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cirugiavascular

Eliminar varices
sin cirugia

IIEl tratamiento tra-
dicional de las varices,
por lo general, es un
procedimiento agre-
sivo. Precisa anestesia
raquidea o general y
la realizacion de inci-
siones para resecar las
varices.

Todo ello hace que exista un periodo de recu-
peracion de semanas hasta poder recuperar
las actividades de la vida normal.

A dia de hoy hay diferentes métodos no in-
vasivos que ofrecen resultados similares a los
de una intervencién tradicional, pero de un
modo mucho menos agresivo y mas comodo

Varices Sin Cirugia

Consulta médica 948 235 850
Whatsapp 644 722 549
drjime ibas@gmail.com

varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

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

para el paciente, al requerir menos recupera-
cion e incluso ninguna en ciertos casos.

No se puede generalizar dado que no hay
dos pacientes iguales. Por ello es imprescin-
dible una consulta con un especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular con experien-
cia acreditada en el tratamiento de varices me-
diante procedimientos no invasivos, para que le
pueda recomendar el mejor método en su caso.
El objetivo principal del tratamiento es tratar el
problema circulatorio existente, que es la causa
de las varices. En la mayor parte de los pacientes
la causa es la insuficiencia de un eje safeno.
Posteriormente se tratan las varices propiamente
dichas para mejorar el aspecto de la pierna.

La insuficiencia de la vena safena se puede
solucionar mediante un procedimiento tér-
mico (laser), con un tratamiento quimico
(microespuma o sellado con cianoacrilato),
0 mediante una técnica mecanico/quimica
(catéter Clarivein). Se trata de procedimien-
tos que se realizan con anestesia local o0, a lo
sumo, una sedacion suave, y no precisan la
realizacion de incisiones, ni requieren un pe-
riodo de recuperacion prolongado. Se pueden

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

reanudar las actividades habituales de la vida
diaria de forma casi inmediata.

En cuanto a las varices en si, la opcion menos
invasiva para tratarlas es la esclerosis con
microespuma. No precisa 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, dado que es un proce-
dimiento ambulatorio.

El tratamiento minimamente invasivo de la
safena y de las colaterales que dependen de
ella consigue resultados similares a los de una
intervencion tradicional, pero sin sus inconve-
nientes: anestesia general o raquidea, incisio-
nes quirdrgicas, semanas de recuperacion...
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 valoraciéon ho-
nesta y realista de su caso, el tratamiento
mds moderno y efectivo para sus varices y
un seguimiento cercano a lo largo de todo el
procedimiento.

CPS 02239/1/25-NA

TRATAMIENTOS
PERSONALIZADOS



cardiologia

Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
jovenes: cuidar hoy para proteger el futuro

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

% Dr. Azcarate

CARDIOLOGO

www.doctorazcarate.com

Cuidar el corazén significa también cuidar la salud de la
mujer en todas sus etapas. Por eso, colaboramos estre-
chamente con la consulta del Dr. Azcarate, cardiélogo de
Pamplona, con quien compartimos la vision de una salud
cardiovascular integral. Esta alianza permite abordar
otras patologias que van mas alla del ambito ginecolégico,
como el sindrome de ovario poliquistico (SOP).

El SOP es una de las patologias endocrinas mas frecuentes en ado-
lescentes y mujeres jovenes. Para diagnosticarlo es necesario que
haya irreqgularidades menstruales persistentes y los signos clinicos
0 bioquimicos de hiperandrogenismo (acné, hirsutismo o niveles
elevados de testosterona). Es indispensable un seguimiento periodico
que permita confirmar o descartar el sindrome a medida que el eje
hormonal madura.

Mas alla de los ovarios: un riesgo metabadlico y cardio-
vascular

A largo plazo, el SOP estd asociado a un mayor riesgo de resistencia a
la insulina y la diabetes tipo 2, comprometiendo el futuro de la salud
cardiometabolica de las pacientes.

El estilo de vida marca la diferencia

El ejercicio fisico y la alimentacion equilibrada son las soluciones
mas eficaces y poderosas contra el SOP. Actualmente, se recomienda
que las adolescentes realicen al menos 60 minutos diarios de acti-
vidad fisica moderada, incluyendo ejercicios de fuerza y resistencia.
Nuestra dieta mediterranea es la opcion ideal para evitar el sobrepeso
y prevenir la obesidad. Por otro lado, aquellas jovenes que ya tienen
sobrepeso, una ligera pérdida de este (5-10% del total corporal) mejora
la regularidad menstrual y optimiza la sensibilidad a la insulina.

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 I.
31191 Cordovilla

948 108 992 -610 965 710
www.tdnclinica.es
www.sadena.es

www.doctorazcarate.com

SERVICIO CARDIOLOGIA:

Prevencién Cardiovascular

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

DRA. CAROLINA CEAMANOS

Intervenciones farmacoldgicas

Existen diversas opciones farmacoldgicas para tratar el SOP. Cada
paciente necesita un tratamiento terapéutico individualizado, conside-
rando sus necesidades y preferencias.

Conclusion: un futuro en nuestras manos

El SOP es mucho mas que un problema de reglas irregulares, debe
cuidarse correctamente para minimizar el riesgo de complicaciones me-
tabolicas y cardiovasculares. Cuando una adolescente es diagnosticada
de SOP, debe iniciar un proceso de ejercicio, alimentacion equilibrada
y seguimiento médico para mejorar su calidad de vida y proteger su
salud. El mensaje final no puede ser mas claro: cuidarse hoy es invertir
en el mafiana.

AUTORAS: DRrAS. CAROLINA CEAMANOS | SILVIA SANTOS | LEIRE MARTINICORENA
https://www.doctoraceamanos.com/ https://drasantospalacios.com/
https://ginecologialeire.com/

SERVICIO MEDICINA
DEPORTIVA Y SALUD:
\ Pruebas de esfuerzo

SERVICIO FISIOTERAPIA:

Rehabilitacién lesiones
musculoesqueléticas

Prevencién de lesiones

Asesoramiento manejo
lesiones y prevencién en
equipos.

Reconocimiento médico
aptitud deportiva

u Ejercicio Fisico para personas
con problemas de salud y
enfermedades crénicas

Hipertensién

Obesidad y diabetes
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El misterio de la mancha cambiante:

descubriendo el mastocitoma solitario

Marina Ortiuzar Menéndez. MIR Pediatria. Hospital Universitario de Navarra.
Estibaliz Sdez Lépez. DUE. Hospital Universitario de Navarra.
Jorge Alvarez Garcia. Pediatra. CS de Ansoain.

Pablo Mateos Torre. CS Valdespartera (Zaragoza).

Maria Erroz Ferrer. Pediatra. Hospital Universitario de Navarra.
Maria Garcia Ayerra. Pediatra. CS de Ansoain

Il Paciente de 10 afios
que acude a consulta
de pediatria por pre-
sentar desde hace un
ano una lesion en la
espalda. El paciente la
describe como un "pe-
queno enrojecimiento,
que a veces se ve mas
y otras menos".

Asintomatica la mayor parte del tiempo y
solo en momentos concretos refiere molestia
o0 picor que ceden sin ninguna otra medida.
A la exploracion se observa pequefia macula
rosada en espalda, de bordes definidos, sin
ninguna otra lesion en el resto de la superficie
corporal. Tras raspar con un depresor vemos
que el color de la lesion gana en intensidad
se sobreeleva y aparece una reaccion local
eritematosa. Tras esta reaccion, se realiza el
diagnostico de mastocitoma solitario.

El mastocitoma solitario es la forma local de
un grupo de enfermedades cutdneas que se
engloban bajo el término de mastocitosis y
que estan caracterizadas por la proliferacion

medicina

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com
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salud

anormal de mastocitos en la piel, aunque de
manera excepcional también podria afectar a
otros 6rganos o sistemas. Ademas de la forma
local también existen formas diseminadas.

Esta forma localizada representa el 10% apro-
ximadamente de todas las mastocitosis. Se
trata de una forma benigna y autolimitada
en el tiempo. Debemos pensar en ella ante
la presencia de clinica que consiste en una
lesion cutanea (en ocasiones incluso dos o
tres) que, principalmente, afecta a tronco y
extremidades siendo excepcional la afectacion
de palmas o plantas. Estas lesiones se descri-
ben como maculopapulares de bordes bien
definidos y coloracién eritematosa o incluso
parduzca/anaranjada.

El mastocitoma solitario pueden asociar pru-
rito, asi como aumento de volumen mediante
edematizacion, enrojecimiento e incluso pre-
sencia de ampollas en su superficie cuando se
somete a diversos factores desencadenantes,
entre los que se encuentran los cambios entre
frio y calor, el roce o el rascado, el ejercicio
fisico o la toma de AINEs.

Su diagnostico es principalmente clinico, ba-
sado en la exploracion fisica y las caracteris-
ticas de la lesion. Es fundamental el signo de
Darier que es positivo al observar un mayor
enrojecimiento y edematizacion de la lesion
tras el rascado de la piel, que sucede debi-
do a la degranulacion de los mastocitos. La
positividad de esta prueba es patognomo-
nica de la enfermedad. En casos dudosos la
dermatoscopia ayuda al diagnostico, ya que
puede mostrar dreas de coloracion palidoeri-
tematosas, amarillo-anaranjadas de bordes
mal definidos sobre un fondo marronaceo
difuso/reticular.

El objetivo del tratamiento es el control sin-
tomatico dada la naturaleza autoresolutiva
de esta patologia. En los momentos agudos
se pueden utilizar antihistaminicos asociados
0 no a corticoides topicos para el control del
prurito e inflamacion. Esta descrita de manera
excepcional, por sus potenciales complica-
ciones, la exéresis quirurgica en lesiones muy
sintomaticas y molestas a pesar del trata-
miento médico, que sean Unicas y accesibles.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electrénico
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Innovacion y experiencia en cirugia podologica:
minimamente invasiva y sin hospitalizacion

Las afecciones del antepié, como
los juanetes, los dedos en garra o en
martillo, contintan siendo una causa
frecuente de limitaciéon funcional y
consulta clinica en podologia. Si bien
en muchos casos el tratamiento con-
servador puede ofrecer alivio, existen
situaciones en las que la solucién
definitiva pasa por una intervencion
quirargica. Sin embargo, el avance de
las técnicas quirurgicas permite hoy
abordar estas patologias de forma
mucho menos invasiva y con una re-
cuperacion significativamente mas
comoda para el paciente.

En Pamplona, nuestra clinica podolégica ofre-
ce una alternativa eficaz y consolidada me-
diante la cirugia de minima incision (MIS), una
técnica quirdrgica que permite corregir defor-
midades del pie con un abordaje ambulatorio,
bajo anestesia local y sin necesidad de hospi-
talizacion ni uso de material de osteosintesis.

Cirugia de minima incisién: una so-
lucién precisa y respetuosa con los
tejidos

La cirugia MIS permite acceder a las estruc-
turas afectadas del pie a través de microinci-
siones que minimizan la agresion a los tejidos
blandos. Esto se traduce clinicamente en:

* Menor inflamacion postoperatoria.

* Riesgo reducido de complicaciones.

Javier Ayesa Roa
Poddélogo. N° Colegiado 89
Clinica Podoldogica AYESA
Avda. San Ignacio, 12 bajo
31002 Pamplona (Navarra)
Cita previa: 948 153 622
wwuw.clinicaayesa.es

® Ausencia de implantes internos como tor-
nillos o placas.

® Recuperacion funcional mas rapida.

* Alta médica con deambulacién inmediata.

En nuestra clinica, estas intervenciones se
realizan en un entorno ambulatorio, con anes-
tesia local y utilizando tecnologia avanzada:
instrumental especifico y control fluorosco-
pico intraoperatorio, que permite monitorizar
en tiempo real la correccion realizada. Gracias
a ello, los pacientes pueden volver a casa
caminando por su propio pie el mismo dia de
la intervencion.

Evaluacioén gratuita y personalizada
Entendemos que cada caso requiere un estu-
dio individualizado y una toma de decisiones
compartida entre el profesional y el paciente.
Por este motivo, en nuestra clinica Ayesa rea-
lizamos valoraciones quirurgicas sin coste, en
las que analizamos la indicacion quirdrgica y
resolvemos todas las dudas del paciente con
total transparencia.

Mas alla de la cirugia: abordaje global
del pie

Ademas de nuestra dedicacion a la cirugia de
antepié, abordamos de forma habitual otras

CIRUGIA DE MINIMA INCISION DE JUANETES

Y ESTUDIO DE LA PISADA, EN PAMPLONA

VENTAJAS de |a cirugia minimamente ir

= Régimen ambulatorio
= Anestesia local
« Rapida recuperacion

Valoracion quirdrgica gratuita

* Menos dolor
+ Menos infecciones
« Menor coste

Plantilias
personalizadas
a medida

patologias frecuentes en consulta podoldgica,
como:

* Unas encarnadas y verrugas plantares.

e Fascitis plantar y otras tendinopatias, trata-
das mediante infiltracion.

* Estudios biomecanicos completos con elabo-
racion de plantillas personalizadas.

* Atencion al pie diabético y podologia infantil

Experiencia clinica y formacion
continua

Nuestro equipo estd integrado por profe-
sionales con formacidn especifica en cirugia
podoldgica y biomecdnica, y una sélida trayec-
toria en el ambito clinico. Apostamos por un
ejercicio profesional basado en la actualizacion
cientifica, la tecnologia y el trato individua-
lizado, con el objetivo de ofrecer soluciones
sequras, eficaces y adaptadas a las necesidades
de cada paciente.

La cirugia podolégica ha evolucionado hacia
procedimientos menos invasivos, mas seguros
y mejor tolerados. En nuestra clinica, trabaja-
mos cada dia para que esta evolucién esté al
alcance de quienes lo necesitan, sin renunciar
al rigor ni a la cercania.

