematuras, de bajo peso
o con alguna necesidad especial.

Los beneficios del masaje infantil alcanzan a
nifas y ninos, madresy padres.

Los investigadores han encontrado que el
masaje infantil mejora la circulacion, induce
el suefo, fortalece el sistema inmunologico,
promueve la conciencia del propio cuerpo,
tonifica los musculos, hace mas flexible las ar-
ticulaciones, ayuda en la depresion pos-parto
de la madre, fortalece el vinculo entre padre e

hijos y favorece un mejor conocimiento sobre
la criatura.

Permite reforzar el vinculo que se establecio
en el embarazo.

Le ayuda a relacionarse mejor con las distintas
partes de su cuerpo, a conocerlo y a disfrutar
de relaciones sanas con el mundo exterior.
También es beneficioso cuando hay célicos
del lactante, cuando empieza la denticion y
sobretodo es un tiempo de compartir y apren-
dizaje entre quien lo recibe y quien lo hace.

Como y cuando realizar el masaje
El masaje Infantil crece con el bebe, los pri-
meros dias serd suficiente con acariciarlo
durante unos minutos al dia para que sienta el
contacto que recordara de su etapa intraute-
rina, a las dos semanas iremos aumentando el
tiempo, siempre teniendo en cuenta las nece-
sidades y el deseo de la criatura, nunca reali-
zaremos el masaje si esta intranquila, después
de comer o si la persona que da el masaje esta
cansada, con prisas, etc...Transmitimos como
estamos. Si estamos nerviosas, transmitiremos
nerviosismo, si estamos tranquilas y con paz
compartiremos esta paz y tranquilidad a la
criatura, asi que ....si hay prisas, mejor dejarlo
para mafana !!!!

Buscaremos un espacio tranquilo y acogedor,
con una temperatura agradable.



Generalmente se suele hacer después de un
bafo y aprovechando que la piel estd himeda
usaremos un poco de aceite para bebés, de ca-
Iéndula u otro para que las manos se deslicen
facilmente.

Luego observaremos a la criatura para ver
cual es su estado de dnimo. Como hemos
dicho anteriormente, si estad cansado, tiene
hambre o suefio, no es un buen momento para
establecer la relacion e intercambio que nos
proporciona el masaje, es mejor dejarlo para el
momento en el que veamos al bebé, tranquilo,
sonriente, y en busca de interaccion.

Si encontramos al bebé sonriente y tranquilo
le miraremos a los 0jos y nos frotaremos las
manos para que sepa que estamos prepara-
das para regalarle un masaje, le pediremos
permiso con nuestra mirada y empezaremos
el masaje desde el conocimiento y la intuicion.

El masaje es Intuitivo e instintivo.

Técnicas de Masaje

Uno de las técnicas mas utilizados en el
Masaje Shantala, masaje terapéutico de origen
hindu que se basa en la presion suave y los
movimientos descendentes lentos, el objetivo
es la relacion pero también posee multiples

un momer\w

mer, Cenar,

beneficios fisicos y emocionales, potenciando
lo vinculos afectivos y el apego entre el nifiofa
y sus cuidadoras.

Frédérick Leboyer

Shantala es el
nombre dado en
Occidente a la
técnica de masaje
para bebés usada
desde hace miles
de afos en la
India. EI Dr.
Frederick Leboyer,
médico, ginecolo-
go y obstetra
francés, fue conocido inicialmente por su labor
en favor de los derechos de los bebés promo-
viendo el parto sin violencia. En 1974 publico
el libro "Nacimiento sin Violencia".

El Dr. Frederik Leboyer en uno de sus viajes a
India, contemplé a una mama mientras masa-
jeaba a su bebé en la calle de manera natural

ndar?, jte apatece Upay )

2N Un momento dul:

y se quedo impactado y maravillado frente
a esta practica. El nombre de esta mujer era
Shantala y de ahi el nombre de esta técnica
hoy reconocida internacionalmente bajo este
nombre.

Shantala es un arte milenario, el arte de ofre-
cer nutricion emocional al bebé a través de
nuestras manos, proporciona afecto y bienes-
tar tanto a quien lo recibe como a quien lo da.

En la India, asi como en otras culturas orien-
tales, se ha mantenido a traves de los afos,
fue en los afios 70 que se introdujo en Europa
gracias al Dr. Frederik Leboyer, y en Estados
Unidos por Vimala McClure, ambos escriben
libros sobre el masaje infantil. Leboyer es mas
puro, manteniendo la esencia de la india,
INTUICION, hacia afuera para liberar tensiones,
empiezan por el torax, donde reside el alma.

