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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
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La prevencion cardiovascular
en la mujer: un trabajo de todos

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. Azcérate
CARDIOLOGO

www.doctorazcarate.com

[l Las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV) son la principal causa
de muerte en mujeres a nivel mun-
dial, superando incluso al cancer.
Aunque comparten factores de
riesgo tradicionales con los hom-
bres —como diabetes, hipertension,
obesidad y tabaquismo—, las mu-
jeres presentan una vulnerabilidad
mayor ante estos mismos factores.

Ademas, existen riesgos especificos del sexo femenino

que suelen pasar desapercibidos en la practica clinica:

sindrome de ovario poliquistico, infertilidad, abortos
espontaneos, menopausia precoz y complicaciones del
embarazo (preeclampsia, diabetes gestacional, parto
prematuro...).

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- 610965 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

También se suman enfermedades mds prevalentes en mujeres como
lupus, artritis reumatoide, migrafias con aura y depresion, todas ellas
asociadas a un mayor riesgo cardiovascular.

La Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre Manejo de
la Enfermedad Cardiovascular y Embarazo dedica un capitulo a las
complicaciones durante el embarazo, con repercusion a largo plazo en
forma de un mayor riesgo de eventos adversos cardiovasculares.

En el documento se propone el desarrollo de clinicas especializadas en
salud cardiovascular femenina, con evaluacion del riesgo cardiovascular
a largo plazo, educacion sobre estilo de vida y prevencion y coordina-
cion multidisciplinaria (cardiologia, ginecologia y endocrinologia).

En la misma linea, la Sociedad Espaiiola de Cardiologia, junto con
varias sociedades cientificas nacionales relacionadas con la atencion
integral a la mujer, ha publicado recientemente un documento de
consenso para la prevencion cardiovascular a lo largo de las diferentes
fases de la vida de la mujer.

Reconocer la singularidad del riesgo car-
diovascular en la mujer es clave para re-
ducir su morbimortalidad. Desde Consulta
Dr. Azcarate trabajamos de manera con-
junta con especialistas en Ginecologia,
Endocrinologia, Analisis Clinico y expertos
en ejercicio fisico para ofrecer una aten-
cion integral a las mujeres centrada en la
prevencion cardiovascular.

Firma invitada:

Dr. Emilio Nasarre Lorite. Cardidlogo.

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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solidaridad

[.os derechos humanos
buscan refugio. jAcogelos!

Comunicacién. Medicus Mund:

Iluna exposicion y varias actividades completan un proyecto que busca
la implicacion ciudadana para la defensa de los derechos humanos

A veces pensamos que la salud se limita a poder acudir al
médico o recibir tratamiento cuando enfermamos. Pero la
salud va mucho mas alla: depende del trabajo, de la vivien-
da, del entorno, de la educacion, de la paz. Depende de que
los derechos humanos se cumplan. Porque la vulneracién
de cualquiera de ellos también enferma.

Con esa idea, Medicus Mundi impulsa el proyecto “Los derechos
humanos buscan refugio. jAcdgelos!”, una propuesta que une arte,
reflexion y participacion ciudadana para recordarnos que cuidar la
salud también es defender los derechos.

Pamplona acoge una exposicién de ocho esculturas del artista Javier
Doncel, que podran visitarse hasta el 19 de diciembre, situadas en
distintos lugares de la ciudad: el aulario y el edificio de Ciencias de Ia
Salud de la UPNA, la Mancomunidad de Pamplona (antiguas Salesas),
el Mercado del Ensanche, Geltoki, Civivox del Ensanche, la Biblioteca
General y el auditorio Baluarte. Cada una representa un derecho hu-
mano fundamental —el derecho a la atencion sanitaria, a la educacion,
a la alimentacion, al trabajo digno, al medio ambiente saludable, a la
seguridad, a la paz y a los beneficios del progreso cientifico— y nos
invita a reflexionar sobre su vinculo con la salud.

Detras de cada escultura hay un proyecto real que realiza Medicus
Mundi en distintos paises: en Mali se trabaja por la cobertura sanitaria
universal con enfoque de género; en Ruanda se refuerza la atencion
a victimas de violencia; en Guatemala y Bolivia se impulsa la forma-
cion de profesionales y la mejora del sistema sanitario; en Senegal

se promueven centros de salud sostenibles alimentados con energia
solar. Cada accién busca reducir las desigualdades que enferman a las
personas y debilitan a las comunidades.

La exposicion no solo pretende informar: quiere implicar a la ciuda-
dania, a pacientes y profesionales, a todas las personas que creen que
un mundo mas justo también es un mundo mas saludable. Porque hay
mucho que podemos hacer desde aqui:

Defender los servicios publicos, acompafiar a quienes protegen los
derechos humanos, consumir de forma responsable, sembrar didlogo
frente al odio y practicar la paciencia estratégica —esa que mantiene la
esperanza activa incluso cuando el cambio parece lento—.

En la web www.refugiaderechos.es se puede enviar una propuesta o
idea concreta para mejorar el cumplimiento de los derechos humanos
en Navarra y en el mundo. Cada aportacion cuenta.

Los derechos humanos buscan refugio. Y lo buscan en cada persona,
en nuestra manera de mirar, de cuidar, de actuar.
Defender los derechos humanos es, también, defender la salud.

Prdoximas actividades

e 27 de noviembre. Taller cocreativo en la fiesta del Voluntariado
de Baluarte. 17,30 horas. Entrada libre.

® 28 de noviembre. Videoforum con la proyeccion de un capitulo
de la serie Hope! Estamos a tiempo, sobre el cambio climatico.
Lugar: Geltoki. 18,30 horas. Entrada libre.
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Clinica Podolc')gica Ayesa: nuevo espacio,

misma vocacion de excelencia en el cuidado integral del pie

llcon el objetivo de
ofrecer una atencion
mas amplia, comoda y
especializada, Clinica
Podoldgica Ayesa crece
y se traslada en los
proximos meses a un
nuevo local en Calle
Emilio Arieta 16.

Este cambio refleja nuestro compro-
miso con la innovacién y la mejora
continua en la atencién podolégica.

En Centros Ayesa abordamos la podologia
desde una perspectiva integral, combinando
tecnologia avanzada con una atencion perso-
nalizada. Tratamos el pie en todos sus aspec-
tos, desde los cuidados basicos hasta los pro-
cedimientos quirdrgicos mas especializados.

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

Entre nuestros servicios destacan:

* Quiropodias y tratamientos dermatoldgicos
del pie

* Estudios biomecanicos y de la pisada

* Andlisis de la carrera

* Plantillas personalizadas

e Ecografia y radiografia

e Cirugia de partes blandas y cirugia ¢sea

Nuestro objetivo es claro: ayudar a que cada
paciente recupere una marcha sin dolor y
pueda disfrutar de sus actividades diarias
con total normalidad.

Cirugia de minima incision: precision,
seguridad y recuperacion rapida

La cirugia MIS (Minimally Invasive Surgery)
representa una evolucion en el tratamiento
quirurgico del pie. Este procedimiento permite
acceder a las estructuras afectadas a través de
microincisiones, reduciendo significativamen-
te la agresion a los tejidos blandos.

Sus principales ventajas clinicas son:

® Menor inflamacién postoperatoria

® Disminucion del riesgo de complicaciones

CIRUGIA DE MINIMA INCISION DE JUANETES

Y ESTUDIO DE LA PISADA, EN PAMPLONA

VENTAJAS de |
» Régimen ambulatorio

« Anestesia local
« Rapida recuperacion

Valoracion quirdrgica gratuita

* Menos dolor
« Menos infecciones
* Menor coste

Plantilias
personalizadas
a medida

o

#
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* Ausencia de osteosintesis (tornillos, grapas
o placas)

* Recuperacion funcional mas rapida

* Alta médica con deambulacion inmediata

En nuestra clinica, estas intervenciones se rea-
lizan en régimen ambulatorio, bajo anes-
tesia local y con el apoyo de tecnologia de
vanguardia, como el control fluoroscopico
intraoperatorio, que permite verificar en tiem-
po real la correccion efectuada. De este modo,
el paciente puede volver a casa caminando el
mismo dia de la cirugia.

Valoracion gratuita y personalizada
Cada paciente es unico, y cada caso requiere
un analisis individualizado. Por ello, en Clinica
Ayesa ofrecemos evaluaciones quirdrgicas
sin coste, en las que estudiamos la indicacion
mas adecuada y resolvemos todas las dudas de
forma clara y transparente. Nuestro compromiso
es acompafar al paciente en todo el proceso
desde la valoracion inicial hasta la recupera-
cion completa con profesionalidad, cercania
y la méxima garantia de calidad asistencial.

A AYESA
ol

948153 622

clinicaayesa@gmail.com
clinicaayesa.es

PAMPLONA Av. San lgnacio 12 -E E

También en BILBAO y BADALONA E

- zonahospitalaria mnoviembrediciembre2025 mn°116




= zonahospitalaria mnoviembrediciembre2025 mn°116

Gastroenteritis
aguda en ninos:

prevenirla en la vuelta al cole

Isabel Gordo Baztan. Médica Adjunta en Urgencias del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Navarra.
Maria Erroz Ferrer. Médica Adjunta en Urgencias del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Navarra.
Andrea Alonso Marin. MIR del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Navarra

HUCon la vuelta al colegio, los
ninos vuelven a compartir espacios
cerrados y objetos, lo que aumenta
el riesgo de gastroenteritis aguda,
una inflamacion del sistema diges-
tivo causada principalmente por
virus, aunque también puede ser
bacteriana o parasitaria.

Esta se define principalmente por la presencia de deposiciones liquidas o
diarrea, asociada en muchas ocasiones a vomitos, dolor abdominal, fiebre y
cansancio. Por lo general, la enfermedad dura entre 2 y 7 dias, aunque
en ocasiones las deposiciones pueden persistir mas de una semana.

La prevencion es la mejor herramienta, ya que la mayor parte de virus se
contagian por contacto directo con particulas de la persona infectada.
El lavado frecuente de manos con agua y jabon, especialmente antes
de comer y después de ir al bafio, es fundamental. Ensedar a los nifios a
cubrirse la boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar ayuda
a reducir la transmision de virus. También es importante no compartir
utensilios ni vasos, y limpiar reqularmente mesas, juguetes y pupitres
con desinfectantes adecuados.

La vacunacion contra el rotavirus es otra medida preventiva recomen-
dada por pediatras para proteger a los mas pequefios de formas graves
de gastroenteritis. Ademas, si un nifio empieza a presentar vémitos o
diarrea, debe quedarse en casa hasta que los sintomas desaparezcan
para evitar contagiar a otros compaferos.