Para mas informacion o para agendar tu
valoracion gratuita, contacta con nosotros.

@ AYESA
& ——

948153 622

clinicaayesa@gmail.com
clinicaayesa.es

PAMPLONA Av. San lgnacio 12 -E E

También en BILBAO y BADALONA &
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HULas molestias digestivas son un
motivo de consulta muy frecuente
en nuestro medio. El ardor en la
boca del estomago, la hinchazon
tras las comidas, las nauseas o la
perdida de apetito son problemas
habituales en los centros de salud.

Afortunadamente, en la mayoria de los casos se trata de personas
jovenes en las que no encontramos signos de gravedad (dificultad
para tragar, vomitos de repeticion, alteraciones analiticas o pérdida
importante de peso). En este contexto, una de las primeras causas que
debemos investigar es la infeccion por Helicobacter pylori.

Se trata de una bacteria que se encuentra en el estémago de mas de la
mitad de la poblacion mundial. En la mayoria de los casos no produce
sintomas, pero cuando los hay, suelen ser persistentes y afectar de
forma relevante a la calidad de vida. Ademas, su presencia mantenida
puede provocar gastritis cronica, Ulceras y aumento del riesgo de cancer
gastrico, por lo que su deteccion y tratamiento son importantes.
Hasta hace relativamente poco, diagnosticar esta afeccion precisaba en-
viar al paciente al centro de especialidades, conllevando desplazamien-
tos, incremento de las listas de espera y un importante uso de recursos.
Por suerte, actualmente disponemos del "test del aliento en domicilio”,

eme
spital i

t0 de Salud Chantrea.
y Sofialde Tudela

que detecta la bacteria utilizando el aire espirado y puede realizarse de
forma auténoma por el paciente tras una breve explicacion, resultando
ser una prueba eficaz, rentable y comoda.

Ante un resultado positivo se plantea el tratamiento. En este punto
conviene ser claros, no es un tratamiento agradable y el paciente debe
saberlo. Consiste en la combinacion de varios antibidticos junto con un
inhibidor de la secrecion gastrica durante 10 o 14 dias. Ello puede supo-
ner hasta 14 pastillas diarias (afadidas a las propias del paciente), lo que
dificulta el cumplimiento. No obstante, recientemente se han aprobado
pautas mas sencillas que han demostrado favorecer la adherencia.
Por otro lado, los efectos secundarios como mal sabor de boca, diarrea
0 molestias gastricas son comunes. Ello, sumado a la posible interaccion
con la luz solar, el alcohol o los lacteos, hace dificil sumantenimiento.
Por ello es primordial incidir en que el mal cumplimiento no sélo con-
dicionara la reaparicion de los sintomas, sino el aumento de resistencias
a antibidticos que dificultaran la futura eliminacion del Helicobactee e
incluso el tratamiento de otras enfermedades.

Tras finalizar, se recomienda repetir la prueba para comprobar la
eliminacién del microorganismo. Hay que conocer que los sintomas
pueden tardar hasta 6 meses en desaparecer, pudiendo quedar moles-
tias residuales leves. No obstante, si los sintomas iniciales no mejoran
a pesar de desaparecer la bacteria, se deberd continuar el estudio de
la enfermedad.

En definitiva, la infeccion por Helicobacter pylori es una causa frecuente
y tratable de molestias digestivas en Atencion Primaria, para la que
contar con herramientas diagnosticas accesibles y tratamientos eficaces
es fundamental. Informar bien al paciente y acompafarlo durante el
proceso son puntos clave para asegurar su tratamiento y evitar com-
plicaciones futuras.

Si tu negocio esta vinculado con la salud de las personas, te interesa
anunciarte en Zona Hospitalaria: revista, web y redes sociales.

o Escrita en su totalidad por el profesional sanitario de Navarra desde 2006 (19 anos).
«»Se edita en papel y digital: publicidad en la revista (@anuncios y publirreportajes) y
promocion en la pagina web (bannery articulos) y en las redes sociales (facebook y X).
» Tamano A4, Difusion: +18.000 personas/numero, 3.062 Suscriptores, periodicidad bimestral.
» Distribucion: 10 edificios del Hospital Universitario de Navarra, en el Hospital San

Juan de Dios y en 18 Centros de Salud de Pamplona.

Solicitar Tarifas publicitarias: redaccion@zonahospitalaria.com




cirugia

Elevacion de seno maxilar: una técnica
segura para recuperar hueso y colocar implantes

HHES un procedimiento de los mas sequros y predecibles para la
regeneracion osea en casos complejos

La pérdida de dientes en el maxilar
superior posterior —especialmente en
la zona de premolares y molares— suele
traer consigo una complicacién frecuen-
te: la falta de hueso suficiente para colo-
car implantes dentales. Se produce una
reduccién progresiva de la altura 6sea
disponible, que impide el anclaje estable
de los implantes y dificulta la rehabilita-
cién protésica de la zona.

Para resolver este problema se puede utilizar
la técnica denominada elevacion de seno
maxilar o sinus lift (elevacion sinusal) Su
principio es el de elevar cuidadosamente la
membrana del seno, crear un espacio debajo
de ella y rellenarlo con injerto éseo para au-
mentar la altura disponible y asi poder colocar
implantes con garantias.

La elevacidn sinusal ofrece una solucion sélida
y segura, ya que estudios clinicos han demos-
trado que, tras la intervencidn, las tasas de
supervivencia implantaria superan el 95 %,
cifras muy similares a las de los implantes
colocados en hueso nativo.

Mas de veinte afios perfeccionando
la técnica

De hecho, es un procedimiento quirurgico
que llevamos aplicando con éxito desde hace

Dr. Angel Fernandez Bustillo

Especialista en Cirugia Maxilofacial e Implantologia
N*Col. 6114-NA

www.clinicabustillo.com

mas de veinte afios en docenas de pacientes,
y sobre el que hemos formado a cientos de
especialistas, junto con otras técnicas de re-
generacion osea.

Podemos decir que hemos sido pioneros en
la introduccion y perfeccionamiento de la
elevacion sinusal en Espafia. Con los cursos y
el impulso de un consenso cientifico sobre la
materia hemos contribuido a que los profesio-
nales incorporen esta técnica en su practica
clinica con los méaximos estandares de calidad.

Implantes de titanio

Los implantes dentales que se utilizan tras
una elevacion de seno son fundamentalmente
de titanio, el material estandar en implan-
tologia, con disefios que favorecen la os-
teointegracion. La diferencia radica en que su
longitud y didmetro se seleccionan en funcion
del nuevo volumen 6seo conseguido gracias
al injerto. Una vez que el hueso regenerado
se integra, el comportamiento de estos im-
plantes es indistinguible del de los colocados
en hueso natural, tanto en estabilidad como
en durabilidad.

Evolucion del postoperatorio

El postoperatorio requiere cuidados especi-
ficos para garantizar una buena evolucion.
El paciente suele experimentar inflamacion,

B&L
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dolor leve o moderado y, en ocasiones, peque-
fas hemorragias nasales, sintomas que suelen
remitir en pocos dias.

Se recomienda reposo relativo, evitar esfuer-
z0s que aumenten la presion en los senos, no
sonarse con fuerza ni estornudar violenta-
mente y mantener una adecuada higiene oral.
El sequimiento radiografico permite compro-
bar la integracion del injerto y planificar la
fase protésica con seguridad.

No obstante, como en toda cirugia, existen
posibles dificultades. La complicacion mas
habitual es la perforacion de la membrana
sinusal, que puede producirse durante la ele-
vacion y obliga a actuar de inmediato para
reparar la zona. También pueden aparecer in-
fecciones, sinusitis, sangrado intraoperatorio
0, en casos poco frecuentes, pérdida parcial
del injerto o fracaso de algun implante.

Pese a ello, la evidencia cientifica coincide
en que la técnica es altamente predecible y
segura cuando se realiza por cirujanos expe-
rimentados, con tasas de éxito que hacen de
ella una de las herramientas mas fiables de la
regeneracion dsea en implantologia.

En manos expertas, es una garantia de que
incluso los casos mas complejos pueden re-
solverse con éxito.
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cardiologia

Infarto agudo
de miocardio:
lo que todos
debemos saber

Mercedes Vicente de Vera Bueno. MIR Cardiologia en el Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona.
Paola Navarro Lago. Médica adjunta de Anestesiologia y Reanimacion en el Hospital Reina Sofia de Tudela.
Ainara Baines Garceia. Médica adjunta de Aparato Digestivo en el Hospital Reina Sofia de Tudela.

El infarto agudo de miocardio (IAM), también conocido
como ataque al corazén, es una de las principales causas
de muerte en el mundo. Aunque muchas veces se asocia a
personas mayores, puede afectar a personas de cualquier
edad, especialmente si existen factores de riesgo como
hipertensioén, colesterol alto, tabaquismo o diabetes.

¢Qué es un infarto?

El corazdn necesita oxigeno para funcionar, y este llega a través de
las arterias coronarias. Un infarto ocurre cuando una de estas arterias
se bloquea repentinamente, impidiendo que la sangre rica en oxigeno
llegue a una parte del musculo cardiaco.

Este bloqueo suele ser causado por la ruptura de una placa de grasa
(aterosclerosis) en la pared de la arteria, lo que genera un coagulo que
obstruye la circulacion. Si no se restablece el flujo sanguineo a tiempo,
el tejido cardiaco afectado comienza a dafiarse y puede morir.

¢ Cudles son los sintomas?

Los sintomas de un infarto pueden variar, pero los mas comunes son:
* Dolor, presion o molestia en el centro o lado izquierdo del pecho, que
puede durar varios minutos o ir y venir.

* Dolor que se irradia al brazo izquierdo, mandibula, cuello, espalda o
estomago.

e Dificultad para respirar, incluso en reposo.

* Sudoracion fria y piel palida.

* Mareo, nduseas o pérdida de conocimiento.

Es importante destacar que en mujeres, adultos mayores y personas
con diabetes, los sintomas pueden ser mas sutiles, como fatiga
intensa, malestar general o molestias en la parte superior del abdo-
men. Por eso, ante cualquier sospecha, es mejor actuar de inmediato.

¢Qué hacer ante un infarto?

Ante la sospecha de un infarto, cada minuto cuenta. La atencion mé-
dica inmediata puede reducir el dafio al corazén y salvar la vida de la
persona afectada.

e Llamar al nimero de emergencias médicas (como el 112 0 911).

* No conducir por cuenta propia al hospital.

* Si la persona esta consciente y no es alérgica, masticar una aspirina
(300 mg), solo si asi lo indica un profesional de salud.
® Mantener la calma y esperar la llegada del equipo médico.

Nunca hay que minimizar los sintomas ni "esperar a que se
pasen”. Actuar rapido es fundamental.

Prevencion: la mejor herramienta

La mayoria de los infartos se pueden prevenir adoptando habitos salu-
dables y controlando los factores de riesgo. Algunas recomendaciones
incluyen:

® Sequir una alimentacion balanceada, baja en grasas saturadas, azu-
cares y sal.

* Realizar actividad fisica reqularmente, al menos 30 minutos al dia.
* Dejar de fumar y evitar el consumo excesivo de alcohol.

e Controlar el peso corporal.

* Dormir bien y reducir el estrés.

* Acudir periddicamente al médico para controlar la presion arterial, el
colesterol y la glucosa en sangre.

Después de un infarto

Superar un infarto no significa volver inmediatamente a la rutina habi-
tual. Es fundamental sequir un plan de recuperacion que puede incluir:
® Medicacion diaria para proteger el corazén.

* Cambios en el estilo de vida.

* Participacion en programas de rehabilitacion cardiaca, que ayudan a
recuperar la condicion fisica y a prevenir nuevos eventos.

* Apoyo psicoldgico, ya que el impacto emocional también es parte del
proceso de recuperacion.

Conclusion

El infarto agudo de miocardio es una emergencia médica grave, pero
en muchos casos prevenible. Conocer los sintomas, actuar a tiempo y
adoptar un estilo de vida saludable son las mejores herramientas para
proteger el corazén y salvar vidas.

Compartir esta informacion puede marcar la diferencia. Estar
informados nos protege a todos.



fisioterapia

El Centro
L.M. Zamboran
introduce la

Diamagnetoterapia

en Navarra

Centro de Fisioterapia Zamboradn
C/ Felipe Gorriti, 6 bajo Bis| Pamplona

Il centro de Fisioterapia L.M.
Zamboran se ha convertido en pio-
nero en Navarra al implantar la
diamagnetoterapia, una tecnolo-
gia revolucionaria que promete un
antesy un después en el tratamiento
fisioterapéutico.

Esta técnica se emplea en diversos campos, incluyendo
traumatologia, ortopedia, patologias de la columna, pato-
logias del deporte, medicina estética y plastica, sistema
circulatorio, reumatologia y tratamiento del dolor crénico.
Puede aplicarse sin contacto directo con la piel, atrave-
sando yesos, férulas o apésitos, lo que la hace ideal para
situaciones agudas y sobre inmovilizaciones.

¢En qué consiste?

La diamagnetoterapia se destaca por su capacidad de reducir edemas
en los tejidos lesionados y convalecientes a través de un potente
campo magnético de alta intensidad (hasta 2,2 Teslas) y baja frecuencia
(maximo 7 Hz). Esta tecnologia no invasiva y aplicable desde el primer
dia tras una cirugia o lesion, incluso con inmovilizacion (yeso, férula,
aposito, etc.), evita efectos ionizantes y adictivos.