Vimala incorpora elementos del masaje sueco,
hacia adentro, para favorecer el retorno venoso.

Pero lo importante es el deseo de transmitir
a nuestras criaturas todos los beneficios del
masaje con nuestras Manos que Acompaian
con el Contacto con Tacto y sobretodo
desde el Corazon !l!

. pwo*uosplm |
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Caries infantil y vitamina D

Teodoro Dura Travé

Profesor de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra

La caries dental es una de las enfer-
medades de mayor prevalencia en la
edad pediatrica, extendida por todo el
mundo sin distincién de raza o género.
La caries dental se caracteriza por la
destruccion de los tejidos calcifica-
dos del diente (esmalte y dentina), y
clasicamente esta considerada como
una afecciéon multifactorial relaciona-
da con una colonizacién bacteriana
precoz, asi como con malos habitos
alimentarios (alto consumo de aztca-
res refinados) y/o una deficiente higie-
ne oral (deficiente cepillado dental con
dentifricos fluorados).

La dentina es el tejido que conforma la mayor
parte del diente, el cual esta cubierto en la
porcion coronal (porcion visible de la pieza
dental) por el esmalte. La pulpa dental lo-
calizada en el interior de las piezas dentales
(cavidad pulpar) contiene el conjunto de vasos
sanguineos y nervios (figura 1). EI 97% del
esmalte dental y el 70% de la dentina de los
dientes estan compuestos por cristales de fos-
fato calcico (hidroxiapatita), siendo el esmalte
el tejido organico mas duro lo que posibilita
su accion fisioldgica de la masticacion.

La caries dental ha sido considerada como una
enfermedad infecciosa -transmisible-causada
por la accion de microorganismos que inte-

FIGURA 1. ANATOMIA DENTAL.
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gran la placa dental adherida a la superficie
de las piezas dentales. Por tanto, su coloniza-
cion por bacterias cariogenas (Streptococcus
mutans, lactobacilos, etc.) constituiria un
factor de riesgo sustancial. La metabolizacion
de azucares fermentables dietéticos, espe-
cialmente sacarosa y lactosa, por parte del
microbiota oral da lugar a 4cidos organicos
(dcido lactico), y ante un grado de acidez
critico en la cavidad oral (pH <5,5) tiene lugar
la disolucion de la hidroxiapatita del esmalte
con liberacion de sus componentes minerales

(calcio y fosforo) y, en consecuencia, se pro-
duce una desmineralizacion y/o porosidad del
esmalte, lo que permite a los dcidos difundirse
mas profundamente evolucionando hacia la
formacién de cavidades. La caries se mani-
fiesta con lesiones normalmente progresivas
que, si no se tratan, aumentaran de tamano,
llegando a afectar a la pulpa dentaria, y dando
como resultado inflamacion, dolor y final-
mente, pérdida de piezas dentales, e incluso
propagacion de la infeccion extradentaria-
mente (figura 2).



Figura 2. Esquema evolutivo de la caries dental

La saliva desempefa un papel protector na-
tural frente a la caries ya que el flujo salivar,
por una parte, facilita la dilucion y eliminacion
de los azucares fermentables ingeridos; y por
otra, presenta una capacidad neutralizadora
(efecto tampon) del grado de acidez en la
cavidad oral y, en consecuencia, disminuye
el potencial cariégeno de las bacterias de la
placa dental.

Efecto protector de la vitamina D
Clasicamente los efectos bioldgicos de la vi-
tamina D habian sido relacionados casi de
manera exclusiva con el metabolismo 6seo.
Sin embargo, actualmente es conocido que la
mayoria de las células del organismo -inclu-
yendo los odontoblastos (formadores de den-
tina), ameloblastos (formadores de esmalte) y
glandulas salivales- contienen receptores de
vitamina D, y que la unién de la vitamina D
con su receptor modula la expresion de nu-
merosos genes codificantes (aproximadamen-
te el 5-10% del genoma humano) relaciona-
dos no solo con el metabolismo mineral sino
también con la proliferacion y diferenciacion
celular y la regulacion del sistema inmune
(efectos gendmicos).

La asociacion entre la caries infantil y la de-
ficiencia de vitamina D -considerados actual-
mente ambos como problemas sanitarios de
ambito mundial- ha sido corroborado por
numerosos autores desde que Mellanby y
Patyson, en 1928, fueron pioneros en poner
en evidencia dicha relacion y comprobar como
la suplementacion oral y/o dietética con vita-
mina D disminuia el riesgo de caries.