Generalmente no requiere pruebas complementarias y el diagnostico es
clinico. En casos de diarrea prolongada (mayor de 7 dias), con restos de
sangre o pus, o en caso de ingreso, se recoge cultivo de las heces para
identificar el agente causante. En caso de deshidratacion o mal estado
general, se realiza analitica sanguinea.

El tratamiento es principalmente sintomatico, siendo fundamental la
buena hidratacién. Para ello, se debe ofrecer frecuentemente a lo largo
del dia pequefias cantidades de suero oral hiposodico, reponiendo cada
pérdida por cada vomito o diarrea. La Unica excepcion es inmediata-
mente tras el vomito, que se debe esperar primero media hora sin dar
nada (ni liquido ni solido) antes de intentar iniciar la tolerancia oral con
suero. Una vez tolera el suero, se puede intentar tomar alimento sélido,
siendo recomendado evitar alimentos grasos o dulces que puedan au-
mentar la pérdida de agua con la diarrea. En caso de fiebre o malestar,
antitérmicos/analgésicos. En caso de diarrea persistente, se puede
administrar probioéticos, que en ocasiones ayudan a acortar y disminuir
la intensidad de la diarrea.

Sefiales para acudir al pediatra

* Signos de deshidratacion: boca seca con lengua pastosa, ojos hundi-
dos, disminucion de la orina o decaimiento.

* Fiebre alta persistente.

e Diarrea con sangre.

* \/omitos persistentes sin lograr tolerancia oral.

* Malestar que empeora o dura varios dias a pesar de analgésicos.

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, Difusién: +18.000 personas/nimero, 3.069 Suscriptores, periodicidad bimestral.
o 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
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=t OralChroma

Diagnostico preciso de la halitosis
con OralChromae

U[’OraIChroma® permite transformar la percepcion subjetiva del mal
aliento en un diagnostico cientifico, preciso y plenamente verificable

La halitosis o mal aliento es un pro-

blema mas habitual de lo que se cree.

Se estima que afecta de forma per-
manente o intermitente a un eleva-
do porcentaje de la poblacion, con
repercusiones que van mas alla del
ambito social.

Ademads de provocar incomodidad o inse-
guridad personal, puede constituir un signo
de alteraciones en la cavidad oral, el aparato
digestivo o incluso en otros sistemas del or-
ganismo. Sin embargo, en muchos casos pasa
inadvertida: el propio paciente no la percibe y
desconoce su origen real.

Con el objetivo de ofrecer un diagnostico
certero y tratamientos individualizados, en
Clinica Bustillo & Lopez hemos incorporado
OralChroma®, una tecnologia de ultima ge-
neracion basada en cromatografia gaseosa.
Este sistema permite detectar y cuantificar los
compuestos volatiles de azufre presentes en
el aliento —sulfuro de hidrégeno, metilmer-
captano y dimetil sulfuro—, que son los prin-
cipales responsables del mal olor. Su precision
y rapidez la convierten en una herramienta
esencial dentro del abordaje moderno de la
halitosis.

Dr. Angel Fernandez Bustillo

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

www.clinicabustillo.com

Tecnologia de vanguardia para un
diagnéstico fiable

En apenas cuatro minutos, OralChroma®
analiza una muestra de aliento y genera un
informe con resultados numéricos y graficos
que reflejan el perfil exacto de los gases im-
plicados. Esto proporciona al especialista una
informacion objetiva, reproducible y facilmen-
te interpretable, muy superior a la que ofrecen
los métodos convencionales.

Ademas, su alta sensibilidad permite deter-
minar el origen del problema, diferenciando
si se trata de una causa bucal, periodontal o
digestiva, lo que resulta clave para establecer
un tratamiento eficaz y personalizado.

Otra de las grandes ventajas de esta tecnolo-
gia es su cardcter totalmente no invasivo. El
procedimiento es rapido, indoloro y comodo:
el paciente simplemente exhala una mues-
tra de aire en un dispositivo desechable, sin
necesidad de ningln tipo de preparacion
previa. En cuestion de minutos se obtiene una
lectura completa del aliento que posibilita un
diagnostico inmediato y una monitorizacion
precisa de la evolucion del tratamiento a lo
largo del tiempo.

B&L

Bustillo&Lopez
CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

Més alla del mal aliento

La halitosis puede originarse por diversas cau-
sas, como infecciones periodontales, caries,
acumulacion de placa bacteriana, sequedad
bucal o alteraciones digestivas. También al-
gunos medicamentos o enfermedades sisté-
micas pueden modificar la composicion del
aliento. Por ello, disponer de un sistema como
OralChroma® no solo permite identificar el
problema con exactitud, sino también des-
cartar patologias de mayor relevancia médica.
En la practica clinica diaria, esta capacidad
diagndstica se traduce en tratamientos mas
eficaces, mejor controlados y con resultados
comprobables mediante mediciones compa-
rativas.

Confianza y bienestar

El mal aliento puede afectar de forma notable
a la autoestima y a la calidad de las relaciones
personales. Incorporar OralChroma® a nuestro
protocolo de diagndstico representa un paso
mas en la prevencion y tratamiento inte-
gral de la halitosis. Gracias a esta tecnologia
avanzada y a la experiencia del equipo clinico,
nuestros pacientes recuperan no solo la salud
oral, sino también la tranquilidad de hablar y
sonreir con total confianza.

4
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cardiologia

Cardiaca:

guia para pacientes

Mericedes Vicente de Vera Bueno. Médica Residente €

ardio zéz’a en el Hospital Univer,éitari"o Joan XXIll de Tarragona.

Paola Navarro Lago: Médica Adjunta de Anestesiologia y Reanimacion en el Hosjoital Reina Sofia de Tudela.
Ainara Baines Gareia. Médica Adjunta de Aparato Digestivo en el Hospital Rema Sofia de Tudela.
Japier Morezra Calderén. Médico Residente Oftalmologia en Hospital Universitario Joan XXIII. Tarragona

0L es una
condicion en la cual el corazon no
puede bombear sangre de manera
eficiente para satisfacer las necesi-
dades del cuerpo. Esto puede deber-
se a que el corazon esta demasiado
débil o rigido.

Tipos principales

e Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFER):

el corazon no se contrae con la fuerza necesaria.

e Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICFEP):

el corazon se contrae normalmente, pero no se llena adecuadamente.

Sintomas comunes

e Dificultad para respirar (disnea), especialmente al acostarse o al
hacer ejercicio.

® Hinchazdn en piernas, tobillos o abdomen.

e Cansancio o debilidad.

® Latidos del corazon rapidos o irregulares.

® Tos persistente o sibilancias con mucosidad espumosa.

* Necesidad frecuente de orinar por la noche.

* Aumento rapido de peso debido a retencion de liquidos.

¢Qué causa la insuficiencia cardiaca®?

Las causas comunes incluyen:

® Enfermedad de las arterias coronarias.

e Hipertension (presion arterial alta).

e Infarto de miocardio (ataque al corazon).

e Enfermedades del musculo cardiaco (miocardiopatias).
® Problemas con las valvulas del corazon.

Consejos para el manejo y cuidado

1. Alimentacion saludable

Reduzca el consumo de sal (sodio): La sal puede hacer que retenga
liquidos. Limite a 2 g de sodio por dia (una cucharadita de sal de mesa
= 2.3 g de sodio).

Evite alimentos procesados y enlatados: como embutidos, sopas ins-
tantaneas, snacks salados y comidas rapidas.

Coma frutas y verduras frescas: al menos 5 porciones al dia.

Reduzca las grasas saturadas y el colesterol: elija carnes magras, pes-
cado, y productos lacteos bajos en grasa.

Controle los liquidos si se lo recomienda su médico: algunos pacientes
deben limitar la cantidad total de liquidos por dia.

2. Peso corporal y monitoreo

Pésese todos los dias a la misma hora. Un aumento de 2-3 kg en pocos
dias puede indicar retencion de liquidos.

Informe cambios repentinos de peso a su médico.

3. Medicamentos

Tome los medicamentos exactamente como se le indico.

No suspenda medicamentos sin consultar al médico.

Algunos medicamentos comunes incluyen: inhibidores de la ECA, beta-
bloqueadores, diuréticos y antagonistas de la aldosterona.

4. Actividad fisica

Hacer ejercicio moderado con reqularidad (caminar, nadar, bicicleta
estatica), si sumédico lo autoriza.

Evite esfuerzos fisicos excesivos.

Escuche a su cuerpo: si siente fatiga, mareo o dificultad para respirar,
deténgase y descanse.

5. Evite el alcohol y el tabaco

No fume. Fumar dafa los vasos sanguineos y empeora la insuficiencia
cardiaca.

Limite o evite el alcohol segun las indicaciones médicas.

6. Vacunacion

Mantenga al dia las vacunas contra la gripe y el neumococo.

¢Cuando consultar al médico?

* Aumento rapido de peso (mas de 2-3 kg en 2-3 dias).
* Dificultad para respirar nueva o que empeora.

® Hinchazdn aumentada en piernas o abdomen.

* Dolor en el pecho o palpitaciones.

e Cansancio extremo.
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Moco

Inflamacion de la
mucosidad

Se acerca la época de la bronquiolitis

Maria Erroz Ferrer. Médica Adjunta en Urgencias y Neumologia del Servicio de Pediatria. Hospital

Universitario de Navarra.

Isabel Gordo Baztan. Médica Adjunta en Urgencias del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Navarra.
Andrea Alonso Marin. MIR del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Navarra.
Jorge Alvarez Garcia. Médico Adjunto de Pediatria en Centro de Salud Ansodin

La bronquiolitis se define como el primer
episodio agudo de sibilancias en un nifo
menor de 24 meses. Es la infeccion respira-
toria aguda de vias respiratorias inferiores
mas frecuente en nifios menores de un afno y
supone el 18% de todas las hospitalizaciones
pediatricas en Espaiia.

Su etiologia es virica siendo el virus respi-
ratorio sincitial (VRS) el causante principal,
seguido por rinovirus, bocavirus, adenovirus,
metapneumovirus, parainfluenza y virus de
la gripe.

Clinicamente provocan un cuadro catarral, y
posteriormente provocan la inflamacion aguda
de las células epiteliales de los bronquios mas
pequenos, junto con hipersecrecion de moco.
Tras un breve periodo de incubacion, inicia
con sintomas como mucosidad nasal, estor-
nudos y tos, con o sin fiebre (habitualmente
no muy elevada). Tras 1-4 dias, la tos se hace
mas persistente, apareciendo irritabilidad,
rechazo de la alimentacion, respiracion ra-
pida, dificultad respiratoria (objetivada al ver
como se marcan las costillas al respirar en el

lactante), y sonidos de pitidos espiratorios.
La dificultad respiratoria aumenta progresi-
vamente, con su maxima expresividad a las
24-48 horas, momento en el que se producen
la mayoria de los ingresos hospitalarios, para
después mejorar gradualmente. En ocasiones
puede asociar pausas de apnea, especialmente
en los menores de 1 mes.