La terapia se basa en tres efectos principales:

1. Evacuacion de liquidos inflamatorios: reduce significativamente los
edemas en los tejidos.

2. Estimulacion de la reparacion celular: activa los mecanismos de
reparacion segun el tipo de tejido afectado.

Dr. Luis Miguel Zamboran. Col. 5380 / Col. 933 '13‘?-
P

948 24 43 43 | www.fisioterapiazamboran.com ‘

&

3. Modulacion del dolor: alivia el dolor local y neuropatico irradiado.

Estos efectos combinados aceleran la recuperacion, reducen los tiem-
pos de baja médica y mejoran la reintegracion a las actividades diarias.

¢Cémo funciona?

La Bomba Diamagnética CTU MEGA 20 genera un campo magnético de
hasta 2,2 Teslas, que es 200 veces mas potente que un equipo de mag-
netoterapia convencional. Este campo influye en la matriz extracelular
y la bioguimica intracelular, favoreciendo la reabsorcién de edemas y
acelerando los procesos metabolicos celulares.

Los mecanismos de accion de la Bomba Diamagnética CTU MEGA 20 son:
* Desalojo de liquidos inflamatorios intra y extracelulares.

* Bioestimulacion endogena de células y matriz extracelular.

e Control del dolor.

® Introduccion de farmacos hidrosolubles hasta 7 cm de profundidad.

Una ventaja adicional de la Bomba Diamagnética CTU MEGA 20 es
su capacidad para combinarse con la terapia de diatermia capacitiva/
resistiva (como la famosa Indiba). Esta combinacion permite drenar
continuamente la matriz extracelular, manteniendo la efectividad de
la diatermia sin que se bloquee el proceso antiinflamatorio.

Diferencias fundamentales con la diatermia tradicional
A diferencia de la diatermia capacitiva/resistiva tradicional, que se
basa unicamente en la radiofrecuencia y puede tener limitaciones
debido a la saturacion de la matriz extracelular, la diamagnetoterapia
no tiene estas restricciones. Puede aplicarse sin contacto directo con
la piel, atravesando yesos, férulas o apdsitos, lo que la hace ideal para
situaciones agudas y sobre inmovilizaciones.

La diamagnetoterapia no esta indicada en casos de tumores, embarazos,
enfermedades cardiacas, marcapasos/dispositivos electronicos y en
epifisis fértiles de nifios en crecimiento.
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pediatria-medicinafamiliar

¢Por que es
tan importante
vacunarse de
la gripe®?

Andrea Alonso Marin. MIR de Pediatria y Areas Especificas. Hospital Universitario de Navarra.
Maria Erroz Ferrer. FEA del Servicio de Neumologia Infantil. Hospital Universitario de Navarra.
Mercedes Herranz Aguirre. FEA del Servicio Infectologia Pedidtrica. Hospital Universitario de Navarra

La gripe es una enfermedad del
tracto respiratorio que afecta a per-
sonas de todas las edades. Aunque
se da sobre todo en nifos pequenos,
el mayor numero de hospitalizacio-
nes es en menores de 1 ano y en
mayores de 65 anos. Esta causada
por el virus Influenza, un virus RNA
perteneciente a la familia de los
Ortomyxovirus. Hay 3 tipos de virus
de la gripe: A, By C.

¢ Cémo se transmite?

Todos ellos se diseminan a través de particulas de aerosoles y de se-
creciones respiratorias. El periodo de incubacion es de 1-4 dias. Los
nifios pueden transmitir el virus mas de 6 dias antes del inicio de los
sintomas, lo que incrementa la transmisibilidad de la misma.
¢Coémo se manifiesta?

La forma clasica cursa con fiebre elevada, escalofrios, tos, mucosidad,
dolor de garganta, malestar, dolores musculares, dolor de cabeza, etc.
Ademas, en edad pedidtrica la gripe suele predisponer a otitis media
aguda, exacerbacion de asma, bronquiolitis, neumonia por el virus de
la Gripe o por sobreinfeccion bacteriana, miositis, miocarditis, cuadro

gastrointestinal, mielitis transversa, encefalitis, sindrome de Guillain-
Barré, convulsiones febriles y sindrome de Reye.

Diagnostico

El diagndstico se basa en la clinica y en las pruebas de laboratorio, tales
como PCR (reaccion en cadena de polimerasa) nasofaringea, serologias
y test de diagndstico rapido.

Tratamiento

Suele ser una enfermedad autolimitada, aunque puede tener complica-
ciones con manifestaciones graves en pacientes sanos. El tratamiento
es sintomatico, basado en aporte de liquidos, reposo y antitérmicos o
analgésicos para alivio de fiebre o malestar. Se debe evitar la adminis-
tracion de dcido acetilsalicilico por su posible relacién con el sindrome
de Reye. La terapia antiviral estd indicada en pacientes de riesgo.

Estrategias de prevencion

En primer lugar, las medidas higiénicas son importantes: lavado de
manos con agua y jabdn o gel hidroalcohdlico, uso de mascarilla, limitar
el contacto con personas enfermas, taparse la boca al estornudar o
toser con el codo, ventilar adecuadamente espacios cerrados.

En segundo lugar, la vacunacion tiene un papel importante en la pre-
vencion de la gripe, con el objetivo de proteger a las personas mas vul-
nerables para reducir la morbimortalidad, asi como disminuir el impacto
de las infecciones por gripe sobre la capacidad de atencién sanitaria.

Grupos de riesgo

Los grupos considerados de riesgo segun las autoridades sanitarias y
que por tanto se recomienda la vacunacion, serian:

® Personas de 60 afios 0 mas.

* Poblacion infantil de 6 a 59 meses.

© Embarazadas y mujeres que han dado a luz (hasta 6 meses después
del parto).

® Personas de 5-18 afios que reciben tratamiento con acido acetilsali-
cilico (por riesgo de sindrome de Reye tras gripe).

® Personas de 5 a 59 afios con condiciones de riesgo: internas en residen-
cias o instituciones cerradas, diabetes, obesidad maorbida, enfermedades
cronicas (cardiacas, respiratorias, neuroldgicas, renales, hepaticas), asplenia
o disfuncion esplénica grave, inmunosuprimidos, cancer, enfermedades



inflamatorias 0 neuromusculares graves, trastornos cognitivos (de-
mencia), sindrome de Down, enfermedad celiaca, hemofilia, anemia,
receptores de trasfusiones, implante coclear o en espera, fistula de
liquido cefalorraquideo y personas fumadoras.

Las personas de estos grupos mencionados se consideran de riesgo
porque en caso de padecer la infeccion por gripe, el riesgo de tener
complicaciones es mayor que en resto de poblacién general, con mayor
riesgo de hospitalizacion.

También se recomienda la vacunacion a personas involucradas en
servicios esenciales para la comunidad, como personal sanitario y
sociosanitario, bomberos, Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado,
convivientes de pacientes de riesgo, estudiantes en practicas en centros
sanitarios y sociosanitarios, veterinarios y personal de farmacias, cen-
tros de menores y guarderias. En ellos es importante vacunarse porque
son personal esencial en la comunidad, y porque algunos de ellos (los
trabajadores de centros sanitarios y sociosanitarios especialmente)
estan mas expuestos al virus y tienen mayor riesgo de contraerlo, con lo
cual la vacunacion les protege a ellos de padecerlo y ademas disminuye
su transmision a pacientes, compaferos y familiares.

Siya me he vacunado de la gripe otras veces, ipor qué
tengo que volver a hacerlo este afio?

A pesar de haberse vacunado afios previos, es importante volverse a
vacunar cada afio. En primer lugar, porque los niveles de anticuerpos
van disminuyendo a lo largo del tiempo. Por otro lado, porque cada
afio los virus van cambiando de estructura molecular, permitiéndoles
escapar de la proteccion conferida por la vacunacion o infeccion de
afos previos.

Con la administracién de una nueva dosis de vacuna, se vuelve a pre-
parar al sistema inmune para una mayor proteccion durante la tem-
porada de mayor incidencia de gripe (diciembre-febrero), ajustandolo
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SUSCRIPCION GRATUITA

a la estructura de virus que con mayor probabilidad circulard en esa
época. La proteccion dptima se alcanza aproximadamente dos semanas
después de administrar las vacunas.

¢Qué tipos de vacunas frente a la gripe existen?

Hay disponibles 2 tipos de vacunas: las vacunas inactivadas, que
contienen el virus muerto fraccionado y que se administran por via
intramuscular; y las vacunas de virus vivos atenuados, que se admi-
nistran por via intranasal, con indicaciéon en edad pediatrica a partir
de los 2 afios de edad. Estas vacunas al tener virus vivos no pueden
administrarse en menores de 2 afios, inmunosuprimidos ni menores de
18 afios que reciban tratamiento con salicilatos.

¢Es seguro vacunarse de la gripe?

Su administracién es muy segura. Las reacciones adversas que pueden
provocar son las conocidas: dolor e inflamacion en el lugar de la inyec-
cion, fiebre, malestar, o dolor muscular, pudiendo aparecer todas ellas
las primeras 48 horas tras la vacuna con remision posterior.

¢Debo tener algun cuidado antes de vacunarme de la
gripe?

Unicamente en caso de tener fiebre, se debera aplazar el momento de
vacunacion hasta estar recuperado del proceso infeccioso.

No hay contraindicacion de vacunacion frente a la gripe en alérgicos
al huevo.

¢Cuando comienza la vacunaciéon de la gripe este afio
en Navarra?

Este afio la campafia de vacunacidn frente la gripe 2025-2026 iniciara
en el mes de octubre en los centros de salud. Deberd consultar con su
médico de cabecera o enfermera para la citacion segun el protocolo
seguido en cada centro.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electrénico
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Ortodoncia, ¢ quieres saber mas?

Tu sonrisa es algo serio.

La ortodoncia puede transformar tu vida. No
solo mejora cOmo se ven tus dientes y sonrisa o
como masticas, también cambia como te sientes
contigo mismo. Y cuando te sientes bien, todo
mejora: tu confianza, tus relaciones, tu dia a dia.

Cuando los dientes y maxilares estan bien ali-
neados masticamos mejor. Eso significa que
los alimentos se descomponen mas facil, se
liberan nutrientes importantes y la digestién co-
mienza con buen pie. Masticar bien no es solo
un detalle, es salud, pues ayuda a prevenir pro-
blemas nutricionales y enfermedades.

Ademas, al masticar estimulamos naturalmen-
te el crecimiento de los huesos faciales; esto
favorece la buena posicion de los dientes, una
mejor respiracion y un rostro mas armonico.

También sabemos desde hace tiempo que los
dientes torcidos se desgastan mas, se limpian
peor y pueden perderse faciimente. Por eso,
alinear los dientes y acompanfarlos siempre de
una correcta higiene oral reduce notablemente
el riesgo de caries, mal aliento, sangrado, piorrea. ..

Otro beneficio importante de la ortodoncia es
recuperar los espacios perdidos. Cuando fal-
ta una pieza dental los dientes cercanos tien-
den a moverse y eso puede afectar a toda la
mordida. Si vas a colocarte un implante o una
protesis, primero debes asegurarte de que todo
esté en su lugar y asi tu rehabilitacion terminara
muchisimo mejor. Lo mismo ocurre antes y des-
pués de una cirugia maxilofacial.

Pero mas alla de la funcion, el efecto estético es
real. Una sonrisa con dientes alineados te hace
sentir mucho mejor.

En nuestra clinica lo vemos todos los dias. Pacien-
tes que terminan su tratamiento con una actitud
nueva, mas seguros, mas abiertos y con mu-
chas mas sonrisas.

Trabajamos con un enfoque humano y profesio-
nal. Usamos tecnologia moderna, diagndstico
preciso y un trato cercano que nos ha acompa-
Aado durante mas de 30 afos de experiencia de
practica exclusiva. Para nosotros cada sonrisa
cuenta y estamos orgullosos de ser parte de su
historia.

Recuerda, la ortodoncia ya no tiene edad. Hoy
cualquier persona puede mejorar su sonrisa. Si
deseas, agenda tu cita sin costo y sin compromiso.
jCondcenos!

RICARDO ESCOBAR
ORTODONCIA Y BLANQUEAMIENTO

ISASIy ESCOBAR

clinica dental

Google

L & 8. & & ¢

C/ San Juan Bosco, 13 bajo - 31007 Pamplona

Teléfono: 948 17 09 64




cirugiavascular

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

Combinacion de tecnologias para mejorar los resultados

Cerca del 30% de la poblacién navarra
tiene varices tronculares (grandes) y
muchos necesitan tratamiento quirur-
gico y, por tanto, pasar por un quiroé-
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 VENDAIJES 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 mas 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 mas rapido que con otras
técnicas.

SIN manchas y hematomas

Tras la cirugia de varices suelen aparecer
hematomas, incluso con laser 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 pequerias cantidades del adhesivo médico.
Se usa la ecograffa 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 y 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 mas 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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fisioterapia

Esguince de tobillo:

anatomia, modo lesional y tratamiento

Antén de la Casa Marin. Fisioterapeuta CS Ermitagana e Iturrama.
Silvia Fernandez Pérez. Fisioterapeuta Osasunbidea.
Alejandro Sanchez Arribas. Fisioterapeuta CS Sangiiesa, Ezcaroz e Isaba

El esguince de tobillo es una lesién
recurrente de la extremidad inferior
que se atiende en el servicio de Fisio-
terapia de Atencioén Primaria.

La articulacion del tobillo es de tipo bisagra o
troclear. Esta compuesta por dos articulaciones:
la articulacion tibioperoneoastragalina, que
permite los movimientos de flexion y extension;
y la articulacion subastragalina que realiza los
movimientos de inversion y eversion del pie. Los
huesos que forman esta articulacion son la tibia,
el peroné y el astragalo, unidos por una serie de
ligamentos explicados a continuacion.