El papel de la vitamina D como factor protec-
tor de la caries dental se explicaria mediante
distintos mecanismos:

a/ Hipoplasia del esmalte (mineraliza-
cion deficiente). La vitamina D modula la
expresion de diferentes genes que codifican
proteinas estructurales (efecto gendmico) que
intervienen en el proceso embrioldgico de la
formacion de los dientes (odontogénesis),
regulando la actividad de los ameloblastos y
odontoblastos, asi como la aposicion intra-
uterina de calcio y fosforo (mineralizacion).
De hecho, la deficiencia de vitamina D en
la madre gestante condiciona los procesos
intrauterinos de la odontogénesis dando lugar
a fendmenos hipopldsicos (mineralizacion
deficiente del esmalte) y, en consecuencia,
incrementando el riesgo postnatal de caries
precoz infantil.

b/ Efecto antibacteriano. La vitamina D
impulsa por via genomica la sintesis en la
mucosa oral de distintos péptidos antimi-
crobianos (catelicidina, 2-defensina, etc.) con
propiedades antimicrobianas de amplio es-
pectro, incluidas las bacterias de la cavidad
oral (inmunidad innata). De hecho, diversos
estudios clinicos han comprobado, por un
lado, que la concentracion de catelicidina en
saliva en pacientes con deficiencia de vitami-
na D es significativamente menor respecto
a pacientes con un estatus de vitamina D
normal y; por otro lado, que los niveles de
catelicidina salivar son significativamente
inferiores en pacientes con caries dental en
comparacion con pacientes libres de caries. Es
decir, la optimizacion de los niveles organicos
de vitamina D podrian contribuir a mejorar la

defensa antibacteriana innata y/o resistencia
frente a la caries.

¢/ Flujo salival. Estudios experimentales han
comprobado como la deficiencia de vitamina
D se acompafa de una disminucion significa-
tiva en la cantidad y calidad del flujo salivar
(por via gendmica). Es decir, por una parte, al
disminuir el flujo salivar también lo haria su
efecto tampdn frente al grado de acidez en la
cavidad oral y, en consecuencia, se reduciria
su papel protector frente a la caries. Por otra,
el flujo salivar es el vehiculo natural de los
minerales necesarios para una continuada
remineralizacion dental, existiendo una co-
rrelacion entre los niveles sanguineos vy la
concentracion de calcio y fosforo disueltos
en la saliva. Por tanto, una deficiencia de
vitamina D conllevaria una reduccion signi-
ficativa de minerales en la saliva, siendo ésta
ineficaz para propiciar la remineralizacion vy,
en consecuencia, incrementandose el riesgo
de la aparicion de caries tanto en la denticion
primaria como permanente

Conclusion

Obviamente, sin prescindir de las medidas
preventivas establecidas (reducir la cantidad y
frecuencia del consumo de azucares refinados
y concebir la higiene oral como algo rutina-
rio y necesario mediante el cepillado dental
con pasta fluorada después de cada ingesta),
junto a revisiones odontoldgicas periddicas;
el control y, en su caso, la optimizacion de los
niveles plasmaticos de vitamina D, tanto en
la madre gestante como a lo largo de la edad
pediatrica, podria constituir una medida eficaz
en la prevencion de la caries infantil.
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Virus del Papilomg
Humano en la
mujer (HPV)

M José Asiain Urrizola, Rosario Pérez Portilla, Cristian Aguirre Pérez, Natalia Romero Aldave y

FEva Valencia Caminos.

TCAE en Hospital Universitario de Navarra

El virus del papiloma humano (VPH) es
un grupo de virus relacionados entre
si. Causa verrugas en diferentes partes
del cuerpo. Hay una variedad de mas
de 200 tipos. Cerca de una cuarta parte
de ellos afectan a los genitales. Este
virus se propaga a través del contacto
sexual con una persona infectada, o
se puede propagar a través de otro
contacto intimo de piel a piel. Algunos
de ellos pueden poner a la persona
infectada en riesgo de desarrollar un
cancer.