La mayoria de veces son formas leves y los sin-
tomas desaparecen en menos de una semana,
aunque la tos, que es el ultimo sintoma en
desaparecer, puede persistir hasta 3-4 semanas.

Tratamiento

El tratamiento es sintomatico. Es importante
realizar lavados nasales frecuentes con suero
fisiologico en caso de mucosidad nasal abun-
dante y siempre previo a las tomas. Al estar
tumbado, hay que incorporarles la cabecera
unos 30°. Evitar irritantes ambientales como
el humo del tabaco. Asegurar adecuada hi-
dratacion fraccionando las tomas de lactancia
materna o biberdn, administrando menos
cantidad, pero mas numero de veces al dia
favoreciendo la tolerancia. Procurar un am-
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biente tranquilo.

En caso de dificultad para respirar, pausas de
apnea, rechazo del alimento, vomitos o mal
color, se recomienda acudir a Urgencias para
valoracion a la mayor brevedad.

Para disminuir la morbimortalidad asociada a
esta enfermedad, se inicié el aflo pasado por
primera vez en Espafia la inmunoprofilaxis
con Nirsevimab, un anticuerpo monoclonal
frente al VRS.

En Navarra, se administra en el hospital a los
nifos recién nacidos desde el 1 septiembre
2025, y a los nacidos desde julio de 2025 en
sus centros de salud.

El objetivo es administrarlo previo a la época
de mayor circulacién del virus y durante la
misma (con picos de maxima incidencia en
noviembre y febrero), para otorgar proteccion
al bebé mediante defensas contra el virus
que ¢l mismo debido a su inmadurez aun no
produce igual que los adultos.

Se administra via intramuscular, con escasos
efectos secundarios referidos y una duracion
estimada de su efecto de 6 meses.

VacUnate

Elige cuidarte, elige cuidar.

Jarri txertoa

Zaindu zure burug, zaindu ingurukoak.
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Restaurando el

equilibrio intestinal:

el papel del trasplante fecal

Ainara Baines Garcia. Médica Adjunta de Aparato Digestivo. Hospital Reina Sofia de Tudela.
Paola Navarro Lago. Médica Adjunta de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Reina Sofia de Tudela.
Edurne Ramirez del Arco. Técnica Auxiliar de Cuidados en Enfermeria. Hospital Reina Sofia de Tudela

En los ultimos afios, el trasplante de microbiota fecal (TMF)
ha dejado de ser un concepto tabu para convertirse en
una herramienta terapéutica prometedora en el campo
de la medicina. Aunque su nombre puede causar rechazo,
el procedimiento tiene una base cientifica sélida y esta
demostrando multiples beneficios.

¢En qué consiste?

El TMF consiste en transferir microorganismos intestinales de una
persona sana a otra que presenta disbiosis: alteracion del equilibrio
de su flora intestinal, también conocida como microbiota. Esta técnica
busca restaurar una microbiota sana, que cumpla funciones esenciales
en procesos como la digestion, el metabolismo y la inmunidad.

Descripcion del proceso

El proceso comienza con la seleccion rigurosa de un donante sano,
que debe pasar pruebas exhaustivas para descartar infecciones, en-
fermedades crénicas o factores de riesgo que pudieran comprometer
al receptor. Una vez aprobado, el donante entrega una muestra fresca
de heces, que se procesa en un laboratorio especializado. Las heces se
diluyen con una solucién salina estéril o glicerol, se filtran para eliminar
restos solidos, y se almacenan a temperaturas ultrabajas.

Para su administracion existen dos vias principales: la via gastroin-
testinal superior (mediante capsulas orales, gastroscopia o sonda
nasogastrica) y la via gastrointestinal inferior, mediante enema (menos
efectivo), rectoscopia o colonoscopia.

Indicaciones

La indicacion mas clara del TMF es la infeccidn recurrente por
Clostridioides difficile, una bacteria que puede causar diarrea grave y
que a menudo no responde a los antibioticos tradicionales.

salud

medicina

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

En estos casos, el TMF ha demostrado tasas de curacion superiores al
85%, habiendo sido recientemente incorporado en las guias clinicas
para el tratamiento de esta enfermedad.

Ademas de en este escenario, el TMF se esta estudiando en multiples
condiciones, como el sindrome del intestino irritable, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la obesidad, la diabetes tipo 2, e incluso para
trastornos psiquiatricos como la depresién o el autismo. En estos es-
cenarios la mayoria de los datos provienen de estudios preclinicos y se
necesitan ensayos mas robustos para confirmar o desmentir su utilidad.

Riesgos asociados

Aunque generalmente bien tolerado, el trasplante fecal no esta exento
de riesgos. Lo mas frecuente es presentar efectos secundarios leves
como gases, diarrea o malestar abdominal. Sin embargo, en casos raros,
pueden presentarse reacciones mas graves, como infecciones transmi-
tidas o respuestas inmunologicas inesperadas. Destaca un caso que in-
volucrd la transmision de una bacteria multirresistente (Escherichia coli
productora de beta-lactamasas de espectro extendido), que resultd en
bacteriemia (paso de la bacteria a sangre) y fallecimiento del paciente.
Asimismo, la exacerbacion de enfermedades autoinmunes subyacentes
€s una preocupacion potencial.

Conclusion

En conclusidn, el trasplante fecal representa un cambio de paradigma:
en lugar de tratar enfermedades solo con farmacos, se empieza a con-
siderar el ecosistema intestinal como un actor central en la salud. A
medida que entendemos mejor el papel de la microbiota, es posible que
el TMF se convierta en una opcién de tratamiento para una variedad
creciente de patologias.

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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Maria Erroz Ferrer. Médica Adjunta en Urgencias del Servicio
Andrea Alonso Marin. MIR del Servicio de Pediatria. Hosp,

Pocos momentos asustan mdas a una familia que ver a su
hijo con fiebre que, de repente, pierde la conciencia y
comienza a tener movimientos bruscos del cuerpo. Lo pri-
mero que hay que saber es que, aunque impresione mucho,
la mayoria de las convulsiones febriles son benignas y no
dejan secuelas.

Una convulsion febril ocurre cuando un nifio, generalmente entre los
6 meses y los 5 afios, tiene una crisis convulsiva coincidiendo con un
episodio de fiebre alta. Se debe a que el cerebro infantil es mas sensible
a los cambios bruscos de temperatura. No esta causada por la fiebre en
si, sino por la rapidez con que la temperatura sube.

Durante la crisis, el nifio puede perder el conocimiento, ponerse rigido
o hacer movimientos involuntarios de brazos y piernas. A veces, los
labios se ponen morados y puede haber pérdida de orina. La mayoria
de las crisis duran menos de 5 minutos y terminan por si solas. Tras el
episodio, el nifio suele estar somnoliento o desorientado unos minutos,
pero luego se recupera por completo.

No es vapor

ediatria. Hospital UniversitWe Navarra.
niversitario de Navarra

Qué hacer ante una convulsion febril

1. Mantén la calma y coloca al nifio de lado, en un lugar seguro, sin
objetos cerca que puedan golpearle.

2. No metas nada en la boca ni intentes sujetarle los movimientos.

3. Observa cuanto dura la crisis. Si supera los 5 minutos o se repite,
llama al 112 o acude al hospital.

4. Una vez que termine, acude a un profesional sanitario para valorar
la causa de la fiebre.

Cuando acudir al hospital

* Si la convulsion dura mas de 5 minutos.

* Si el nifio tiene dificultad para respirar, no se recupera bien o presenta
rigidez prolongada.

* Si es la primera vez que ocurre.

e Si tiene menos de 6 meses 0 mas de 5 afios.

e Si hay signos de infeccion grave (rigidez de cuello, manchas en la piel,
somnolencia intensa).

Las convulsiones febriles son un episodio angustiante, pero en la ma-
yoria de los casos no implican epilepsia ni dafios cerebrales. La mejor
prevencion es controlar la fiebre con medidas fisicas y antitérmicos, y
mantener la calma sabiendo qué hacer si vuelve a suceder.

Ez da fruta zaporeko lurruna. {2 EEEET]

gehienek substantzia kantzerigenoak dituzte
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La ortodoncia importa

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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Cancer de mama en hombres

Mikel Sanchez Gonzalez. Técnico Especialista en Radiodiagnostico. Hospital Universitario de Navarra

“Aunque €S poco
comun, los hombres
también pueden de-
sarrollar

. La razon es que,
aunque los hombres
tienen menos tejido
mamario en compara-
cion con las mujeres,
este tejido esta presen-
te y puede ser suscep-
tible al desarrollo de
células cancerosas.

En Espania, la tasa de incidencia de cancer de
mama en hombres es de aproximadamente
1 a 2 casos por cada 100,000 habitantes al
afio y representa el 1% de todos los casos de
cancer de mama. Aunque la incidencia es baja,
el cancer de mama en hombres puede ser mas
agresivo y detectarse en etapas mas avanza-
das, dado que no estan incluidos en el progra-
ma de cribado poblacional y generalmente se
detecta cuando ya hay sintomas visibles. En
2022 fallecieron en Espafia 77 hombres como
consecuencia de esta enfermedad.

Segun el lugar en el que se origine la lesion,
el tumor puede ser:

e Carcinoma ductal: Es el tipo mas comun
de cancer de mama. Se origina en los conduc-
tos mamarios. Puede ser in situ (no invasivo)
o infiltrante (cuando se extiende mas alla del
conducto original).

* Carcinoma lobulillar: Se desarrolla en los
lobulillos mamarios. También puede ser in situ
o infiltrante. El carcinoma lobulillar tiende a
ser mas dificil de detectar en las imagenes.
En cuanto a los factores de riesgo del cancer
de mama en hombres, la genética desempefia
un papel importante. La presencia de deter-
minadas mutaciones genéticas (especialmente
en los genes BRCA1 y BRCA2) vy los antece-
dentes familiares de cancer de mama pueden
aumentar el riesgo.

Otros factores son la edad avanzada, las alte-
raciones hormonales y la exposicion previa a
radiaciones ionizantes.

Las manifestaciones clinicas de esta patologia
en hombres son muy similares a las de las
mujeres e incluyen la aparicion de un bulto en
la mama, alteraciones en la piel o en el pezon
o0 secrecion por el pezon.