En la parte externa se encuentra el liga mento
colateral lateral, y estd compuesto por 3 fas-
ciculos: ligamento peroneoastragalino poste-
rior, ligamento peroneocalcaneo y ligamento
peronastragalino anterior (LPAA). En la parte
interna del tobillo se halla el ligamento deltoi-
deo, raramente lesionado, pero frecuentemente
doloroso, porque asume la funcion de la parte
externa lesionada.

En funcion de la gravedad del esquince se
clasifican en 3 grados.

Tipo I: lesion del 5% de las fibras del ligamen-
to afecto, distension y sin laxitud articular. El
paciente puede caminar, existe dolor leve y los
sintomas son escasos. Hematoma leve.

Tipo 11: lesion del 40-50% de las fibras, rotura
parcial fibrilar, hematoma y dolor moderado
e inestabilidad articular del tobillo leve. Existe
hinchazon vy dificultad para andar de puntillas.
Marcha antiélgica, con cierta cojera para prote-
ger el tobillo afectado.

Tipo Iz rotura completa del ligamento, dolor
intenso, deformidad y hematoma e hinchazén
clara, poco tiempo después del esguince. No se
puede caminar ni apoyar el pie en el suelo.

El mecanismo lesional del esguince de tobillo
es indirecto y se produce por la inversion o
torsion interna forzada. Suele darse al apoyar
mal el pie; en practica deportiva, por una irre-
gularidad en el terreno o simplemente andando.
El esguince provoca que el pie realice flexion
plantar y supinacion, llevando la planta hacia la
linea media. EI 85% de los esguinces afectan a
los ligamentos laterales externos, lesionandose
fundamentalmente el LPAA. Sufrir un esguince
de tobillo puede ser totalmente fortuito, sin

embargo, el sobrepeso, problemas hormonales,
deformaciones oseas y musculares, la inestabi-
lidad cronica de tobillo, esguinces de repeticion,
musculatura de la pantorrilla débil y la edad
pueden aumentar la probabilidad de sufrirlo.

El diagndstico debe hacerse a través de una
anamnesis y de una exploracion fisica. No solo
del tobillo sino de toda la pierna. Hay ocasiones
que la musculatura reacciona al primer movi-
miento y puede producir fisuras o arrancamien-
tos de partes 6seas del peroné.

La mayoria de esguinces producidos son de tipo
I'y I, por lo que en general el tratamiento fisio-
terapéutico es funcional, conservador y con una
pronta recuperacion. El esguince tipo IIl puede
requerir de inmovilizacion entre 6-8 semanas
con férula de yeso u ortesis.

Primera y segunda fase de la recu-
peracion

El tratamiento funcional debe iniciarse de in-
mediato. La primera fase de la recuperacion
corresponde al método POLICE. Debe llevarse
a cabo en las primeras 48-72 horas.

P: proteccion para no agudizar mas el dolor.
OL: carga dptima. NO hacer reposo absoluto. Se
recomienda hacer ejercicios suaves y progresivos
para mantener la movilidad, evitar la atrofia
muscular y trabajar la propiocepcion.

I: hielo

C: compresion o inmovilizacién con un vendaje
funcional para orientar las fibras lesionadas en
direccion fisioldgica.

E: elevacion (piernas mas altas que corazon).
lgualmente, el fisioterapeuta puede realizar
masajes para drenar la zona, puncion seca,
kinesiotape, entre otras con el fin de reducir las
secuelas de la lesion en la fase aguda.

Tras las primeras 48-72 horas se inicia la se-
gunda fase del tratamiento. Si la persona no
presenta dolor o es tolerable podria iniciarse
la deambulacion con muletas, apoyando, pero
sin soportar carga. Durarad 1-3 semanas. Se co-
menzara a realizar la carga de forma progresiva.
Igualmente, se comenzaran a realizar ejercicios
isométricos, activacion de la musculatura sin
que haya movimiento, para fortalecer la mus-
culatura del pie, pantorrilla e incluso pierna.
Para reducir la inflamacion se lleva a cabo bafios
de contraste alternando frio (16-18°) y calor
(38-41°). El cambio de temperatura provoca un

Figura 1. Esquema de los ligamentos peroneos y tibioperoneos.
LTPP: ligamento tibioperaneo posterior, LTPA: ligamento tibio-
peraneo anterior, LPAP: ligamento peroneoastragalino posterior,
LPAA: ligamento peroneoastragalino anterior, LPC: ligamento pe-
roneocalcaneo.

Figura 2. Esquema del ligamento deltoideo y sus componentes.
LTE: ligamento tibioescafoideo, LTS: ligamento tibiospring, LTC:
ligamento tibiocalcineo, LTA: ligamento tibioastragalino, LPCE:
ligamentao plantacalcaneoescafoideo (Spring).

bombeo de sangre, incrementando el flujo san-
guineo y mejorando la reparacion de los tejidos
lesionados. Ademas, se puede afiadir sal al bafio
para producir un mayor efecto de bombeo. El
vendaje puede ser util si es necesario realizar
actividades que requieran movimiento, pero no
se recomienda llevarlo todo el dia, puesto que
inhibe los receptores de propiocepcion.

La tercera fase del tratamiento puede durar de 2
a 4 semanas. El objetivo principal es incrementar
progresivamente la reeducacion propioceptiva
del tobillo, coordinacién motora, flexibilidad,
equilibrio y finalizar con la rehabilitacion fun-
cional con el objetivo de volver a la vida diaria 'y
a la practica deportiva. Al igual que en las otras
fases, se recomienda introducir ejercicios de mas
dificultad de forma progresiva.

Una progresion de ejercicios para la rehabi-
litacion de los musculos afectados podria ser
la siguiente:

1° fase: ejercicios isométricos, que tienen un
componente analgésico y mantienen el esquema
corporal. Al final de esta fase puede quitarse las
muletas. Siempre en funcién de la clinica del
paciente.

2° fase: se pueden llevar a cabo ejercicios libres,
sin resistencia.

3¢ fase: ejercicios contraresistidos con gomas
para realizar mas fuerza, planos inestables, bosu,
saltos y reproduccion del mecanismo lesional.
Todo esto son recomendaciones generales, no
estan individualizadas a ninguna persona que
sufra esguinces de tobillo. Por lo que es de vital
importancia ponerse en manos de los y las fisio-
terapeutas, para poder realizar una recuperacion
y prevencion adecuada del tobillo lesionado.
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fisioterapia

Fisioterapia:
anadiendo vida

a los anos

" Dia Mundial de la Fisioterapia
- 8 de septiembre de 2025

El 8 de septiembre se celebra el Dia
Mundial de la Fisioterapia, y este aino
el foco esta en la actividad fisica y el
envejecimiento saludable. En una so-
ciedad cada vez mas longeva, el papel
del personal fisioterapeuta se vuelve
fundamental para afadir no solo afnos
a la vida, sino vida a los aios.

Quienes ejercen la fisioterapia son profesiona-
les sanitarios expertos en movimiento, funcio-
nalidad y calidad de vida. Su labor es muy am-
plia y va mas alla del tratamiento de dolores y
lesiones, también acttan en la prevencion de
caidas, la mejora de la fuerza y el equilibrio,
la autonomia personal y el acompafiamiento
de un envejecimiento activo.

Las caidas son una de las principales causas
de pérdida de independencia en las personas
mayores, siendo a nivel global la sequnda
causa de muertes accidentales. Esta demos-
trado que los programas de ejercicio terapéu-
tico supervisados por fisioterapeutas reducen
significativamente su incidencia (3 horas a

PREVENIR LA

AGILIDAD

Nunca es demasiado tarde para empezar
un programa de ejercicios. Las personas

se benefician del entrenamiento _ N
de fuerza a cualquier edad H

\ World
Physiotherapy

la semana suponen una reduccion de entre
el 21-4200), especialmente si incluyen entre-
namiento de fuerza, equilibrio y movilidad
funcional. Pero méas alla de la prevencion
fisica, también se trabaja sobre el miedo a
caer, la confianza corporal y la adaptacion
del entorno.

En la atencion primaria, el personal fisiote-
rapeuta evalua el riesgo de caidas, identifican
signos de fragilidad y disefian programas
personalizados, en colaboracion con equipos
médicos y de enfermeria. En centros de dia
y residencias, lideran actividades grupales y
tratamientos individuales que permiten man-
tener la funcionalidad, mejorar el estado de
animo y prevenir el aislamiento social.
Ademas, es imprescindible reconocer la im-
portante labor que se realiza en consultas
privadas y centros especializados de fi-
sioterapia. En estos espacios, se ofrecen tra-
tamientos individualizados, educacion en
ejercicio terapéutico, asesoramiento sobre
ayudas técnicas y orientacion para adaptar la
vivienda a las necesidades del mayor. También

Habla con un
fisioterapeuta
sobre cémo
entrenar la
fuerza de forma
segura

#WorldPTDay

vorld.physio/wptday

organizan talleres y clases grupales adapta-
das, fomentando un estilo de vida activo y
saludable.

El Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
Navarra (COFN) impulsa iniciativas de pro-
mocion de la salud, como charlas informativas
gratuitas dirigidas a la poblacion. En ellas se
explican los beneficios de |a fisioterapia en el
envejecimiento, la importancia del ejercicio
seguro, como detectar signos de fragilidad y
qué estrategias ayudan a conservar la inde-
pendencia durante mas tiempo.

La fisioterapia, en definitiva, no es solo una
herramienta de recuperacion, sino una aliada
para vivir mas y mejor. A través del movi-
miento, el ejercicio y la educacion en salud, el
personal fisioterapeuta contribuye a que las
personas mayores mantengan su capacidad
funcional, su seguridad y su calidad de vida.
Este 8 de septiembre, pongamos en valor
a quienes cada dia trabajan por un enveje-
cimiento mas saludable, mas activo y mas
digno. Porque la fisioterapia no solo alarga
la vida, sino que la llena de vitalidad.

El Simbolo de la Fisiote

Reconocimiento 4 Confianza 4 Profesionalidad contra el intrusismo
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Medicina hiperbarica: una terapia
aliada para la salud

OX]

M en el contexto actual, donde cada
vez mas pacientes buscan alterna-
tivas terapéuticas eficaces, sequ-
ras y personalizadas, la medicina
hiperbarica ha adquirido un papel
protagonista.

— N\

Rehabilitacion Hiperbarica

En Navarra, Oxien lleva afios ofreciendo este tipo de trata-
miento en un entorno clinico especializado, convirtiéndose
en un referente regional en medicina hiperbarica.

La medicina hiperbarica se fundamenta en los cambios fisiologicos y
fisiopatologicos que experimenta el cuerpo humano bajo presiones
superiores a la atmosférica, utilizando oxigeno medicinal puro.

Este oxigeno, con el aumento de la presion, se disuelve en el plasma,
aumentando notablemente su concentracion en la sangre. Esto fa-
vorece su llegada a tejidos poco irrigados o dafiados. Gracias a este
proceso, se activa la formacion de nuevos vasos sanguineos, se reduce
la inflamacidn, se acelera la cicatrizacion y se refuerza la respuesta
inmunoldgica.

Bajo la direccion médica de la Dra. Cristina Lozano, Oxien ofrece una
atencion integral con enfoque multidisciplinar. Cada paciente es
valorado individualmente y, tras una exploracion clinica completa, se
disefia un plan terapéutico adaptado a sus necesidades y objetivos
especificos.

El centro atiende a pacientes con patologias como fibromialgia, pie
diabético, heridas, lesiones tras tratamientos de radioterapia, enferme-
dades neuroldgicas o trastornos vasculares. También ofrece soluciones
a deportistas —profesionales y amateurs— que buscan mejorar su
rendimiento o recuperarse de lesiones de forma mas rapida y eficaz.
Integrado en el Grupo Sannas y avalado por la Sociedad Espafiola de
Medicina Hiperbarica, Oxien continta su compromiso con la salud
ofreciendo tratamientos seguros, respaldados cientificamente y enfo-
cados en mejorar la calidad de vida de cada paciente. Oxien combina
tecnologia avanzada y experiencia médica con un modelo asistencial
centrado en la persona. La colaboracion entre distintas especialidades
permite abordar los casos desde una perspectiva global, obteniendo
resultados mas completos y sostenibles a largo plazo.

La medicina hiperbarica no es solo una tecnologia avanzada: es una
nueva forma de entender el cuidado de la salud. En Oxien, ese cuidado
empieza por algo tan simple y poderoso como el oxigeno medicinal.

Escanea el QR con tu
onoce todas
nuestros tratamientos! -

OXI =N

MEDICINA HIPERBARICA

DRA. CRISTINA LOZANO

Primer y tinico centro navarro avalado por la
Sociedad Espanola de Medicina Hiperbarica (SEMH).

Oferta asistencial a pacientes a nivel privado y ptblico.

EDIFICIO POLICLINICA ARTICA
C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nueve Artica. Navarra
948068080 | www.oxien.es
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Colitis microscopica,

una enfermedad emergente

Ainara Baines Garcia. Médica adjunta de Aparato Digestivo en el Hospital Reina Sofia de Tudela.

Miriam Gil Pérezy Malena Falces Argerich. Enfermeras en el Hospital Reina Sofia de Tudela.

Itsaso Areta Lara. Médica de Atencion Primaria en el Centro de Salud de Nodin-Beriain.

Leire Loyola Sergio y Miriam Diez de Ulzurrun Muruzabal. Médicas de Atencion Primaria en el CS de Sangiiesa

La colitis microscépica es una enfermedad inflamatoria
crénica del colon infrecuente, pero cada vez mas conocida.
Su sintoma principal es la diarrea crénica acuosa, no san-
guinolenta, que suele aparecer de forma subita y persis-
tente. Esta diarrea puede ir acompaiiada de urgencia defe-
catoria, incontinencia fecal, dolor abdominal y, en algunos
casos, pérdida de peso. La fiebre y el sangrado rectal son
poco comunes, lo que puede dificultar el diagnéstico inicial
y llevar a confundirla con trastornos funcionales como
el sindrome del intestino irritable. El grupo de pacientes
mas afectado por la colitis microscépica son las mujeres
mayores de 60 aios.