Existen dos categorias de VPH de transmision
sexual. El VPH de bajo riesgo puede causar
verrugas en o alrededor de los genitales, el
ano, la boca o la garganta. El VPH de alto
riesgo puede causar varios tipos de cancer :
e cancer de cuello uterino

e cancer de pene

e cancer de vulva

e cancer de vagina

e cancer de boca o de garganta

Estas infecciones por VPH suelen desaparecer
por si solas y no causan cancer. Cuando una
infeccion por VPH de alto riesgo dura muchos
aflos, puede provocar cambios en las células. Si
estos cambios no son tratados, pueden empeo-
rar con el tiempo y pueden desarrollar cancer.

¢Quién estd en riesgo de contraer
infecciones por VPH?

Casi todas las personas sexualmente activas se
infectan con el VPH poco después de iniciar su

medicina

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

salud

vida sexual. Estas infecciones por VPH son muy
comunes. De hecho, es la infeccion de trans-
mision sexual mas frecuente a nivel mundial.
Cualquier persona sexualmente activa que
tenga contacto genital (con o sin penetracion)
con otra persona infectada por el VPH puede
contagiarse de dicho virus.

El virus que permanece latente (inactivo)
podria reactivarse afos después, por lo que el
hallazgo de la presencia del VPH en el tracto
genital en un momento dado no nos per-
mitiria establecer el momento exacto de la
adquisicion del VPH ni la persona que lo ha
transmitido.

¢ Como se diagnostican las infeccio-
nes por VPH?

Para poder realizar el estudio del VPH y de
las lesiones ocasionadas por éste se podran
realizar las siguientes pruebas:

e Citologia: prueba que consiste en la toma
de una muestra de las células que recubren
la superficie del cuello del utero y parte del
canal endocervical mediante un cepillo. Estas
células seran enviadas a analizar. Se debera
tomar la muestra en ausencia del periodo
menstrual.

* Colposcopia: exploracion microscopica
del cervix mediante el uso de unas tinciones
(acético al 3% y lugol) que permiten la visua-
lizacion de las lesiones premalignas.

* Biopsia cervical: si en la colposcopia se
evidencian zonas sugestivas de presencia de
lesiones premalignas, se puede tomar una
biopsia de dichas dreas.

¢Como se pueden prevenir las in-
fecciones por VPH?

El uso correcto de los condones de latex re-
duce en gran medida, aunque no elimina por
completo, el riesgo de contraer o propagar
el VPH. Sin embargo, el VPH puede infectar
zonas que el conddn no cubre, de modo que
los condones pueden no ofrecer una protec-
cion total contra el VPH.

Las vacunas pueden proteger contra varios
tipos de VPH, incluyendo algunas que pueden
causar cancer. Las vacunas brindan la mayor
proteccion cuando se aplican antes de expo-
nerse al virus. Esto significa que es mejor que
se apliquen antes de que se vuelvan sexual-
mente activas.

¢Quién se debe vacunar?

® Los nifios y las nifas de 11 6 12 afos.

* Recomendado para los hombres hasta los 21
afios que no la hayan recibido antes y para las
mujeres hasta los 26 afios, si no se vacunaron
cuando eran menores.

e Se recomienda a los hombres homosexuales
y bisexuales (o cualquier hombre que tenga
relaciones con hombres) hasta los 26 afios.

* También se recomienda a personas inmu-
nodeprimidas, tanto mujeres como hombres
(incluidas las personas con el VIH/SIDA) hasta
los 26 aios, si no recibieron la vacuna com-
pleta cuando eran mds jovenes.

Para recibir el pdf de cada nimero
de la revista, entre en la web

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electrénico




MUEVETE / MUGITU', LA NUEVA CAMPARA DE SALUD PARA PROMOVER LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA REDUCCION DEL SEDENTARISMO

EL DEPARTAMENTO DE SALUD, A TRAVES DEL INSTITUTO DE SALUD SociAL Y CONDICIONES DE VIDA 2021 INDICAN QUE EN

PuBLIcA Y LaBORAL DE NAVARRA (ISPLN/NOPLOI) PROMUEVE NAVARRA HAY MARGEN DE MEJORA PARA SER PERSONAS MAS

LA CAMPARA, TITULADA ‘MUEVETE [/ MUGITU', LA INCLUSION ACTIVAS, YA QUE SEGUN DESTACAN MAS DE LA MITAD DE LA PO-
DE HABITOS ACTIVOS EN EL DiA A DiA, PARA AUMENTAR EL BLACION NAVARRA TIENE HABITOS INACTIVOS EN SU TIEMPO LIBRE
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y REDUCIR EL SEDENTARISMO. Y CUATRO DE CADA DIEZ PERSONAS PERMANECEN SENTADAS LA

LOS DATOS QUE SE PRESENTAN EN LA ENCUESTA MAYOR PARTE DE LA JORNADA EN SU ACTIVIDAD PRINCIPAL.