El diagndstico se realiza mediante mamogra-
fia, ecografia y, en casos complejos, por reso-
nancia magnética. La confirmacion definitiva
se obtiene mediante biopsia.

La mamografia utiliza rayos X para obtener
imagenes de la mama. Aunque ha habido
debates sobre el uso de protectores de tiroi-
des durante la prueba, el Comité de Garantia
de Calidad en Radiodiagndstico del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, siguiendo las
recomendaciones de las Sociedades Cientificas
de Radiologia y Proteccion Radioldgica, apro-
bé en 2019 “No utilizar ningun tipo de pro-
teccion en los pacientes si interfiere o puede
interferir en el haz de radiacion” Ademas, el
Hospital Universitario de Navarra cuenta con
un equipo de fisicos especializados en radiolo-
gia que supervisan las dosis recibidas en todas
las exploraciones radiologicas.

El tratamiento suele ser similar al de las mu-
jeres y puede incluir cirugia, radioterapia, qui-
mioterapia y terapia hormonal, dependiendo
del estadio y de las caracteristicas del tumor.
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fisioterapia

LLos hombres

también
tienen

-
suelo pélvicof

Aunque durante afios se ha pensado
que el suelo pélvico era cosa de mu-
jeres,los hombres también lo tienen y
pueden sufrir disfunciones que afec-
tan a su calidad de vida. La fisiotera-
pia ofrece soluciones eficaces, pero el
primer paso es romper el tabt.

En las ultimas décadas, el suelo pélvico fe-
menino ha ido recibiendo la atencion que
merece. Poco a poco -aunque a veces con
mas lentitud de la deseada- su cuidado se
ha integrado en la vida diaria, en la practica
deportiva y en el ambito laboral.

Sin embargo, las disfunciones asociadas al
suelo pélvico masculino siguen siendo poco
conocidas y, en muchos casos, un tema tabu.
No son pocos los hombres que, al pregun-
tarles por su suelo pélvico, se sorprenden:
creen que es algo exclusivo de las mujeres.
Por ello, este mes de noviembre queremos
poner el foco en este conjunto muscular de
los varones, coincidiendo con el Movember;
movimiento internacional por la salud mas-

——

culina que aborda la salud mental, el suicidio
y los canceres de prostata y testiculos.

En el ambito del suelo pélvico, los problemas
mas conocidos —aunque todavia rodeados de
silencio- son los que surgen tras determina-
das cirugias de prostata o tratamientos onco-
l6gicos. Una de las disfunciones mas frecuen-
tes es la incontinencia urinaria, que puede
afectar notablemente a la calidad de vida: no
solo compromete la salud fisica, sino también
la vida social y la autoestima. En este terreno,
la fisioterapia de suelo pélvico desempefia
un papel esencial. Su objetivo es fortalecer la
musculatura y reeducar los automatismos del
complejo abdomino-lumbo-pélvico-perineal
(CALPP), lo que permite recuperar la continen-
cia en muchos casos. Lo ideal, ademas, seria
acudir a una profesional especializada antes
de una cirugia programada, para aprender co-
rrectamente los ejercicios y acortar el tiempo
de recuperacion tras la intervencion.

Pero las alteraciones prostaticas no son las
Unicas que afectan al suelo pélvico mascu-
lino. También pueden aparecer incontinencia

urinaria no asociada a cirugia, sindromes
dolorosos o disfunciones eréctiles. En todos
estos casos, la fisioterapia ofrece herramien-
tas eficaces para la recuperacion funcional y
la prevencion de nuevos sintomas.

Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de Navarra queremos contribuir a visibilizar
estas patologias y a difundir las posibilidades
terapéuticas que la fisioterapia pone al ser-
vicio de los hombres. Por ello, el préximo 25
de noviembre, a las 19:00 h, en Civivox
Iturrama (Pamplona), se celebrara una charla
gratuita (hasta completar aforo) dirigida a
hombres de todas las edades. En ella, una
fisioterapeuta experta en suelo pélvico, con
amplia experiencia en este campo, ofrecera
una explicacion clara, practica y accesible
sobre este tema.

Porque empoderar a las personas en el cuida-
do de su salud exige visibilizar estas realidades
y orientarles hacia los profesionales sanitarios
mas adecuados. Solo asi podran afrontar sus
procesos de recuperacion con conocimiento,
confianza y acompafiamiento especializado.

El Simbolo de la Fisiote

Reconocimiento 4 Confianza 4 Profesionalidad contra el intrusismo "'
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Salud oral: el impulso del deporte

navarro

DENTOFACIAL

l ‘ El alto rendimiento no se logra solo con entrenamiento y
disciplina. Detras de cada marca personal, de cada victoria
y de cada gesto técnico hay un conjunto de cuidados que
hacen posible que el cuerpo funcione en equilibrio. Entre
ellos, la salud oral ocupa un papel cada vez mas reconocido
en el ambito deportivo.

En Sannas Dentofacial formamos parte de ese impulso que acompafa
al deporte navarro. Llevamos afios ofreciendo atencion especializada
a ciclistas, futbolistas, patinadores, jugadores de baloncesto y depor-
tistas de disciplinas tan exigentes como el judo. A través de nuestra
experiencia, hemos comprobado que una boca sana no solo contribuye
al bienestar general, sino que puede marcar la diferencia en el rendi-
miento deportivo.

Las infecciones dentales, la inflamacion de las encias o una mala ali-
neacion dental pueden provocar molestias musculares, fatiga o una

menor oxigenacion durante el esfuerzo. Incluso pequefas alteraciones
orales pueden afectar al equilibrio corporal o incrementar el riesgo de
lesiones. En cambio, una buena salud oral mejora la recuperacion, la
resistencia y la capacidad de concentracion.

Conscientes de esta relacion, en Sannas Dentofacial colaboramos ac-
tivamente con federaciones y clubes deportivos, impartiendo charlas
y promoviendo la prevencion como base del rendimiento. Nuestro
enfoque combina la odontologia avanzada con la comprensién de
las necesidades especificas de cada deportista, atendiendo no solo
la estética o la funcionalidad dental, sino también su impacto en la
salud general.

Una sonrisa sana favorece una mejor digestion, una correcta respira-
cion y un equilibrio muscular mas estable. Por ello, trabajamos para
que cada deportista —profesional o aficionado— mantenga una salud
oral optima que le permita dar lo mejor de si en cada entrenamiento
y en cada competicion.

Con prevencion, cuidado y atencion especializada, cada sonrisa se
convierte en una herramienta que mejora el rendimiento, protege la
salud y acompafia al deporte navarro hacia nuevos desafios.

DENTOFACIAL

El rendimiento deportivo
comienza por una buena salud
oral.

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica. Navarra
9483844 22 /948 38 4433 |  www.sannasdentofacial.com
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Escanea el QR con tu
mavil y... jconoce todos
nuestros tratamientos!
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Creatina en
personas
mayores:

investigacion para un envejecimiento saludable

-

2 NavsmasionED

Uriciad de investigacién en
Geriatria y Envejecimiento Acthen [INGEA]

Marisa Fernandez Gonzdadlez de la Riva. Enfermera e investigadora predoctoral en Navarrabiomed.
Fabiola Zambom Ferraresi. Investigadora postdoctoral en Navarrabiomed

Con el paso de los afios, la capacidad funcional se va
deteriorando. Nos cuesta levantarnos de la silla, nos can-
samos antes al caminar y necesitamos descansar con mas
frecuencia. También nos sentimos mas inestables, perde-
mos el equilibrio con facilidad y aumenta la sensaciéon de
riesgo de caidas.

Del mismo modo, también perdemos agilidad mental: nos cuesta
recordar lo que acabamos de decir, nos despistamos con facilidad y
disminuye la capacidad de realizar actividades mentales con rapidez.
En otras palabras, aparece un deterioro cognitivo.

Actualmente, existen distintas intervenciones para frenar los efectos
del envejecimiento y sus consecuencias.

Una de las herramientas mas potentes es el ejercicio fisico y durante
el proceso de envejecimiento, cobra especialmente importancia el en-
trenamiento de fuerza. Practicado de forma regular, el entrenamiento
de fuerza nos ayuda a mantener o incluso a mejorar nuestras capaci-
dades para desarrollar las actividades de la vida diaria: subir escaleras,
levantarse de la silla, entrar y salir de la ducha... En definitiva, nos
ayuda a mantener la autonomia y evitar la dependencia. Junto con
el entrenamiento de fuerza, es importante incluir ejercicios que nos
ayuden a estimular otras capacidades como la movilidad, la agilidad
o el equilibrio, es decir, realizar un entrenamiento multicomponente.
En el Grupo de Investigacion de Geriatria y Envejecimiento Activo
(INGEA) de Navarrabiomed, liderada por Nicolas Martinez Velilla,
Jefe del Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de Navarra,
trabajamos con personas mayores en distintas lineas de investigacion:
prevencidn del envejecimiento, fragilidad y discapacidad; nuevas
tecnologias para la estimulacion cognitiva y funcional; polifarmacia e
iatrogenia medicamentosa; y envejecimiento activo.

Desde hace mas de 10 afos, el grupo desarrolla y pone en accién
proyectos autonodmicos, nacionales e internacionales con un objetivo
comun: mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Este tra-
bajo se realiza en colaboracion con atencion primaria, residencias de
mayores, ademas de diferentes especialidades médicas como oncologia,
cirugia general o neurocirugia, entre otras.

Proyecto CREAGED

Para continuar con nuestra labor necesitamos la participacion activa
de la poblacion mayor. Actualmente buscamos candidatos y candida-
tas que quieran participar en el proyecto CREAGED: “Impacto de la
suplementacion con creatina monohidrato y el entrenamiento multi-
componente en la capacidad fisica y funcional en personas mayores”

La creatina es una molécula que se encuentra mayoritariamente en el
musculo (aproximadamente un 95%) y en menor medida en el cerebro
(alrededor de un 5%), y esta implicada en el metabolismo energético.
El cuerpo la produce de manera natural en rifion, higado y pancreas,
aunque también se obtiene a través de la alimentacion, sobre todo de
carnes y pescados. En las personas mayores, esta produccion es menor,
ademas de, ingerir menos alimentos que contienen creatina, a causa
de problemas de masticacion, deglucion, falta de apetito... La suple-
mentacion con creatina ha sido estudiada desde hace décadas con el
objetivo de mejorar el rendimiento deportivo, pero, en la actualidad se
estan estudiando mejoras a nivel de salud, a lo largo de todas las eda-
des, sexos y momentos de la vida como el embarazo y la menopausia
o0 el envejecimiento.