Su principal diferencia respecto de otras colitis cronicas es que este
trastorno no presenta signos de inflamacion visibles durante una colo-
noscopia, por lo que su diagnostico depende exclusivamente de la toma
de biopsias y el examen microscopico de mucosa del colon.

Como era esperable, el creciente conocimiento sobre esta enfermedad
ha resultado en un aumento en su incidencia, debido a una mayor dis-
posicion de los endoscopistas a realizar biopsias dirigidas que permiten
identificar alteraciones microscopicas previamente inadvertidas.

¢En qué consiste?

La colitis microscopica se caracteriza por la presencia de inflamacion
cronica en la mucosa del colon, y se divide en dos formas principales
segun sus caracteristicas microscopicas: la colitis linfocitica y la colitis
coldgena. La colitis linfocitica se caracteriza por una acumulacion
excesiva de linfocitos en la capa superficial del colon, mientras que la
colagena se distingue por un engrosamiento de la capa de colageno
bajo la mucosa del colon.

Causas v factores de riesgo

Aunque la colitis microscopica no se considera una enfermedad au-
toinmune en sentido estricto, ya que no se han identificado autoanti-
cuerpos especificos ni un mecanismo inmune claramente definido, si
presenta caracteristicas propias de las llamadas enfermedades inmu-
nomediadas. Se ha observado una infiltracién anormal de linfocitos en
la mucosa del colon y una asociacion frecuente con otras patologias
autoinmunes como la enfermedad celiaca o la tiroidea. Ademas, su
buena respuesta a tratamientos con corticoides o inmunosupresores
refuerza la idea de que el sistema inmunoldgico desempefa un papel
central en su desarrollo. Por tanto, se considera que la base de su
etiopatogenia reside en una combinacion de factores genéticos, am-
bientales e inmunologicos.

Los factores de riesgo identificados incluyen:

* Edad: la mayoria de los pacientes diagnosticados son mayores de 50 afos.
* Sexo femenino: Se estima que el riesgo de padecer colitis microscopica
es aproximadamente 2-3 veces mayor en mujeres que en hombres, pero
los mecanismos exactos para esta asociacion todavia no estan aclarados.
* Tabaquismo: el tabaco es otro factor relevante, ya que se ha encontrado
que los fumadores tienen un riesgo mayor de desarrollar colitis microscopica.
Este riesgo parece disminuir en personas que dejan de fumar.

* Uso de medicamentos: el consumo de farmacos tan frecuentes como
los antiinflamatorios no esteroides (AINEs), los inhibidores de la bomba de
protones (IBP), las estatinas o los inhibidores de la recaptacion de sero-
tonina (ISRS) pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
¢ Asociacion con otras enfermedades autoinmunes: las personas
con enfermedades autoinmunes tienen mayor probabilidad de desa-
rrollar colitis microscopica.

Tratamiento

El tratamiento se centra principalmente en el alivio de los sintomas y la
mejora en la calidad de vida, no siendo un objetivo primordial el lograr
la remision histoldgica (ausencia de inflamacion en biopsias).

Las medidas mas comunes incluyen:

* Cese del consumo de tabaco.

* Suspension de los farmacos potencialmente relacionados, bajo su-
pervision médica.

* Toma de antidiarreicos clasicos como la loperamida o la resincoles-
tiramina.

Si ello es insuficiente se procede a administrar farmacos, destacando:
e Corticoides: los corticoides de accidn local como la budesonida son
utiles para reducir la inflamacién y controlar los sintomas, pero no
pueden mantenerse a altas dosis a largo plazo debido al riesgo de
efectos adversos.

® Inmunosupresores: en casos de intolerancia, ineficacia o dependencia
de los corticoides, se utilizan inmunosupresores como la azatioprina
o los inhibidores del factor de necrosis tisular (anti-TNF), que pueden
mantenerse a largo plazo.

Finalmente, en casos excepcionalmente raros en los que todo lo anterior
no funciona, existe la posibilidad de realizar un tratamiento quirtrgico.
Este puede hacerse mediante la reseccion del colon, o mediante una
intervencion quirurgica en la que se desvia el extremo del intestino
delgado hacia una abertura creada en la pared abdominal con el fin de
que las heces no pasen por el colon (ileostomia).

Pronéstico

El pronostico de la colitis microscopica depende de la respuesta de
los sintomas al tratamiento. Muchos pacientes consiguen encontrarse
asintomaticos durante periodos prolongados de tiempo tras un ciclo
de tratamiento, pero la enfermedad tiende a ser cronica, por lo que el
sequimiento periddico es necesario. Afortunadamente, a diferencia de
otras colitis cronicas como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa,
esta enfermedad no se asocia con un mayor riesgo de cancer de colon,
por lo que el prondstico es generalmente favorable.

En conclusion, la colitis microscopica es una enfermedad de dificil
diagnostico, en la que la sospecha clinica y la actuacion cuidadosa
del endoscopista son fundamentales. En su manejo, el compromiso
del paciente es esencial, ya que medidas como dejar de fumar y ajus-
tar ciertos medicamentos son clave para el mejorar el curso clinico.
Afortunadamente, el riesgo de cancer de colon no se ve incrementado
y, con el enfoque adecuado y un seguimiento estrecho, los pacientes
pueden llevar una vida libre de sintomas.



CENTROS RICO SE POSICIONA COMO REFERENTE
EN CIRUGIA PODOLOGICA EN PAMPLONA /.{

ENTREVISTAMOS AL DR. RICO RI] Co

Centro Podolégico

Dr. Rico, me gustaria que, en primer lugar, nos explicase qué es la cirugia 0.0:

Hemos llamado asi a una técnica desarrollada en nuestros centros a traves de nuestro departamento de |1+D+l. Gracias a ella
podemos operar la mayor parte de las patologias del pie sin precisar.puntos de sutura ni rehabilitacion y en tan s6lo 15 minutos.
Todo ello bajo anestesia'local y'de forma ambulatoria para que el paciente no deje de caminar.

¢Queé tipos de patologias se pueden operar mediante esta cirugia 0.0?
—Desde juanetes a espolones calcaneos, pasando,por neuromas, deformidades de los dedos, callos, caidas de metatarsianos,
etc...

- ’”kntes, h comentado que poseen un departamento de |+D+l, ¢puede hablar de é1?
Hace cu rwas '!deﬂgjungs crear erpel ‘equipo este departa o de investigacion al darnos cuenta de que podiamos modificar determinadas
€ dlsmmuwel dario m’m'tejidos y asi conseguir un postoperatorio mucho méas llevadero. Con ello,
; ﬁue dura]a CMO gue no pensamos es que llegariamos a lograr lo que hemos conseguido.
tado de éstas 't anto clinicamente como personalmente, para ellos han supuesto un claro paso
ﬁfﬁ? Sy e. "i‘..s ,?'E%‘sa P P p p
'\"-a
E‘sla ‘claro’'que apuestan por la innovacion:
Sin dtljaatese ha sido siempre nuestro interés. Creamos ese departamento con la idea de conseguir
mejorar nuestros resultados clinicos y que la experiencia quirtrgica no fuera traumatica para nuestros

pacientes.

Y, ¢lo han conseguido?

Claro que si, es habitual para nosotros que, al final de una intervencion, el paciente exclame:

- ¢ya esta, tan rapido?, si no me he enterado.

Frases como esa nos animan personalmente a seguir trabajando en seguir desarrollando nuevas
técnicas.

¢Doénde mas se realiza esta técnica de cirugia 0.0?

Solamente en Centros Rico. Somos los Unicos que la hemos desarrollado e
implementado en nuestros quirdéfanos. Proximamente, nuestro departamento de
docencia, cuyo responsable es la Dra. Moll, iniciara unos ciclos formativos para
cirujanos del pie de todo el pais.

Se encuentran en cuatro comunidades auténomas, ¢tienen intencion de
seguir creciendo?

Si, somos una empresa navarra y estamos muy orgullosos de que nos conozcan
en otras ciudades gracias a nuestro trabajo y sus resultados. Intentamos llevar el
maximo nivel all4 donde vamos. Actualmente, la prevision para 2025 es la de abrir
tres centros en otras tantas ciudades.

¢ Qué puede decirme de su Departamento de Docencia?

Hemos servido de inspiraciéon para pod6logos de Pamplona y de muchas ciudades
de la geografia nacional. Habitualmente, nos llaman y nos consultan casos que no
saben resolver o por problemas que se les han generado tras una intervencién
quirurgica y para los que no tienen solucion.

Por todo esto, decidimos crear un departamento de formacion, tanto para nuestros
profesionales como para podologos de otros centros, tanto de la capital Navarra
como del resto de la peninsula.

Este departamento ha sido dotado de presupuesto, de profesionales docentes y
de un aula de 100 m2 con medios audiovisuales.

A juzgar por el nimero de pacientes que atienden, su crecimiento ha sido exponencial:
Trabajamos mucho por mejorar nuestra atencion a los pacientes y conseguir que su calidad de
vida sea mayor. Creo que ellos lo notan y para muestra un boton: 3000 pacientes operados en
nuestros centros. No es facil que tantas personas hayan confiado en nosotros, sera que algo
estamos haciendo bien.

EnC Rico podré bl : ' o2?
n Centros Rico podras tratar problemas como R {H 948 261 727

« Cirugia de juanetes + Pie diabético (Ulceras) C! &Y Clrunlarrea, 13A. 31008 ]

+ Cirugia de dedos en garra * Ufas encarnadas ?}; s Pamplona
« Plantillas personalizadas  * {Y mucho mas! ey : centrosrico.com RICO
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medicinanuclear

Marina Martinez Chavero y Juan Murcia Navascués. Técnicos Especialistas en Imagen para el Diagndstico
y Medicina Nuclear. Hospital Universitario de Navarra.
Naiara Espronceda Pala. TCAE. Clinica Universidad de Navarra

La inteligencia artificial (IA) nacié
como concepto en 1956 en Estados
Unidos, cuando varios cientificos se
reunieron para hablar sobre cémo
hacer que las maquinas “pensaran”
como los humanos. Desde entonces,
su evolucioén ha sido sorprendente, y
en los ultimos afios ha comenzado a
integrarse en la medicina, especial-
mente en el campo de la radiologia.

¢Qué es exactamente la inteligencia
artificial?

La IA es una tecnologia capaz de aprender
a partir de grandes cantidades de datos.
Funciona como un “cerebro digital” que de-
tecta patrones, toma decisiones y resuelve
problemas. Gracias al llamado aprendizaje
automatico, las maquinas pueden mejorar
su rendimiento con la practica, igual que
las personas. Cuantos mas datos analiza,
mas precisas pueden ser sus conclusiones.
Ademas, la IA trabaja con lo que se conoce
como big data, es decir, grandes volumenes
de informacion que provienen de multiples
fuentes. Esta informacion permite a los sis-
temas inteligentes anticiparse a problemas o
detectar cambios sutiles que el ojo humano
podria pasar por alto.

¢ Cémo se aplica en la radiologia?

La radiologia es una especialidad médica que
utiliza imagenes como radiografias, ecografias
0 tomografias para diagnosticar enfermeda-
des. La |A ya esta ayudando en esta area de
varias maneras. Aqui te contamos algunas:
e AICE (Canon Medical Systems): esta
tecnologia mejora la calidad de imagen
en estudios de tomografia computarizada
(TAC) y reduce la dosis de radiacion. Utiliza
redes neuronales profundas entrenadas con
millones de imagenes para reconstruir con
alta calidad incluso las imagenes obteni-
das con baja dosis. Actualmente esta en
uso clinico en hospitales de todo el mundo,
incluida Navarra. Su implementacion me-

jora la precision diagnostica al facilitar la
interpretacion de imagenes con menor ruido.
* AIDOC: es una de las herramientas mas
consolidadas en hospitales. Ayuda a detec-
tar hallazgos urgentes como hemorragias
cerebrales, embolias pulmonares o fractu-
ras en estudios de TAC. Ha demostrado una
sensibilidad del 92.7% vy una especificidad
del 95.5%. Cuenta con la aprobacion de la
FDA y el marcado CE, y se utiliza en mas
de 900 centros clinicos a nivel mundial.
* CheXNet: desarrollado por la Universidad
de Stanford (EE. UU.), este algoritmo ana-
liza radiografias de torax para detectar en-
fermedades pulmonares, como la neumo-
nia. Se entren6 con mas de 100.000 ima-
genes y alcanzo una sensibilidad del 76%.
Actualmente se encuentra en fase de inves-
tigacion, aunque es uno de los modelos mas
prometedores para el andlisis de radiografias.
* NeuroLens: empleada en centros de inves-
tigacion en Europa y EE. UU., esta IA analiza
resonancias magnéticas de pacientes con
esclerosis multiple. Automatiza la cuanti-
ficacion de lesiones y permite compararlas
con estudios anteriores del mismo paciente.
Aunque alin no se encuentra implantada
de forma generalizada, su aplicacion en en-
sayos clinicos ha mostrado mejoras en la
precision y sequimiento de la enfermedad.
® S-Fetus: desarrollada en Corea del Sur,
esta aplicacion se utiliza en ecografias obs-
tétricas. Es capaz de seleccionar automa-
ticamente la imagen de mejor calidad y
realizar las mediciones necesarias del feto.
Se encuentra en proceso de implementa-
cién clinica, con resultados preliminares
que indican alta precision en la evaluacion
fetal y mejora en la eficiencia del proceso.
e Corti: esta |A trabaja fuera del ambito pu-
ramente radiologico, pero es un claro ejem-
plo de aplicacion médica. Analiza en tiempo
real las llamadas a servicios de emergencia
para detectar posibles paradas cardiacas. Fue
implementada inicialmente en Dinamarca y
actualmente se usa también en Reino Unido,

EE. UU. y Paises Bajos. En estudios clinicos ha
mostrado una sensibilidad superior al 93%,
mejorando la rapidez y precision en la res-
puesta ante urgencias vitales.