DL NA 0001-2023

En desplazamientos

™ Ir andando o en bicicleta
al trabajo, la escuela..

M Utilizar las escaleras en
vez del ascensor

En el hogar

M Aprovechar las tareas de
la casa para moverse
™ Reducir el tiempo sentado
o sentada frente a una pantalla

En la actividad diaria

M En el cuidado de personas,

moverse dentro y fuera de casa
™ Tomar el almuerzo paseando
M Hacer descansos periodicos

En el tiempo libre

™ Ultilizar espacios al aire libre
para practicar actividad fisica
™ Quedar con personas de tu

entorno para andar, ir al monte,

M Aparcar mas lejos o bajar M Hacer gjercicios de piernas y activos hacer deporte o visitas
antes de la parada de autobus o brazos mientras se ve una culturales
y llegar andando serie o pelicula M Cuidar de la huerta urbana
o particular
[El#%=[E] Marca tu propio ritmo an v )
5‘% y disfruta de sentirte mejor Gobierno % Nafarroako | %~
[=] ' muevete.navarra.es de Navarra Gobernua oA
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CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA REVISTA ZONA HOSPITALARIA NAVARRA

» Zona Hospitalaria Navarra se edita en papel y en digital (www.zonahospitalaria.com).

Se financia exclusivamente con la publicidad.
e La escribe el profesional sanitario publico y privado de Navarra: médicos, enfermeras, psicélogos...
* Tamafio DIN A4 (210 mm ancho x 297 mm alto).
* Tirada 8.000 ejemplares.
* Tiene 2.114 suscriptores (en aumento cada semana), a los que se les envia por email el pdf de la revista.
e Periodicidad Bimestral (un nimero cada dos meses, 6 nimeros al afio).
e Distribucién el dia 1 de los meses pares: 1 Feb, 1 Abr, 1 Jun, 1 Ago, 1 Oct y 1 Dic.

Se reparte en los edificios del Hospital Universitario de Navarra y en 15 Centros de Salud de Pamplona.

FORMATOS Y TARIFAS DE PUBLICIDAD EN LA REVISTA

-ANUNCIO EN CONTRAPORTADA, tamafio 210 mm ancho x 297 mm alto = 1.200 €+IVA/NUmero.
-ANUNCIO O PUBLIRREPORTAJE DE 1 PAGINA INTERIOR (tamafio 210 mm ancho x 297 mm alto, texto con
3.000 caracteres, incluidos los espacios entre palabras, + fotografia de cabecera, + datos de la empresa:
logotipo direccion, teléfono y web + foto, con/sin anuncio faldén de 182 mm ancho x 60 mm alto), con
promocion en la web y en las redes sociales de Facebook y Twitter = 600 €+IVA/NUmero.

-ANUNCIO DE 1/2 PAGINA tamafio 182 mm ancho x 130 mm alto = 400 €+IVA/NiUmero.

-ANUNCIO FALDON tamafio 182 mm ancho x 60 mm alto = 300 €+IVA/NUmero.

NOTA: Las empresas que participéis durante seis nimeros seguidos (un afio) abondis cinco inserciones y la sexta gratis.

BANNER o ARTICULO EN LA WEB: zonahospitalaria.com

1-Publicar el banner de cabecera en todas las paginas, tamafio 1092 ancho x 96 pixeles de alto, son 200 €+/VA/mes.
2-Publicar un banner de 1 médulo solo en la pagina Home, tamafio 230 ancho x 170 pixeles de alto, son 100 €+IVA/mes.
3-Publicar un banner de 1 médulo, en la pagina de Navarra o Aragén son 50 €+IVA/mes y pagina.

4-Publicar un articulo solo en la web (pagina Home), durante 2 meses, son 200 €+IVA.
NOTA: Segun Google Analytics, la web de ZH tuvo en 2022 mds de 5.300.000 visitas.

CALENDARIO ANUAL (6 publicaciones/aiio)

-Publicacién de los articulos el dia 1 de los meses pares: 1 feb, 1 abr, 1 jun, 1 ago, 1 octy 1 dic.

-Necesito el contenido 20 dias antes de la distribucion: 10 ene, 10 mar, 10 may, 10 jul, 10 sep y 10 nov.

Mas Informacidn:
M 618 463 122 | redaccion@zonahospitalaria.com