Simplificando, jla creatina puede mejorar tu capacidad funcional,
cognitiva y el estado de animo! De esto hay evidencia en la poblacion
adulta, falta mas evidencia en adultos mayores.

El proyecto CREAGED comenzd a principios de 2025y ya cuenta con la
colaboracion de decenas de personas que nos ayudan a seguir apren-
diendo sobre el envejecimiento saludable, pero sequimos necesitando
mas participacion.

¢ Quién puede participar?

Buscamos hombres y mujeres mayores de 75 afios que:

® Puedan realizar actividad fisica,

* Se desplacen de manera auténoma (con baston, andador o sin ayuda
externa),

¢ Tengan disponibilidad durante 5 semanas para acudir al centro a
realizar las valoraciones y/o participar en el entrenamiento multicom-
ponente.

Somos un equipo joven que buscamos a personas mayores que quieran
contribuir en el conocimiento sobre el envejecimiento.

Nos encontramos en el Hospital Universitario de Navarra (HUN), en el
Pabellon E, conocido como el Caracol, justo detrds de la Capilla. En este
edificio, se realizaran todas las valoraciones e intervenciones.

Contacto

Si quieres participar en el proyecto, necesitas resolver alguna duda o
informarte mas sobre el proyecto, puedes ponerte en contacto con
nosotras a traveés de:

Teléfono: 848 42 2521 0 848 42 75 80 (de 8:00 h a 15:00 h).

Correo electronico: marisa.fernandez.gonzalezdelariva@navarra.es o
fabiola.zambom.ferraresi@navarra.es

Pagina web: Navarrabiomed - INGEA



/

-

Su CEO, José Maria Rico, podélogo y
profesor de la Universidad, es un referente
en el campo de la podologia y ha sido
pionero en la implantacién de técnicas MIS
sin puntos en Espana. Cuenta con cuatro
clinicas, ubicadas en Pamplona, Zaragoza,
Santander y Burgos. Precisamente es en la
capital navarra donde Rico inaugurard en
breve su segunda clinica en pleno centro
de la ciudad.

Una recuperacion mas rapida

Junto a Maria Moll, poddloga y responsable
del Departamento de Docencia destacan
las ventajas de este tipo de cirugfa: “El
paciente se somete a 15 minutos de
intervencién y después se marcha a casa
caminando por su propio pie’; detallan los
doctores.

Durante este tipo de cirugias “se reduce
considerablemente el  riesgo de
infecciones, el postoperatorio es mas
liviano, y sin las antiestéticas marcas en la
piel que suelen dejar los puntos que en
Centros Rico no son precisos”.

Es una de las preguntas mds frecuentes de

» Cirugia de juanetes
» Cirugia de dedos en garra

* Plantillas personalizadas
* Pie diabético (ulceras)
* iY mucho mas!
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R cirugia del pie SIN PlLN OS

La cirugia 0.0 MIS consiste en un procedimiento
quirdrgico para eliminar los juanetes en tan sélo 15
minutos de intervencion.

RICO

Centro Podoldgico

~ Son pioneros en cirugfa 0.0. Han realizado més de 3.000 intervenciones para
eliminar juanetes a través de una incision milimétrica muy precisa que evita
complicaciones en quir6fano y que apenas deja marcas porque no requiere de
puntos. Esto es lo que los hace diferentes. Y por ello, poddlogos procedentes de
diferentes puntos de Espafa acuden a su drea de formacién para implementar
esta técnica tan demandada en sus correspondientes clinicas podoldgicas.

Desde que abrieron su primer centro podoldgico en 2012, Centros Rico se ha
convertido en la empresa podoldgica de mayor crecimiento. Examinan cada caso

continuo progresi

quienes acuden a una primera valoracién
quirtrgica. Si podrdn retomar sus
actividades cotidianas de forma rapida y
segura, sin complicados procesos de
recuperacion. “Y la respuesta es si’, afirman
desde Centros Rico, “es una de las
indiscutibles ventajas de esta avanzada

técnica.

Otros tratamientos podolédgicos

Con mas de una década de experiencia y un
compromiso con la excelencia, Centros
Rico se posiciona como lider en Ia
aplicacibn de técnicas  quirtdrgicas
minimamente invasivas (MIS) sin puntos,
pero no es el dnico campo en el que
atienden a sus pacientes.

Cuentan con un equipo especializado para
cada necesidad podoldgica: pie diabético,
podologia deportiva, podologia infantil,
infiltraciones...

Su enfoque en la técnica MIS y su
compromiso con la formaciéon y la
investigacion les  permite  ofrecer
tratamientos personalizados y efectivos
para cualquier tipo de afeccién podolégica.

‘OPERATE
AHORA Y NO
PAGUES HASTA

ENERO!

con rigor. Su departamento de I+D+I permite analizar cada caso de manera
personalizada y aplicar técnicas quirdrgicas y tratamientos podoldgicos en

Centros Rico en Espafia

C/ Irunlarrea, 13A
31008 - Pamplona

centrosrico.com

Ne de registro sanitario: CPS-C02362/1/23-NA
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El dolor cronico:
mas alla del cuerpo

Paula Mundrriz Giménez. Fisioterapeuta. Hospital Reina Sofia

El dolor es una experiencia universal, pero
cuando persiste durante meses o incluso
afos, se transforma en una carga silen-
ciosa que condiciona la vida de quienes lo
padecen. Hablamos del dolor cronico, una
condicion compleja que afecta no solo al
cuerpo, sino también a la mente y a la
vida social. Para comprendedlo y abordarlo
eficazmente, hoy se impone una mirada
integral: la perspectiva biopsicosocial.

¢Qué es el dolor créonico?

El dolor se define como la experiencia sub-
jetiva que se desencadena a partir del pro-
cesamiento de un input nociceptivo y que se
encuentra influida por factores cognitivos,
emocionales, sociales y genéticos.

El dolor cronico se caracteriza por una du-
racion superior a los 3-6 meses. El paciente
lo suele describir como continuo y recurrente,
afectando negativamente al bienestar, la
funcionalidad y la calidad de vida de éste.
Ademas frecuentemente va acompafiado de
alteraciones afectivas como depresion y an-
siedad. Por tanto, es dificil de evaluar, tratar
y manejar.

Desde el punto de vista neurofisioldgico, el
dolor es el resultado de la activacion de una
compleja red de estructuras cerebrales en
la que intervienen regiones relevantes en el
procesamiento de dichos componentes.

Una mirada integral: el modelo biop-
sicosocial

Durante décadas, la medicina ha enfocado
el dolor desde una optica principalmente
fisica: buscar la lesion, tratarla y esperar que
desaparezca. Sin embargo, el dolor crénico no
responde tan facilmente a este modelo. Por
eso, hoy se entiende como un fendmeno mul-
tidimensional, en el que interactlan factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

* Bioldgicos: se relacionan con la causa
inicial del dolor, los procesos inflamatorios,
el sistema nervioso, la genética y el estado
general de salud.

* Psicoldgicos: incluyen el estado emocional
del paciente, su nivel de estrés, la ansiedad, la
depresion, y como interpreta y afronta el dolor.
* Sociales: abarcan el apoyo familiar, la si-
tuacion laboral, el entorno social, la cultura 'y
las creencias sobre la salud.

Este modelo no pretende negar el dolor fisico,
sino ampliarlo: un mismo dolor puede vivirse
de forma muy distinta segun el contexto
emocional y social del paciente. Asi, una per-
sona que sufre dolor pero cuenta con una
red de apoyo, estrategias de afrontamiento y
comprension médica, tendra una experiencia
distinta de otra que se siente sola, incompren-
dida o incapaz de adaptarse.

El paciente con dolor crénico se encuentra
ante una situacion muy negativa debido a la
persistencia en el tiempo de una sensacion
desagradable, asi como por el impacto que
el dolor ocasiona en su calidad de vida. Por
tanto, las emociones generadas por esta si-
tuacion son un elemento muy importante que
deben tenerse en cuenta en la evaluacion y el
tratamiento de los sindromes de dolor.

Se ha demostrado que hay una relacion entre
el dolor y la depresion, ya que existe un factor
comun que modula las quejas de dolor y se
relaciona directamente con los sintomas de-
presivos: el catastrofismo. Se caracteriza por
la magnificacion de los sintomas relacionados
con el dolor, la preocupacién constante por el
dolor, los sentimientos de impotencia y el pe-
simismo sobre las consecuencias que conlleva
el padecimiento del dolor.

El diagnostico del dolor cronico debe incluir,
por tanto, una valoracion de todos aquellos
factores que contribuyen a su mantenimiento
y que inciden negativa y positivamente sobre
la calidad de vida del paciente.

Implicaciones para el tratamiento

El enfoque biopsicosocial no solo es util para
entender el dolor: también guia su tratamien-
to. Esto implica ir mas alld de los farmacos y
considerar una atencion multidisciplinar, en la
que intervienen médicos, psicélogos, fisiote-
rapeutas, enfermeras y trabajadores sociales.
Herramientas terapéuticas mas eficaces:

¢ La educacion del paciente, para entender
qué es el dolor crénico y como manejarlo.
e |la terapia psicoldgica, especialmente la
terapia cognitivo-conductual, que ayuda a
modificar pensamientos y conductas que
perpetuan el dolor.

® La actividad fisica adaptada, que mejora
la movilidad, la fuerza y el estado de animo.
e El acompafamiento social, que refuerza la
integracion y reduce el aislamiento.

El objetivo no siempre es eliminar el dolor por
completo, lo cual no siempre es posible, sino ayu-
dar al paciente a recuperar su autonomia, mejorar
su calidad de vida y reducir el sufrimiento.

Técnicas de rehabilitacion fisiote-
rapeutica

Los beneficios que aporta la fisioterapia se
derivan de su capacidad para atenuar y con-
trolar algunos de los sintomas mas frecuentes
de la enfermedad como son la excesiva sen-
sibilidad a estimulos no dolorosos, la rigidez
articular, los calambres, problemas posturales
o las alteraciones del suefio.

Existen distintas terapias segun lo que se
quiera conseguir y/o tratar. Entre ellas tene-
mos la reeducacion postural global (para me-
jorar la postura), la terapia miofascial, técni-
cas neuromusculares para la disminucion del
dolor, electroterapia, terapias de biofeedback
(aprenden sobre su actividad y asi pueden
modificarla), electroacupuntura, hidroterapia,
crioterapia entre otras.