¢ Qué beneficios aporta al paciente?
Para los pacientes, la IA puede significar
diagnosticos mas rapidos y precisos, menos
necesidad de repetir pruebas vy, en algunos
€asos, una menor exposicion a la radiacion.
También puede reducir los errores humanos
y ayudar a detectar enfermedades en etapas
muy tempranas.

Un futuro prometedor

La inteligencia artificial no pretende sustituir a
los radiologos, sino convertirse en una herra-
mienta complementaria que mejora su preci-
sion y eficiencia. Al proporcionar una segunda
opinion digital basada en millones de datos,
los profesionales de la salud pueden apoyarse
en esta tecnologia para confirmar hallazgos,
reducir la posibilidad de errores y tomar deci-
siones clinicas mas seguras y fundamentadas.
A medida que la IA continue evolucionando,
se espera que las herramientas actuales se
perfeccionen aun mas, aumentando su sen-
sibilidad, reduciendo los falsos positivos y
permitiendo diagnosticos mas precoces en
multiples patologias. Ademas, su integra-
cion en los flujos de trabajo hospitalarios
podria ayudar a aliviar la carga asistencial,
agilizando el tiempo de lectura de estudios
y optimizando los recursos disponibles.
En un futuro cercano, tambien se preve que
la IA no solo detecte enfermedades, sino que
pueda predecir riesgos antes de que se ma-
nifiesten clinicamente, lo que abriria nuevas
puertas hacia una medicina mas preventiva,
personalizada y eficiente. Aunque aun queda
camino por recorrer, su avance es imparable
y estd transformando la medicina tal como
la conocemos. El potencial de la inteligencia
artificial para transformar la atencion medica
es inmenso y su papel en la radiologia sera
cada vez mas esencial.
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La sedacion en procesos endoscopicos

Paola Navarro Lago. Médico adjunto de Anestesiologia y Reanimacion en el Hospital Reina Sofia de Tudela.
Ainara Baines Garcia. Médica adjunta de Aparato Digestivo en el Hospital Reina Sofia de Tudela.

Edurne Ramirez del Arco. Técnico auxiliar de cuidados en enfermeria en el Hospital Reina Sofia de Tudela.
Mercedes Vicente de Vera Bueno. Médico Residente Cardiologia en el Hospital Universitario Joan XXl de Tarragona.
Antonio Martin Rubio. Médico adjunto de Anestesiologia y Reanimacién en el Hospital Reina Sofia de Tudela

La endoscopia es un procedimiento médico que permite al
especialista observar directamente el interior del aparato
digestivo utilizando un tubo delgado y flexible con una
camara en la punta. Se usa comunmente para diagnosticar
molestias como dolor abdominal, sangrados o cambios en
el habito intestinal.

La endoscopia es una técnica médica que permite observar el interior
del aparato digestivo utilizando un tubo delgado con una camara. Se
puede introducir por la boca (gastroscopia) o por el ano (colonoscopia),
segun el area a explorar.

¢Por qué se usa sedacion en las endoscopias?

Aunque muchas endoscopias podrian realizarse sin sedacion, lo cierto
es que este procedimiento puede resultar incomodo o generar ansie-
dad en algunas personas. Por eso, se emplea sedacion para mejorar la
tolerancia del paciente y facilitar la técnica.

¢En qué consiste la sedacion?

La sedacion consiste en administrar medicamentos que ayudan a
relajar al paciente. En la mayoria de los casos, se usa una sedacion
consciente o moderada, lo que significa que la persona puede respirar
por si misma, no esta completamente dormida, pero esta relajada y
puede no recordar nada del procedimiento. En algunos casos especia-
les, como cuando se requiere una exploracion mas larga o compleja,
puede utilizarse una sedacion profunda o incluso anestesia general.

Niveles de sedacion

® Leve: el paciente esta despierto, pero tranquilo.

* Moderada (consciente): se siente somnolencia, pero se pueden
seguir instrucciones.

* Profunda: el paciente duerme profundamente y no recuerda el
procedimiento.

La eleccion depende del tipo de endoscopia, el estado de salud del
paciente y las indicaciones médicas.

¢Es segura la sedacién?

Si, es segura en la mayoria de los pacientes. El equipo médico esta
entrenado para monitorizar constantemente signos vitales como la
frecuencia cardiaca, la respiracion y la presion arterial durante todo el
procedimiento. Antes de la endoscopia, se revisa el historial médico del
paciente para ajustar el tipo y dosis del sedante segun su condicién.

¢ Qué se siente durante y después de la endoscopia
con sedacion?

Durante la sedacion, muchos pacientes sienten que “se quedaron
dormidos” o no recuerdan nada del procedimiento. Después, es normal
sentirse algo somnoliento por unas horas. Por ello, se recomienda ir
acompafado, no conducir ni tomar decisiones importantes ese dia.

¢Hay riesgos?

Como cualquier intervencion médica, la sedacion puede tener efectos
secundarios como mareo o somnolencia prolongada, nduseas o dolor
leve en la garganta o el abdomen. En casos muy poco frecuentes,
pueden surgir complicaciones mas graves como reacciones alérgicas
a los medicamentos, problemas respiratorios o alteraciones del ritmo
cardiaco. Por ello es fundamental que el procedimiento sea realizado
por un equipo entrenado y con acceso a equipos de reanimacion.

En resumen, la sedacion en endoscopias mejora la comodidad y to-
lerancia al procedimiento, permitiendo que sea mas sequro y eficaz.
Con la informacién adecuada y siguiendo las recomendaciones, puedes
afrontar tu endoscopia con tranquilidad y confianza.
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saludpublica

Tularemia:
sintomas

Y CONnsejos
preventivos

Cristina Llonch Diaz, David Decker Triguero y Maria Casado Armendariz. MIR Medicina Preventiva y

Salud Publica. Hospital Universitario de Navarra

"gSabias que el simple hecho de
coger con la mano un conejo 0 un
ratbn muerto puede ser suficiente
para contagiarte de tularemia?

Aprovechando el inicio de la temporada de caza de cone-
jos y liebres en noviembre, y afiadido a que en Navarra ha
habido casos de esta enfermedad, nos parece interesante

hablar sobre ella, y dar algunos consejos para prevenirla.

La tularemia, conocida comunmente como “fiebre de los conejos”, es
una infeccién causada por una bacteria llamada Francisella tularensis.
El contagio en humanos acostumbra a darse a partir de pequefios
mamiferos (tipicamente ratones, conejos, liebres y ardillas), garrapatas,
o0 contacto con el medio en el que haya habido un animal infectado
(tierra, granos, agua...).

Zoonosis

A estas infecciones transmisibles entre animales y humanos se les
llama Zoonosis. Las personas infectadas no son contagiosas para otras
personas. Una caracteristica importante de esta bacteria es que una
exposicion muy pequefa a la bacteria es suficiente para infectarse
(es decir, su dosis infectiva muy baja), lo que significa que es posible
infectarse incluso si el periodo de tiempo que se esta expuesto es muy
pequefio. La infeccion se puede contraer con el simple hecho de coger
un animal infectado muerto, porque la infeccién entra en contacto con
cualquier pequefa herida que tengamos en la mano (debido a su baja
dosis infectiva, jlos pellejitos alrededor de las ufias son suficiente para
contraer la infeccion!), o porque tras tocar dicho animal la persona se
toca los 0jos, nariz o boca.

La infeccién también se puede producir por inhalacion de polvo con-
taminado por roedores o el que se genera al manipular sus cadaveres.
Otras formas de contraer la infeccion pueden ser la ingestion de agua
contaminada o de carne poco cocinada, o por picadura de garrapata.
El periodo de incubacidn, es decir, el tiempo que pasa desde que se
entra en contacto con la bacteria hasta que se manifiestan los sinto-
mas, suele ser de entre 2 y 5 dias, pero puede llegar a ser de entre 1
y 21 dias.

Esta infeccion puede manifestarse en diferentes formas clinicas, lo
que significa que los sintomas en dos personas pueden ser diferentes
pese a tratase de la misma bacteria. La forma clinica que presente una
persona depende de:

e a via de entrada de la bacteria (si ha sido por una herida, por in-
gesta, por inhalacion...)

e Estado inmunolagico de la persona (es decir, de como tiene las de-
fensas). Esto depende de muchos factores, entre ellos las enfermedades
previas que tenga la persona, los tratamientos que esté recibiendo, la
edad...

° |a cepa de la bacteria.

De manera general, todas las formas clinicas se suele presentar una
aparicion brusca de fiebre alta, malestar general, e inflamacion y dolor
en los ganglios cercanos a la via de entrada de la bacteria. Ademas de
estos sintomas mencionados, las formas clinicas mas frecuentes son:
1. Ulceroglandular: aparece una inflamacion en la piel del lugar de
entrada de la bacteria (por ejemplo, en un dedo) que posteriormente
se ulcera. También se produce inflamacion y dolor de los ganglios cer-
canos al lugar de entrada (siguiendo con el ejemplo del dedo, podria
darse en los ganglios de la axila).

2. Glandular: igual que la anterior, pero sin manifestacion cutanea.
Es decir, ademas de los sintomas generales solo aparece inflamacion
y dolor en los ganglios.



3. Oculoglandular: cuando el contagio ha sido via mucosa ocular (por
ejemplo, al tocarse los ojos después de tocar un animal infectado). Las
manifestaciones clinicas son conjuntivitis (se pueden llegar a presentar
ulceras), e inflamacion de los ganglios de la zona de delante de la oreja,
debajo de la mandibula y en el cuello.

4. Orofaringea: cuando la infeccion se contrae por ingesta de alimen-
tos 0 agua contaminada. Acostumbra a dar inflamacién en ganglios
del cuello, y inflamacion de la cavidad oral, amigdalitis y/o faringitis.
5. Intestinal: se manifiesta con dolor abdominal, vomitos y/o diarrea
6. Pulmonar: puede darse cuando la via de entrada es la inhalacion
del microorganismo, o por complicaciéon de otras formas clinicas. Se
presenta en forma de neumonia.

Las distintas formas clinicas no son excluyentes, es decir, es posible
presentar sintomas de diferentes formas clinicas a la vez.

En caso de antecedente de una posible exposicion, seguido de sintomas
que hagan sospechar de esta infeccion como fiebre e inflamacion de los
ganglios 0 una Ulcera cutanea, se deberd acudir al médico.

Consejos para minimizar la posibilidad de contraer la
tularemia

e Lavado de manos (ya sea con agua y jabon o con gel hidroalcohdlico)
después de cualquier contacto con un animal o entorno que pueda
estar contaminado.

e Contacto con animales:

- Evitar tocar de forma directa animales enfermos o muertos.

- En caso de tener que tocarlos y/o manipularlos, utilizar guantes
impermeables y mascarilla.

- Evitar generar polvo al retirar el cadaver del animal, y no fragmentar
el caddver ni los huesos para evitar la generacion de aerosoles que
podrian ser inhalados.

- Cocinar la carne completamente, a mas de 55°C durante mas de
5 minutos para eliminar la bacteria. Congelar la carne no la elimina.

® Agua contaminada:

— Evitar beber, bafiarse o nadar en aguas no tratadas.

- Evitar tocar los cangrejos de rio, que pueden ser una via de contagio.
® Picaduras de garrapatas, moscas y mosquitos:

— Utilizar manga larga y pantaldn largo, de colores claros, para distin-
guir las garrapatas. Utilizar sombrero para proteger la cabeza. Meter
los pantalones por dentro de los calcetines y botas.

— Utilizar repelente de insectos en la piel expuesta.

- Revisar la ropa y la piel para detectar garrapatas.

® Inhalacién de polvo o aerosoles:

— Utilizar mascarilla (y guantes) en lugares donde haya roedores, en
los que se pueda generar polvo (por ejemplo, agricultores durante la
siega, el empacado de paja, 0 al limpiar la propia maquinaria con restos
acumulados).

Finalmente, comentar que existen muchas mas zoonosis, esta es solo
una de ellas. Cada zoonosis esta causada por un microorganismo di-
ferente. Pese a que la sintomatologia y el tratamiento de cada una de
ellas puede ser diferente, los consejos preventivos comentados sirven
para prevenir muchas otras zoonosis.

Si tu negocio esta vinculado con la salud de las personas,
te interesa anunciarte en Zona Hospitalaria.

Zona Hospitalaria www.zonahospitalaria.com

« Escrita en su totalidad por el profesional sanitario de Navarra desde 2006 (19 anos).
» Se financia exclusivamente con la publicidad.

« Se edita en papel y en digital: publicidad en la revista (anuncios y publirreportajes) y
promocion en la pagina web (bannery articulos) y en las redes sociales (facebook y X).
» Tamano A4 (210 mm ancho x 297 mm alto).

» Tirada 5.000 ejemplares, con una Difusion minima en cada nimero de + de

hospitala 18.000 personas.
== « 3.062 suscriptores (en aumento cada semana), a los que se les envia por email
U el pdf de la revista.
T
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« Periodicidad bimestral: 6 nUmeros/afno.
«Sereparte el dia 1 de los meses pares: 1 Feb, 1 Abr, 1 Jun, 1 Ago, 1 Octy 1 Dic.

o Distribucion: 10 edificios del Hospital Universitario de Navarra, en el Hospital
SanJuan de Dios y en 18 Centros de Salud de Pamplona.