El papel activo del paciente

Otro aspecto clave de este enfoque es el papel
activo del paciente. A diferencia del modelo
tradicional, donde la persona es un receptor
pasivo del tratamiento, el modelo biopsicoso-
cial invita a la participacion: aprender sobre el
dolor, practicar ejercicio, desarrollar técnicas
de relajacion, mejorar la comunicacion y pedir
ayuda cuando sea necesario.

Esto no significa que el paciente deba res-
ponsabilizarse en solitario, sino que necesita
acompafiamiento profesional y un entorno
que le comprenda.

Una realidad frecuente e invisible

El dolor cronico afecta a cerca del 20% de
la poblacion, pero sigue siendo una realidad
poco visible. Muchas personas se sienten
incomprendidas, culpables por no “mejorar”
0 juzgadas por expresar un dolor que no
siempre se ve. Hablar abiertamente del dolor
cronico y reconocer su complejidad es el pri-
mer paso para mejorar su abordaje.

En definitiva, el modelo biopsicosocial nos
recuerda que el dolor no solo se siente, tam-
bién se vive. Y para tratarlo de verdad, ne-
cesitamos escuchar al paciente en todas sus
dimensiones.
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;Cual es el impacto general del aCOSO escolar enel
desarrollo y desempeno de las funciones ejecutivas en

ninos y adolescentes?

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.

UU El acoso escolar tiene un impacto claro, evidente y
negativo en el desarrollo cognitivo, emocional y social, en
el rendimiento de las funciones ejecutivas y en el logro
académico de nifios y adolescentes. Estos efectos estan
mediados tanto por variables psicolégicas como neuro-
bioldgicas, lo que resalta la importancia de la prevenciéon
e intervencién temprana, con impacto a largo plazo tanto
en la victima como en el acosador.

El'acoso escolar se asocia con bajo funcionamiento ejecutivo y rendi-
miento académico en nifos y adolescentes, tanto en las victimas como
en los agresores.

Las victimas suelen mostrar déficits mas pronunciados en las funciones
ejecutivas "frias” (tareas ldgicas, razonamiento que no implican emo-
cionales), como la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo, mientras
que los agresores pueden presentar dificultades en las funciones
ejecutivas “calidas” (toma de decisiones).

Un funcionamiento ejecutivo deficiente puede dificultar que los nifios
manejen situaciones sociales, respondan ante la agresion de sus pares
y desarrollen estrategias de afrontamiento efectivas, aumentando su
vulnerabilidad a ser objeto de acoso.

Victimas y agresores

Diversos estudios y metaanalisis muestran que tanto las victimas como
los agresores del acoso escolar tienden a presentar puntuaciones mas
bajas en funciones ejecutivas, particularmente en control inhibitorio,
memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva.

Un bajo control inhibitorio es considerado un factor de riesgo para la
conducta de acoso y estd mas fuertemente asociado con el acoso que
otras funciones ejecutivas. Los problemas de inhibicion son un factor
de riesgo especialmente fuerte para la victimizacién en ambos sexos,

mientras que las dificultades en memoria de trabajo y organizacion
aumentan aun mas el riesgo, especialmente en nifas.

Son comunes los déficits en la memoria de trabajo entre nifios y
adolescentes involucrados en situaciones de acoso, particularmente
entre las victimas. Los problemas en la memoria de trabajo estan
relacionados e impactan ademas en el rendimiento académico y en el
funcionamiento cotidiano.

Las victimas de acoso escolar suelen mostrar una menor flexibilidad
cognitiva, lo que afecta su capacidad para adaptarse a nuevas situa-
ciones y cambiar entre tareas. Este déficit es menos pronunciado en
los agresores, pero aun esta presente, especialmente en aquellos que
son tanto agresores como victimas.

En la Tabla 1 presentamos una sintesis de las funciones ejecutivas
mas afectadas.

TABLA 1. SINTESIS DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS MAS AFECTADAS EN ACOSO ESCOLAR

Funcion Ejecutiva Principales Hallazgos

Control Inhibitorio Deterioro constante; factor de

riesgo para el acoso escolar

Deterioro tanto en niflos como
en adultos

Memoria de Trabajo

Flexibilidad Cognitiva Menor flexibilidad, especialmente

en las victimas

Velocidad de Procesamiento Puntuaciones mas bajas en nifios

que han sufrido acoso




Estos déficits en el funcionamiento ejecutivo se asocian con un aumento
de los problemas comportamentales, pobre control de los impulsos,
dificultades en las relaciones interpersonales y en el rendimiento
académico.

Acoso escolar y suicidio

Ser victima de acoso escolar se asocia con bajo rendimiento acadé-
mico, conlleva peores calificaciones, retraso en la adquisicion de las
habilidades de lectura y escritura, un peor desempefio en pruebas
estandarizadas y una baja autoestima. Estas dificultades académicas
pueden verse agravadas por la presencia de trastornos internalizantes
como depresion y ansiedad.

El acoso escolar no causa directamente el suicidio, pero si aumenta la
probabilidad de que nifios y adolescentes desarrollen ideacion suicida
y conductas autolesivas, sobre todo cuando existen factores de riesgo
que pueden precipitarlo (por ejemplo, falta de apoyo en el contexto
escolar y/o familiar, presentar algun tipo de necesidad especifica de
apoyo educativo).

Recientemente Eunate Ortega egresada del Doble Grado de Educacion
Infantil y Primaria - a quien tuve el placer de dirigir su doble Trabajo
Fin de Grado - abordaba el tema “Los adolescentes con dificultades de
inclusion sufren mds acoso escolar”

Los estudios longitudinales indican que los efectos negativos sobre
la cognicion y el rendimiento académico pueden persistir incluso
después de que el acoso haya cesado, especialmente en el caso de las
nifias. La exposicion crénica al acoso escolar se asocia con cambios
en la estructura cerebral (corteza prefrontal y giro fusiforme) y con

niveles elevados de biomarcadores de estrés (cortisol), que median el
impacto en las funciones ejecutivas y el desarrollo cognitivo, de ahi la
importancia de una deteccion y actuacion rapida.

Iniciativas antiacoso

Los docentes desempefian un papel central en la reduccion del acoso
escolar mediante la intervencion activa, el fomento de relaciones posi-
tivas y la promocion de un clima escolar de apoyo. Asi, por ejemplo, las
estrategias que involucran a toda la clase, que fomentan la empatia y
promueven la cooperacion tienen mas éxito a corto y largo plazo que
los métodos punitivos o autoritarios. El desarrollo profesional continuo
y el apoyo son fundamentales para fortalecer estas competencias.

La comunicacion abierta entre docentes, estudiantes y familias, asi
como la colaboracion con otros miembros del personal escolar, mejora
la eficacia de las iniciativas antiacoso.

Los planes de convivencia escolar deben incluir medidas para prevenir,
detectar y abordar el acoso, constitucién de comisiones de convivencia,
protocolos de actuacion, formacion docente y acciones de sensibi-
lizacion. El objetivo es garantizar un entorno seguro para todos los
escolares y promover valores de respeto, empatia, tolerancia, respeto a
la diversidad y cooperacion entre toda la comunidad educativa.

La identificacion temprana y el apoyo a los escolares con dificultades en
el funcionamiento ejecutivo y la deteccion de factores de riesgo pueden
ayudar a reducir la vulnerabilidad al acoso (ser victima o ser agresor).
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Tamara Loéopez Alvarez de Eulate y Oihana Redin Palacios. Médicas Internas Residente de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de Navarra.
José Ramén Ortiz Gomez. FEA de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor. Hospital

Universitario de Navarra

[llse estima que casi 2
de cada 100 mujeres
embarazadas (0,7-1,6%)
necesitaran operarse
durante su periodo de
gestacion. La causa mas
frecuente es la cirugia
abdominal urgente (por
ejemplo, apendicecto-
mia o colecistectomia),
y en sequndo lugar, la
Traumatologia (por
ejemplo, fracturas).

Historicamente, se intentaba no operar a la paciente embarazada por los dafios potenciales tanto
para la madre como para el feto que pudieran derivarse de la intervencion. Actualmente, para
garantizar la seguridad en este tipo de intervenciones, se lleva a cabo un trabajo multidisciplinar
entre los especialistas de Cirugia General, Obstetricia y Ginecologia y Anestesia y Reanimacion,
realizandose en centros hospitalarios de tercer nivel que cuentan con servicios especializados
de Neonatologia y Pediatria para garantizar el bienestar materno fetal.

Debemos tener en cuenta tres tipos de consideraciones en esta situacion: quirurgicas, obstétricas
y anestésicas.

Consideraciones quirurgicas

En cuanto al momento ideal para realizar la cirugia, depende de la indicacion quirurgica.
Puede haber tres escenarios diferentes:

e Cirugia electiva (no requiere accion inmediata y puede ser programada para cuando se
considere oportuno), se recomienda realizarla después del parto.

e Cirugia urgente o emergente, debe realizarse sin demora para evitar complicaciones graves
que podrian poner en riesgo la vida.

¢ Cirugia no urgente, pero que no puede esperar al momento del parto lo ideal es realizarla en
el sequndo trimestre de gestacion (entre las semanas 14 y 27 de gestacion)

Si es posible, se recomienda evitar tanto el primer trimestre de gestacion como el tercero. En el
primer trimestre (entre las semanas 1y 13) para no interferir con la organogénesis fetal (proceso
de formacion de todos los organos fetales) y por el riesgo mas alto de aborto que existe en este
periodo del embarazo. En el tercero (entre las semanas 28 y 40) por las dificultades técnicas de-
bido al tamario fetal y uterino en este periodo del embarazo y por el riesgo de parto pretérmino.



En cuanto al abordaje quirtrgico, tanto la cirugia abierta como la técnica minimamente
invasiva por laparoscopia son posibles y sequras durante la gestacion.

La laparoscopia se considera la técnica de eleccion, ya que se asocia a una recuperacion posto-
peratoria mas rapida y a menor manipulacion fetal. En ella se realizan unas pequefas incisiones
por las que se introducen las diferentes herramientas de trabajo. Para ello es necesario insuflar la
cavidad abdominal, habitualmente con CO2 (diéxido de carbono) para crear el campo quirdrgico.
Entre los problemas potenciales de este tipo de abordaje se encuentran la acidosis por C02 o el
riesgo de dafio fetal directo o perforacion uterina por la colocacion de los trocares.

La técnica abierta se considera de eleccion en el caso de inestabilidad hemodinamica o si la pa-
ciente ha sido sometida a varias cirugias previamente. También habria que valorar este abordaje
en el tercer trimestre de embarazo puesto que el tamafio del utero y la constitucion materna
podrian dificultar el abordaje por laparoscopia.