Solicitar Tarifas publicitarias: redaccion@zonahospitalaria.com
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subaracnoidea vy
analgesia epidural,

¢ qué diferencias hay?

Maria José Freire Garofalo y Sofia Garcia Paniagua. MIR de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica
del Dolor. Hospital Universitario de Navarra.
José Ramén Ortiz Gomez. FEA Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de

Navarra

1. La columna vertebral

Los tipos mas comunes de anestesia
son: anestesia general y la anestesia
locorregional. Cuando al paciente se
le explica en la consulta de Anestesia
que se le va a pinchar en la espalda,
las dos técnicas mas frecuentes son
la anestesia subaracnoidea y la anal-
gesia epidural.

Para comprender estas técnicas es importante
tener una visiéon general de la anatomia de
la columna vertebral. La columna vertebral
esta formada por 26 vértebras (7 cervicales,
12 tordcicas, 5 lumbares, sacro y cccix) que
protegen un canal central por donde discurre
la médula espinal y sus raices nerviosas. La
médula espinal esta protegida por las me-
ninges: la duramadre es la capa mas externa,
después esta la aracnoides y finalmente la
piamadre, que es la mas proxima a la médula.
Entre aracnoides y piamadre, en el espacio
subaracnoideo, se encuentra el liquido cefa-
lorraquideo (LCR).

A su vez, existen ligamentos, que protegen y
dan soporte a la columna vertebral, como: los
ligamentos supraespinosos, interespinosos y
amarillos.

Todas estas estructuras son muy importantes
para su puncion.

2. Anestesia raquidea
En la anestesia subaracnoidea (también llama-
da raquidea o espinal), el objetivo es inyectar
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anestésico local dentro del espacio subaracnoideo, a nivel lumbar y por debajo de la primera
vértebra lumbar, cuerpo vertebral hasta el que en la mayoria de los adultos se extiende la médula
espinal.

Para su realizacion, introducimos una aguja de calibre reducido desde la piel, pasando los dife-
rentes ligamentos y meninges hasta llegar al espacio donde se encuentra el LCR que refluye a
través de la aguja, indicando la adecuada realizacidn del procedimiento. Una vez inyectado el
anestésico local, conseguimos una anestesia intensa y predecible tanto a nivel sensitivo como
motor, pero de duracion limitada y sin posibilidad de repetir dosis. Su inicio de accién es mas
rapido vy la técnica es mas sencilla, pero se asocia a mayor incidencia de hipotension y bloqueo
motor intenso. Es habitual en procedimientos quirtrgicos de corta o mediana duracién, como
cesareas o cirugias ortopédicas de miembros inferiores.



3. Analgesia epidural

La técnica epidural, que como curiosidad hay
que decir que fue inventada por Fidel Pagés, un
médico espafiol, puede usarse tanto como técni-
ca anestésica o como analgesia. Hoy dia lo mas
frecuente es emplearla como analgesia.

El objetivo es inyectar el anestésico local en el
espacio previo a la duramadre. La base de esta
técnica es la pérdida de resistencia que notamos
al llegar al espacio epidural. Es una técnica mas compleja que la anestesia subaracnoidea, que
exige un adiestramiento especial. Para ello usamos una aguja de mayor calibre, con una punta
curvada para minimizar el riesgo de complicaciones. El mayor calibre de la aguja nos permite
introducir un catéter para administrar dosis repetidas de medicacion y cubrir las necesidades
analgésicas mas prolongadas del paciente. El inicio de accidon es mas lento, el bloqueo motor es
menos intenso, permitiendo incluso caminar, y tiene menor riesgo de hipotension por bloqueo
simpatico. Es util en cirugias largas y para analgesia postoperatoria o en el parto.

En resumen, la diferencia principal radica en el sitio de administracion (subaracnoideo o epidu-
ral), la rapidez e intensidad del bloqueo, y la posibilidad de redosificacion. Ambas técnicas son
efectivas y la eleccion depende del contexto clinico y las necesidades del paciente.

4. Procedimiento
Estas técnicas necesitan un equipo especial, la monitorizacion basica de las constantes y reali-
zarse con medidas asepsia.

Soy un paciente a quien van a realizar alguna de estas técnicas. {Qué voy a notar?

La monitorizacion basica incluye:

* Pulsioximetria: mediante un sensor en el dedo que nos da informacién sobre la saturacion
arterial de oxigeno.

e Tension arterial.

® Electrocardiograma.

También le cogerdn una vena en la mano o el brazo por si fuese necesario administrar alguna
medicacion por su seguridad.

Tras esto es fundamental que el paciente se coloque como le explicaremos para facilitar la
técnica, ya sea sentado o recostado de medio lado.

Estas técnicas se hacen SIN anestesia general, y habitualmente sin sedacion. Es muy importante
que el paciente colabore, fundamentalmente con la postura y manteniéndose quieto sin moverse.
Para garantizar que la técnica se realice bajo medidas de asepsia, lo primero es llevar a cabo el
lavado quirurgico de manos, tras ello nos colocamos guantes estériles. La piel debe limpiarse
con clorhexidina al 0.5 %, el drea se cubre con pafios estériles. Posteriormente, localizado el
area a puncionar, se inyecta un habdn cutaneo de anestésico local que aporta analgesia para la
insercion de la aguja espinal o epidural.

En el caso de la anestesia espinal una vez refluye LCR podemos inyectar el anestésico local lentamente.
Por otro lado, en la puncidn epidural tenemos diferentes métodos para comprobar que estamos
en el espacio correcto: utilizar lo que llamamos dosis test (anestésico local con adrenalina) para
asegurar que no estamos en el espacio subaracnoideo ni intravascular; aspirar suavemente a

través del catéter y ver que no refluye LCR ni
sangre y por ultimo preguntar al paciente si
es capaz de movilizar las extremidades infe-
riores o si nota alguin sintoma como pitidos
en los oidos o sabor metalico que nos haria
sospechar de una posible intoxicaciéon por
anestésico local.

5. Complicaciones

Ambos tipos de anestesia regional pueden
tener complicaciones. Entre las principales,
podemos mencionar:

® Puncion hematica: salida de sangre a través
de la aguja.

e Parestesias: sensacion desagradable asociada
a la puncion (hormigueo, calambres...)

* Hipotensidn arterial: debida a la vasodilata-
cion provocada por el blogueo simpatico. Mas
frecuente en la anestesia subaracnoidea.

* Nduseas y vomitos: secundarios general-
mente a la hipotension.

* Retencion urinaria: por bloqueo del musculo
detrusor vesical.

® Lumbalgia: sobre todo tras intentos repeti-
dos con agujas de gran calibre.

* Cefalea post-puncion dural: por la continua
pérdida de LCR a través del orificio dural.
Complicacion asociada a la técnica epidural,
cuando se sobrepasa el espacio epidural y se
accede al subaracnoideo con una aguja de
mayor calibre que la utilizada cuando el obje-
tivo es acceder a este espacio.

6. Conclusiones

* Tanto la anestesia raquidea como la analge-
sia epidural son técnicas seguras, rapidas y con
alta tasa de efectividad.

* Para aumentar la tasa de éxito es importante
explicar bien el proceso favoreciendo asi la
colaboracion del paciente.

* Existen diferencias al realizar estas técnicas,
la eleccion depende del contexto clinico y las
necesidades del paciente.
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« Distribucion: 10 edificios del Hospital Universitario de Navarra, en el Hospital San
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Esperanza Bausela Herreras. Profesora Titular de Universidad de Psicologia Evolutiva y de la Educacién en la
Universidad Publica de Navarra. Experta online en Psicooncologia por el Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid.
Investigadora principal del Grupo de Investigacion “Funciones Ejecutivas: Psicologia, Musica y Salud mental”.
Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad Publica de Navarra.

14 tiempo de pan-
talla, que se refiere al
tiempo que los ado-
lescentes y escolares
pasan interactuando
con dispositivos elec-
tronicos como teléfo-
nos inteligentes, table-
tas, televisores y orde-
nadores, se ha vuelto
en un foco de inves-
tigacion acerca de sus
efectos en el desarrollo
cognitivo y ejecutivo
de los mas pequenos.

El efecto del tiempo frente a las pantallas en
el desarrollo cognitivo depende de elementos
como la edad, el contenido, la duracion, el
contexto y la supervision. No hay una unica
variable explicativa. Seguin varios estudios, un
mayor tiempo frente a la pantalla se asocia
con un desarrollo cognitivo mas bajo en los
nifios, sobre todo si el uso de dispositivos es
excesivo o se inicia desde una edad temprana.
Otros estudios, por ejemplo, han revelado
que los nifios expuestos a niveles elevados de
tiempo en pantalla tienden a experimentar
una disminucién en su capacidad de atencion
y problemas de memoria, sobre todo si tienen
menos de seis afios. Se han observado, ade-
mas, efectos negativos en las capacidades de
resolucion de problemas y en la funcién eje-
cutiva, que son esenciales para el rendimiento
académico y la autorregulacion.

Actividades pasivas como mirar television de
fondo pueden ser mas dafinas que las activi-
dades interactivas, educativas o dirigidas. La
reduccion de habilidades en ciencias, matema-
ticas y funciones ejecutivas se relaciona mas
intensamente con el tiempo pasivo frente a la
pantalla (por ejemplo, viendo television)

Los estudios nos muestran que no todas las
habilidades cognitivas se ven afectadas de la
misma manera, pese a que la tendencia ge-
neral sefiala que el uso excesivo de pantallas
conlleva un riesgo. Algunas investigaciones
indican que, dentro de limites razonables, el
tiempo frente a la pantalla no se relaciona
siempre de manera significativa con algunas
capacidades linguisticas

Estos resultados se revierten en parte, cuando
los padres participan y se usa con moderacion,
de forma activa y con un fin educativo (como
programas educativos o juegos interactivos).
La supervision activa y la visualizacion con-
junta de los padres contribuyen a mitigar los
impactos negativos, ya que se pueden estable-
cer interacciones lingtisticas utiles y modelos
de resolucion de problemas.

En la Tabla 1 presentamos un resumen del im-
pacto que tienen las pantallas en los diferentes
dominios cognitivos y ejecutivos.



Tabla 1: Tiempo de pantalla, tipo y resultados cognitivos

DOMINIO COGNITIVO Y
EJECUTIVO

IMPACTOS NEGATIVOS

MOoDERADORES / COMENTARIOS

Atencion [ Memoria

Disminucion con alto
tiempo de pantalla

El contenido educativo puede mitigar

Funciones ejecutivas

Deterioro con uso
excesivo

No todos los nifios se ven igualmente
afectados

Desarrollo del lenguaje

Retrasos, vocabulario
reducido

La interaccion parental es protectora

Cognicién social

Reduccion de habili-
dades de interaccion

La visualizacién conjunta de pantallas es
beneficiosa

Rendimiento académico

Menor logro y
autoeficacia

Factores socioecondmicos y familiares
influyen

La calidad del contenido que se muestra en pantalla tiene un impacto en el desarrollo cognitivo.
Asi, el contenido apropiado para la edad y nivel educativo puede favorecer el desarrollo cog-
nitivo y el aprendizaje, mientras que aquél orientado a adultos o de entretenimiento puro (por
ejemplo, consolas) puede interferir con el progreso en areas como las matematicas, la funcion
ejecutiva y el habla.

En la Tabla 2 presentamos un resumen de los tipos de exposicion a las pantallas, el impacto
cognitivo y los hallazgos mas relevantes.

Tabla 2: Tipo de tiempo de pantalla, Impacto cognitivo y hallazgos clave

TiPO Y TIEMPO DE IMPACTO COGNITIVO | HALLAZGOS CLAVE

PANTALLA

Pasivo (TV, videos) Negativo Menor funcion ejecutiva, lenguaje,

atencion

Activo/Educativo Neutral/Positivo Mejoras en el lenguaje y algunas

habilidades cognitivas

Excesivo (> 2 horas/dia) | Negativo Menor coeficiente intelectual, memoria,

atencion y habilidades académicas

Dentro de las recomen-
daciones

Neutral/Positivo Mejores resultados cognitivos y

linglisticos

Las caracteristicas del nifio, asi como por su
entorno familiar y nivel socioecondmico son
variables que moderan la manera como el
tiempo frente a una pantalla impacta en el
desarrollo cognitivo.

Los efectos de la exposicién a las pantallas son
a veces sutiles y las investigaciones longitu-
dinales indican que los impactos acumulati-
vos pueden volverse perceptibles Unicamente
después de varios afios, lo cual justifica la
necesidad de realizar estudios a largo plazo
(longitudinales).

Conclusiones y recomendaciones
Un tiempo excesivo o no regulado frente a la
pantalla esta fuertemente relacionado con un
rendimiento cognitivo, lingiistico y ejecutivo
inferior en los nifios, sobre todo en los meno-
res de seis afios.

Los efectos cognitivos adversos son mas pro-
nunciados en los grupos vulnerables: nifios va-
rones, menores de edad y aquellos que residen
en dreas urbanas que no tienen posibilidades
de interactuar presencialmente con iguales.
El contexto, por ejemplo cuando las panta-
llas permanecen encendidas en las comidas
familiares o cuando no hay interaccién entre
padres e hijos, puede empeorar los efectos
negativos.

En algunos contextos, la visualizacion con-
junta, el contenido interactivo y educativo,
asi como la limitacion de duracion y/o expo-
sicion, pueden tener un efecto amortiguador
e incluso desarrollar habilidades cognitivas
especificas.

Con el fin de respaldar un desarrollo cognitivo
y cerebral saludable, se aconseja disminuir el
tiempo de pantalla, estimular la supervision y
promover actividades alternativas.

El cumplimiento de los limites recomendados
para el tiempo frente a la pantalla (por ejem-
plo, menos de 60 minutos diarios para nifios
en edad preescolar) esta asociado con mejores
resultados cognitivos.