En definitiva, ambos abordajes son posibles y seguros durante el embarazo. La eleccion de uno
u otro depende de la experiencia del equipo quirurgico, el tamafio del Utero, la locacidn del sitio
quirurgico y los objetivos que se quieren alcanzar con la intervencion.

Durante la cirugia, es recomendable girar la mesa quirurgica levemente a la izquierda para evitar
la compresion de los grandes vasos venosos por el Utero y la placenta, causando hipotension
materna. Fsta es la explicacion de por qué la paciente puede percibir que la mesa de quiréfano
"estd un poco ladeada”.

Consideraciones obstétricas

La cirugia no obstétrica en la paciente embarazada puede aumentar el riesgo de aborto (en el
primer trimestre) y de parto pretérmino y de bajo peso al nacer en fases avanzadas del tercer
trimestre. Sin embargo, numerosos estudios han demostrado que no aumenta de forma signi-
ficativa, respecto al riesgo basal, el riesgo de aborto en las primeras semanas de gestacion, ni
varia los resultados del test Apgar del recién nacido a los 5 minutos de vida, ni causa anomalias
congénitas o bajo peso al nacer. El test Apgar es una prueba que evalua la salud y vitalidad de un
recién nacido al minuto y a los cinco minutos de vida, con el objetivo de detectar complicaciones
o la necesidad de asistencia médica inmediata tras el parto.

Ademas, se sabe que estas complicaciones son menos frecuentes en las cirugias que se realizan
por laparoscopia, por lo que, como hemos comentado previamente, se considera la técnica de
eleccion.

Consideraciones anestésicas

El objetivo del anestesiologo durante la inter-
vencion es preservar el embarazo garantizan-
do la seguridad y viabilidad fetal, reducir las
contracciones uterinas para prevenir el parto
pretérmino y evitar el empleo de farmacos que
dafien al feto.

Numerosos estudios han demostrado que los
farmacos anestésicos no poseen efecto
teratogénico en humanos (es decir, no causan
malformaciones fetales) a las dosis habitua-
les, incluso en fases precoces del embarazo.
Ademas, no hay evidencia de que los farmacos
anestésicos interfieran con el desarrollo neu-
rologico fetal. Es por ello por lo que no se con-
sidera necesario cambiar la técnica anestésica
cuando la paciente es una gestante.

Si que se recomienda evitar algunos farma-
cos tales como los antiinflamatorios no es-
teroideos (AINES) a partir de la semana 32
de gestacion para evitar el cierre prematuro
del ductus arterioso) o los antibioticos de la
familia de los aminoglucdsidos.

Se recomienda emplear medidas para preve-
nir el desarrollo de trombosis, bien mediante
medias de compresion o empleando heparina.

Conclusiones

1. No se recomienda demorar la cirugia
urgente en la embarazada.

2. El abordaje quirtrgico por laparoscopia
es sequro durante todo el embarazo.

3. No hay evidencia de riesgo aumentado
de teratogénesis por los farmacos anes-
tésicos.

4. Consultar con el equipo médico que le
atiende nos dara siempre la mejor infor-
macion sobre la necesidad de la cirugia y
los riesgos anadidos en cualquier paciente,
y en el caso del embarazo para reducir la
ansiedad y el miedo por lo que le pueda
suceder al feto.

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

Rotura del

tendon de Aquilés

Eva Soto Barruso. Fisioterapeuta del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

" El tendon de Aquiles
es el tendon mas fuer-
te y grueso del cuerpo
que une la musculatura
posterior de la pierna
al hueso calcaneo del
pie, el talon.

Se puede producir una rotura parcial o total
del mismo al realizar un salto forzado o ace-
leracién muy rapida. El tendén no soporta el
sobre estiramiento y se rompe.

¢Cudles son las causas que lo pro-
vocan?

La principal podemos decir que es la tendino-
patia del tenddn en si, es decir, su inflamacion.
Se va cronificando y se va degenerando.

La sobrecarga del tendon provocada por sobre
esfuerzo, uso de calzado inadecuado, sobrepe-
so y anomalias del pie (pie cavo y plano).
Podemos decir que hay dos franjas de edad
con mayor predisposicion a sufrir esta lesion.

Desde los 30 a 50 afios, suele ser por practica
deportiva y partir de los 70 por degeneracion
del tendon.

¢ Cudles son los sintomas?

Una persona con ruptura de tendon de Aquiles
puede tener varios sintomas:

* Dolor repentino en el momento de la ruptura
en la parte posterior del tobillo que luego
disminuye y se queda un dolor continuo.

® Hinchazdn y edema en el pie.

e Dificultad o imposibilidad de caminar y subir
y bajar escaleras.

Tratamiento

Lo primero que hay que hacer, para atenuar
los sintomas, es el método RICE: reposo, hielo
compresion y elevacion.

El tratamiento de la rotura, puede ser con-
servador o quirurgico, siendo la opcién mas
comun esta Ultima. Se valora la gravedad de
la rotura, el estado de salud de la personay su
nivel de actividad.

Se elige el tratamiento conservador para
personas menos activas o que tengan una
pequefia rotura o problemas de salud para
tolerar una cirugia. La rotura a veces se vuelve
a producir, por lo que se estudia mucho este
tipo de tratamiento conservador.

La cirugia da muy buenos resultados, sobre
todo en la posibilidad de la reincidencia de

la rotura y aumenta la fuerza del tendon y
mejora la movilidad del tobillo.

Después de la operacion, el paciente tiene por
delante de 8 a 12 semanas de rehabilitacion.
Las dos primeras semanas estara con un yeso
inmovilizado en equino y en descarga.

De la sequnda semana a la octava llevara una
ortesis con varias cufias que se van retirando
progresivamente y poco a poco ira cargando
peso parcialmente.

Se van introduciendo movimientos de tobillo,
primero pasivos, activo asistidos y activo, re-
cuperando asi el balance articular normal de
la articulacion.

El uso de Ia bicicleta estatica es muy reco-
mendable junto con la piscina para fortalecer
la pierna y recuperar la funcionalidad del
miembro afecto con el objetivo de conseguir
una marcha normal.

El 68 por ciento de los pacientes operados
con éxito se incorporan a su actividad nor-
mal y deportiva al aflo o dos afios desde la
intervencion.

El porcentaje es muy parecido al de los que no
se someten a la intervencion, pero la diferen-
cia estd en que los intervenidos rara vez sufren
otra vez una ruptura de este tendon.

Con lo que podemos afirmar que la cirugia
evita que el paciente vuelva a lesionarse, y le
da seguridad a la hora de volver a su rutina
deportiva, mejorando asi su calidad de vida.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria
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anestesiologia

Delirio postoperatdhigh

Andrea Ortiz Dominguez. Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.
José Ramon Ortiz Gémez. Servicio de Anestesiologia. Hospital Universitario de Navarra

El delirio postoperatorio es un proble-
ma temporal del cerebro que puede
aparecer después de una operacion.
Se manifiesta con cambios en la aten-
cion, el nivel de conciencia y la capa-
cidad para pensar.Es la situacién que
vulgarmente se conoce como “se le
ha ido la cabeza después de la opera-
cién”: un paciente que no es capaz de
atender o seguir una conversacion,
que se duerme o se comporta con
agitacion, incluso con agresividad y
que no piensa con claridad.

Puede aparecer desde unas horas tras la ci-
rugia hasta varios dias después, hasta en
un 15 al 53% de los casos, segun diferentes
articulos publicados.

¢Qué ocurre en el cerebro?

Hay cambios inmunoldgicos, en el metabo-
lismo, en la forma en que funciona, en la
circulacion cerebral y mayor permeabilidad
de la barrera entre la sangre y el cerebro. Se
pueden activar ciertas células del cerebroy
aumentar sustancias que promueven la in-
flamacion cerebral, lo que puede desequilibrar
las sustancias que conectan las neuronas
(neurotransmisores) y dafar sus conexiones.
Algunas de estas alteraciones pueden perma-
necer incluso si el delirio desaparece.

¢Qué lo causa?

Es un cuadro clinico complejo y hay muchos
factores que intervienen. Hoy dia, aun se
desconocen todas las causas. Ocurre cuando
aparecen a la vez una serie de desencadenan-
tes por la cirugia en una persona que ya es
vulnerable por distintos motivos.

¢ Cudles son los factores de riesgo?
Dependen de la persona, de la cirugia y de la
evolucion del ingreso hospitalario.

Se ha visto que la edad mayor de 60 afos,
ser hombre o tener un bajo peso para su
estatura son factores de riesgo. Tener an-
tecedentes de ciertos problemas médicos
también incrementa el riesgo, como en el
caso de enfermedades neuroldgicas (ictus,
estenosis carotidea, deterioro mental, como
el Alzheimer, episodios previos de delirio

postoperatorio en operaciones anteriores),
enfermedades psiquiatricas (depresion, an-
siedad preoperatoria, trastornos del suefio),
hipertension, cardiopatias, diabetes, enferme-
dad renal, pulmonar, anemia o desnutricion.
La presencia de varias de estas enfermedades
a la vez aumenta el riesgo. Una forma rapida
de ver el riesgo por enfermedades es revisando
el consentimiento informado que se entrega
en la consulta de anestesia. Valores del grado
ASA (que aparece al final de la primera pagina
del consentimiento informado, ver la figura)
mayores de Il indican mayor riesgo.

Consentimiento informado de Anestesia

El nivel educativo mas bajo, no tener apoyo
social y vivir en residencias para mayores
también se ha asociado a mayor riesgo; mien-
tras que tener mds educacion parece ayudar
a reducirlo.

Entre los factores de riesgo quirurgicos estan:
el tipo de cirugia (hay cirugias con mayor
riesgo, como la cardiaca), cuanto dura, si es
urgente o no, si durante la operacién hubo
hipotension, pérdida de sangre importante o
se necesito transfusion. El tipo de anestesia
también influye (general o regional, asi como
los farmacos administrados).

Los factores de riesgo de la estancia hospi-
talaria son: la aparicién fiebre o de tempe-
ratura baja (hipotermia), estancias largas en
urgencias o en cuidados intensivos, el tiempo
conectado a un respirador, la apariciéon de
complicaciones o infecciones después de la
operacion. Es importante el adecuado manejo
del dolor postoperatorio.

¢Qué consecuencias tiene el delirio
postoperatorio?

El aumento de la sequridad en la cirugia y la
anestesia y de la esperanza de vida hace que
cada vez sea mas frecuente operar a perso-
nas mayores. El delirio postoperatorio, por lo
tanto, se va a incrementar en el futuro. Este
problema estd asociado a mas complicaciones
tras la cirugia, rehabilitacion mas lenta, estan-
cias hospitalarias mas largas, mayores costos
y mayor probabilidad de volver a ingresar al
hospital o necesitar atencion a largo plazo.
También afecta la calidad de vida y puede
influir en el deterioro cognitivo a largo plazo,
la aparicion de demencia y en la mortalidad.