Ver Bibliografia: zonahospitalaria.com
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¢ Qué tipos de sangre existen?

Maria Agueda Viudez Ferreira y Beatriz Errea Vitas.
Técnicas de laboratorio Clinica Ubarmin

Cuando pensamos en la sangre, lo primero que viene a la

mente suele ser su color rojo y su papel vital en el cuerpo.

Pero la sangre tiene una caracteristica muy importante que

muchas personas no conocen a fondo: su grupo sanguineo.

Un grupo sanguineo es una forma de agrupar ciertas caracteristicas de
la sangre en base a la presencia o ausencia de determinadas molécu-
las, llamadas antigenos, en la superficie de los gldbulos rojos. Existen
muchos grupos sanguineos, pero entre todos ellos destacan por su
importancia a la hora de la transfusion los grupos pertenecientes al
sistema ABO y Rh:

* En el sistema ABO la sustancia que determina el grupo sanguineo son
los azucares, y seguin su composicion encontramos cuatro grupos: A, B,
AB y 0. En cada uno de estos grupos los hematies tienen un antigeno
que los diferencia, el grupo A tiene el antigeno A, el grupo B tiene el
antigeno B, el grupo AB tiene los dos antigenos y el grupo O no tiene
antigeno A, ni B.

e El sistema Rh contiene una sustancia hereditaria (Antigeno D) que se
encuentra en la superficie de los gldbulos rojos. Si tu sangre contiene
esta proteina, eres Rh positivo. Si tu sangre no contiene esta proteina,
eres Rh negativo.

Evolucioén de los grupos sanguineos

Su distribucion varia entre las poblaciones, lo que ha dado lugar a
hipdtesis sobre su valor adaptativo. Por ejemplo, el grupo O es mas
comun en Africa, mientras que el B predomina en Asia central y el AB
es menos frecuente en general. Algunos estudios sugieren que ciertas
enfermedades infecciosas pudieron influir en la prevalencia de los gru-
pos. Un ejemplo de esto es que el grupo O puede tener cierta resistencia
al paludismo o el grupo A puede estar mas expuesto a infecciones
gastrointestinales.

Usos forenses e identificacién humana

Antes de la llegada del analisis de ADN, los grupos sanguineos eran
utilizados como herramienta forense para descartar (aunque no confir-
mar) la paternidad o la implicacion de un sospechoso en una escena de
crimen. Actualmente, el tipado del grupo sanguineo puede ser util para:
* |dentificar restos humanos.

e Determinar la identidad de soldados o victimas en conflictos bélicos.
e Contrastar muestras en casos de catastrofes naturales o accidentes.

Donar es bueno para todos

Ademas de salvar vidas, donar sangre regularmente puede tener be-
neficios personales:

* Reduce el exceso de hierro (lo que en algunos casos puede proteger
el corazon).

* Se realiza un chequeo basico gratuito.

e Estimula la regeneracion de la médula osea.

Y como extra: Mejora el dnimo. Esta cientificamente probado que los
actos altruistas benefician la salud mental.

Datos curiosos

* Menus personalizados segun el tipo de sangre: en Japon y Corea dan
cuenta de varios ejemplos, los de grupo de O deberian de comer carne
y evitar cereales; los de grupo A, vegetarianos; los de grupo B, lacteos...
e Existe la sangre dorada: su sangre no tiene ningun antigeno de Rh,
solo unas 50 personas lo tienen en el mundo.

* La primera transfusion sanguinea exitosa a un ser humano la llevo
a cabo el médico francés en 1667 que, sirviéndose de plumas de aves
como canulas, le transfundio a un joven sangre de oveja.

¢ Coémo se realiza un grupo sanguineo?
Aungque en los laboratorios clinicos se utilizan técnicas mas sensibles, la
realizacion del grupo sanguineo es una técnica muy sencilla y rapida:



1. En una placa de cristal echariamos una gota de reactivo anti - A
(color azul), una gota de reactivo anti - B (color amarillo), (transparen-
te), una gota de reactivo anti - D (transparente)

2. Junto con cada gota de reactivo afiadiriamos una gota de sangre del
paciente (nos puede servir sangre capilar del dedo).

3. Con un palillo diferente mezclar cada gota con su antisuero.

4. Observar si aparece aglutinacion (codgulos o grumos).

$

o
Q/f/-\ )/’:\ A
- \J . SE OBSERVA AGLUTINACION EN LOS POCILLOS
4 B Ay D, POR LO TANTO, SERIA UN GRUPO A
D POSITIVO

El grupo O negativo seria el donante universal (puede donar al resto de
grupos) y el grupo AB positivo es el receptor universal (puede recibir
del resto de grupos).

Herencia de los grupos sanguineos

¢De donde sale tu grupo sanguineo? tus padres te lo pasan como un
“regalo genético” seguin de que grupo sean, seras de un grupo u otro.
Es como una receta si mezclas varios ingredientes (A, B u 0). Sabiendo
que cada persona lleva dos ingredientes las opciones serian:

A+ A =grupo A

A + 0 = también grupo A

B+ B =grupoB
B+ 0=grupoB
A+ B =grupo AB
0+ 0=grupo0

medicina _ salud

zonahospitalaria
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SUSCRIPCION GRATUITA

iResumiendo, A y B son fuertes O es el calladito, el grupo O siempre
pierde si va con A o B, pero si va con otro O, jentonces si gana!

El factor Rh. Positivo (Rh+) es mas comun y mas fuerte y el Negativo
(Rh-) es mas raro, se hereda igual: si uno de tus padres es negativo y
el otro positivo, puede salir cualquiera de los dos.

¢Por qué son tan importantes los grupos sanguineos?

El sistema inmunitario es el sistema de proteccion de nuestro cuerpo
contra los invasores. Se encarga de identificar los antigenos como
propios o ajenos. Para recibir una transfusion sanguinea con garantias
de seguridad, el sistema inmunitario de una persona debe reconocer
que las células sanguineas del donante son compatibles con las suyas
propias. Si las células sanguineas no se reconocen como compatibles,
se producira un rechazo. El sistema inmunitario fabrica unas proteinas
llamadas anticuerpos que actuan como protectoras contra las células
invasoras que entran en el cuerpo. Dependiendo del grupo sanguineo
que tenga una persona, su sistema inmunitario fabricara anticuerpos
que reaccionaran contra otros grupos sanguineos.

Si a un paciente le administran un grupo sanguineo inadecuado, sus
anticuerpos se encargaran de inmediato de destruir las células inva-
soras. Esta respuesta agresiva de todo el cuerpo puede causar fiebre,
escalofrios e hipotension (tension arterial baja). Y hasta puede provocar
insuficiencias en sistemas corporales de importancia vital, como el
sistema respiratorio o el renal.

En conclusion, la simple técnica del grupo sanguineo es de vital im-
portancia para recibir una transfusion o para una donacion sanguinea
de manera segura.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/

y envienos su correo electronico
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solidaridad

donde la salud camina cuesta arriba

Comunicacién

En las colinas interminables del distrito de Gakenke, al
norte de Ruanda, los primeros rayos de luz revelan un pai-
saje tan hermoso como accidentado, donde las comunida-
des viven al ritmo de la tierra. Pero esta tierra, que alimenta

y sustenta, también pone barreras que parecen insalvables.

Doce de las comunidades que aqui viven participan de la iniciativa
“Navarra por Ruanda” que lidera Medicus Mundi con financiacion del
Ayuntamiento de Pamplona y la Federacion Navarra de Municipios y
Concejos. Un proyecto que no solo busca garantizar la atencion de
salud, sino también transformar vidas.

Las cifras que describen esta region son contundentes. Casi la mitad
de nifios y nifas sufre malnutricion cronica, asi como el 39% de la
poblacion. El 43% carece de letrinas higiénicas, el 16% tiene su fuente
de agua mas cercana a mas de 1km de distancia y solo un 19% de los
hogares cuenta con electricidad. Tal y como sugieren los numeros, aqui
la vida camina cuesta arriba. Literal y metaforicamente.

El hospital como faro de esperanza

El hospital de Nemba es mucho mas que un espacio de salud de refe-
rencia en la zona. Es un simbolo de resistencia y esperanza para las mas
de 150.000 personas que dependen de sus servicios. En un pais donde
la pobreza multidimensional afecta al 48% de la poblacién y donde el
acceso a la salud estd marcado por barreras econdmicas, geograficas y
culturales, este hospital es crucial para muchas familias.

Pero la realidad no es facil. Con solo quince médicos para toda su po-
blacion de influencia, los retos son enormes. La falta de equipamiento,
la sobrecarga de trabajo y la dependencia de la ayuda externa son el dia
a dia del hospital. "Hacemos todo lo que podemos con lo que tenemos,
pero no es suficiente”, confiesan desde alli.

El ambicioso proyecto que Medicus Mundi ha puesto en marcha, junto
con las autoridades locales y la comunidad, abarca desde la mejora de
las infraestructuras sanitarias hasta la creacion de sistemas de agua
potable, pasando por la formacion de agentes de salud comunitaria.
Todo ello, con un enfoque transversal de equidad de género, proteccion
del medio ambiente, lucha contra el cambio climatico e inclusion de las
personas mas vulnerables.

"Reforzamos las capacidades de profesionales y servicios de salud tanto
en el Hospital de Nemba como en los Centros de Salud de Bushoka,
Kamubuga, Mataba, Rukura, Nganzo, Cyabingo, Nemba y Rutenderi",
afirma Carlos Pablo, médico responsable del proyecto.

Las mujeres en el centro del cambio

En Ruanda, un pais que ha alcanzado hitos significativos en representa-
cion politica femenina, las desigualdades aun pesan como una losa en
las zonas rurales. Aqui, las mujeres son las guardianas de la vida: crian,
cuidan, cocinan y asumen las tareas mas arduas en el campo. Pero todo
su trabajo no se traduce en autonomia. La mayoria de los recursos y
decisiones siguen en manos de los hombres.

El proyecto de Medicus Mundi busca cambiar estas dinamicas, asi como
luchar contra la violencia de género extendida en la zona. A través de ta-
lleres participativos, las comunidades debaten sobre igualdad de género,
un tema que sigue siendo tabu, para construir una narrativa distinta en
la que las decisiones y cargas se compartan. “Promovemos la igualdad de
géneroy combatimos la violencia basada en género tanto en los servicios
de salud de la zona, como en las doce comunidades, y mejoramos la aten-
cion a mujeres que han sido violentadas", afirman desde Medicus Mundi.
Una vida sana, alejada de enfermedades y violencia es lo que Medicus
Mundi persigue con este proyecto que apoyan muchos ayuntamientos
navarros y cuyos avances puedes seguir y apoyar en ayuntamientos-

navarrosconruanda.org.
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La anticoagulacion en el paciente

mayor

Amaia Torrecilla Ugarte. MIR de Medicina Interna. Hospital Universitario de Navarra.
Ana Maria Alvarez Aramburu. FEA de Medicina Interna. Hospital Universitario de Navarra.
Ariadna Setudin Indurdin. MIR de Medicina Interna. Hospital Universitario de Navarra

(el envejecimiento conlleva una
serie de cambios fisiologicos y cli-
nicos que predisponen al paciente
mayor a un riesgo incrementado
tanto de eventos tromboembdolicos
como hemorragicos.

Entre los factores contribuyentes destacan el aumento de comorbilidades,
la polifarmacia y, especialmente, la fragilidad. La fragilidad es un
sindrome relacionado con el envejecimiento que conlleva a una dismi-
nucion de la reserva funcional y resistencia a los estresores, causando
vulnerabilidad frente a eventos adversos. Es uno de los principales
determinantes prondsticos en el paciente anciano, y se asocia a una
mayor incidencia de caidas, fracturas, hospitalizaciones y mortalidad.

La fragilidad puede evaluarse mediante distintas herramientas, siendo
la escala FRAIL una de las mas utilizadas en la practica clinica. Clasifica
a los pacientes en tres grupos: robustos, pre-fragiles y fragiles, per-
mitiendo una mejor estratificacion del riesgo y una aproximacion
terapéutica mas individualizada.

Los pacientes de edad avanzada presentan una mayor incidencia
de patologias con indicacion de anticoagulacion, como la fibrilacion
auricular y la enfermedad tromboembolica venosa, cuya prevalencia au-
menta con la edad. Sin embargo, la edad no debe constituir un criterio
exclusivo para contraindicar o indicar el tratamiento anticoagulante.
Es fundamental realizar una valoracion geriatrica integral que incluya
aspectos clinicos (comorbilidades, funcion renal, estado nutricional,
polifarmacia), funcionales (autonomia en actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria, riesgo de caidas), cognitivas y afectivas, asi
como factores sociales y preferencias del paciente.

En cuanto a las opciones terapéuticas, se dispone de diferentes farmacos
anticoagulantes. Las heparinas de bajo peso molecular, se utilizan
habitualmente durante la hospitalizacion o durante periodos cortos. El
acenocumarol, antagonista de la vitamina K, ha sido durante décadas
el tratamiento estandar, aunque requiere monitorizacion ambulatoria
frecuente del INR. Mas recientemente, los anticoagulantes orales de
accion directa -edoxaban, rivaroxaban, apixaban y dabigatran- han
demostrado eficacia y seguridad en el paciente fragil, ademas, tienen
una posologia sencilla y no precisan controles.

Como conclusién, el manejo de la anticoagulacion en el paciente mayor
y fragil debe basarse en una evaluacion integral, siendo la fragilidad
un componente clave para la toma de decisiones terapéuticas. Una
valoracion global e individualizada permite optimizar el equilibrio
entre el riesgo trombdtico y el riesgo hemorragico, mejorando asi los
resultados clinicos en esta poblacion.
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