¢ Coémo se predice o detecta?

Debido a la complejidad de sus causas, no
hay un indicador que diga con claridad que
paciente va a tener delirio postoperatorio y
cual no.

Se han usado algunos marcadores analiticos
que ayudan al médico a valorar el riesgo.
Existe ademas un problema afiadido, y es que
no todos los estudios publicados sobre el tema
se pueden aplicar directamente a nuestra po-
blacion. Necesitamos contar con datos propios
para poder valorar adecuadamente el conjun-
to de riesgos de cada paciente, para dar una
informacion preoperatoria adecuada y, sobre
todo, para establecer todas aquellas medidas
de prevencion que sean posibles en cada caso.

Resumen

El delirio postoperatorio es una complicacion
temporal y tratable de cambios cerebrales tras
una cirugia en pacientes con multiples facto-
res de riesgo. Entenderlos ayuda a prevenirlo
y a manejarlo mejor.

Si tiene dudas sobre su situacion o la de al-
guien préximo a Vd., consulte a su equipo mé-
dico para una informacién mas personalizada.
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anestesiologia

Recomendaciones médicas para paCienteS fumadores

que se someten a un proceso anestésico

Paola Navarro Lago. Médica Adjunta 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. Técnica Auxiliar de Cuidados en Enfermeria en el Hospital Reina Sofia de Tudela.
Mercedes Vicente de Vera Bueno. Médica Residente Cardiologia en el Hospital Universitario Joan XXl de Tarragona.
Antonio Martin Rubio. Médico Adjunto de Anestesiologia y Reanimacion en el Hospital Reina Sofia de Tudela

La exposicién a la anestesia general o sedacion siempre
conlleva cierto grado de riesgo. Sin embargo, en personas
fumadoras, estos riesgos pueden aumentar significati-
vamente debido a los efectos nocivos del tabaco en el
sistema respiratorio, cardiovascular y en la capacidad del
cuerpo para recuperarse de una intervencion quirturgica.

Este articulo explora las principales complicaciones asociadas con el
tabaquismo en el contexto anestésico, asi como las recomendaciones
médicas mas importantes para mitigar dichos riesgos.

Complicaciones y riesgos asociados al tabaquismo

1. Complicaciones respiratorias

* El tabaquismo afecta directamente a los pulmones y las vias respira-
torias, lo que puede causar:

* Mayor produccion de moco bronquial y secreciones, dificultando
tanto la respiraciéon espontanea como la ventilacion mecanica.

* Mayor riesgo de broncoespasmo y laringoespasmo.

e Enfermedades pulmonares cronicas (como EPOC) que complican el
intercambio gaseoso durante la cirugia.

* Mayor probabilidad de infecciones respiratorias postoperatorias.

2. Problemas cardiovasculares

* Aumento del riesgo de arritmias y eventos cardiovasculares durante
y después de la cirugia.

* Hipertension e isquemia miocardica.

3. Alteracion en la cicatrizacion de heridas
® Reduccion en la oxigenacidn tisular, lo que retrasa la cicatrizacion.
* Mayor riesgo de infecciones en el sitio quirurgico.

medicina salud
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* Aumento en la incidencia de complicaciones como dehiscencia
(apertura de heridas).

Recomendaciones preoperatorias para personas con
habito tabaquico

1. Dejar de fumar antes de la cirugia

Los estudios demuestran que dejar de fumar incluso 4 a 6 semanas
antes de la cirugia puede mejorar notablemente los resultados posto-
peratorios:

* Mejora la funcién pulmonar.

* Disminuye la produccién de moco y la inflamacion de las vias aéreas.
® Reduce el riesgo de infecciones y favorece la cicatrizacion.

2. Consulta preanestésica

Es fundamental informar al anestesiélogo sobre el habito de fumar
para:

e Evaluar la funcién pulmonar.

* Planificar el manejo de la via aérea de forma mas sequra.

¢ Posibilita un enfoque personalizado para la anestesia y el postope-
ratorio.

* Optimizacién del Estado General.

* Tratamiento de afecciones pulmonares preexistentes.

e Ejercicios de fisioterapia respiratoria en casos seleccionados.

Conclusion

Fumar no solo representa un riesgo general para la salud, sino que
también incrementa de forma significativa las complicaciones asocia-
das con la anestesia vy la cirugia. Abandonar el tabaco, incluso por un
corto periodo antes de una operacion (4-6 semanas previas), puede
tener beneficios tangibles y mejorar la seguridad del procedimiento.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electréonico
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Recomendaciones para pacientes con w'

s —

Hipertension Arterial

Mercedes Vicente de Vera Bueno. Médica Residente Cardiologia en el Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona.
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Javier Moreira Calderon. Médico Residente Oftalmologia en Hospital Universitario Joan XXIII. Tarragona.
Albert Gil Arrieta. Médico Residente Cirugia General en Hospital Universitario Joan XXIII. Tarragona

La hipertension arterial, también conocida como presion arterial alta,
es una condicion médica comun que ocurre cuando la presién de la
sangre contra las paredes de las arterias es persistentemente alta. Esta
condicién puede afectar seriamente la salud si no se controla ade-
cuadamente, ya que aumenta el riesgo de enfermedades graves como
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y
problemas oculares.

A continuacion, te ofrecemos una guia con consejos y recomendaciones
Utiles para mantener la hipertension bajo control, asi como los riesgos
que conlleva.

¢ Qué es la Hipertension Arterial?

La hipertension arterial se define cuando la presion sanguinea es
consistentemente mas alta de lo normal. Se mide en milimetros de
mercurio (mmHg) y consta de dos numeros:

® Presion sistdlica: Es el numero mas alto y mide la presion en las
arterias cuando el corazdn late.

* Presion diastdlica: Es el nimero mas bajo y mide la presion cuando
el corazon esta en reposo entre los latidos.

Se considera que una persona tiene hipertension cuando la lectura es
superior a 140/90 mmHg de manera constante.

Riesgos de la Hipertension Arterial

La hipertension no controlada puede afectar varios 6rganos y sistemas
del cuerpo. Algunos de los riesgos mas comunes son:

* Enfermedades cardiovasculares: La hipertension puede dafar las
arterias, lo que aumenta el riesgo de ataques cardiacos y enfermedades
del corazon.

e Accidentes cerebrovasculares (ACV): La presion alta puede danar
los vasos sanguineos en el cerebro, aumentando el riesgo de sufrir un
derrame cerebral.

¢ Insuficiencia renal: Los rifiones pueden resultar dafiados debido al
esfuerzo constante por filtrar la sangre a alta presion.

* Problemas visuales: La hipertension también puede afectar los vasos
sanguineos en los ojos, lo que puede llevar a la pérdida de vision.

* Aneurismas: La presion arterial alta puede debilitar las paredes
de los vasos sanguineos, lo que aumenta el riesgo de que se formen
aneurismas.

Recomendaciones para controlar la Hipertension Arterial
Aunque la hipertension puede no presentar sintomas, es crucial tomar
medidas para controlarla y prevenir complicaciones. Aqui hay algunos
consejos clave:

1. Medicacion. Si tu médico te ha recetado medicamentos para con-
trolar la presion arterial, es fundamental tomarlos segun las indicacio-
nes. No interrumpas el tratamiento sin consultar con tu profesional
de salud.

2. Monitoreo regular. Es importante medir tu presion arterial con
reqularidad, ya sea en casa con un tensiémetro o durante tus visitas
al médico. Esto ayudara a detectar cualquier cambio y ajustar el trata-
miento si es necesario.

3. Mantén un peso saludable. El sobrepeso o la obesidad aumentan
el riesgo de hipertension. Comer de forma equilibrada y mantener una
actividad fisica reqular puede ayudarte a perder peso y controlar tu
presion arterial.

4. Realiza actividad fisica. El ejercicio regular, como caminar, nadar o
montar en bicicleta, ayuda a reducir la presion arterial. Se recomienda
hacer al menos 150 minutos de actividad fisica moderada por semana.
5. Reduce el consumo de sal. Un consumo elevado de sal puede
aumentar la presion arterial. Limita el uso de sal en las comidas y evita
alimentos procesados que suelen contener grandes cantidades de sodio.
6. Consume una dieta equilibrada. Opta por una dieta rica en frutas,
verduras, granos integrales, lacteos bajos en grasa, proteinas magras y
grasas saludables. El enfoque conocido como la dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) es especialmente Util para quienes
padecen hipertension.

7. Limita el consumo de alcohol. El consumo excesivo de alcohol
puede elevar la presion arterial. Es recomendable no superar los limites
sugeridos por los expertos: un trago al dia para las mujeres y dos para
los hombres.

8. Deja de fumar. Fumar dafa los vasos sanguineos y aumenta la
presion arterial. Si eres fumador, dejar el tabaco es uno de los cambios
mas importantes que puedes hacer para mejorar tu salud.

9. Gestiona el estrés. El estrés cronico puede elevar la presion ar-
terial. Practica técnicas de relajacion como la meditacion, el yoga, la
respiracion profunda o incluso actividades que disfrutes y te ayuden
a desconectar.

10. Duerme lo suficiente. La falta de suefio puede afectar negativa-
mente la presion arterial. Intenta dormir entre 7 y 9 horas cada noche.

¢Cuando debes consultar a un médico?

Sibien la hipertension puede ser controlada con cambios en el estilo de
vida y medicamentos, es importante que busques atencion médica si
experimentas sintomas como dolor en el pecho, dificultad para respirar,
dolor de cabeza severo o vision borrosa. Estos podrian ser indicativos
de una complicacién grave relacionada con la hipertensién, como un
ataque al corazén o un derrame cerebral.

Conclusion

La hipertension arterial es una condicion tratable, pero requiere de un
compromiso constante con tu salud. Tomando medidas adecuadas,
como sequir una dieta balanceada, realizar ejercicio regular, controlar
el estrés y sequir las indicaciones médicas, puedes mantener tu presion
arterial bajo control y reducir el riesgo de complicaciones graves.
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Mama, icuando comemos pescado?

Teodoro Dura Travé. Profesor de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra

El consumo regqular de pescado constituye un habito saludable y,
ademas, es un componente basico de la dieta mediterranea, cuya
composicion nutricional lo hace imprescindible para un creci-
miento y desarrollo optimos. La diversidad de especies y formatos
disponibles como pescado fresco, congelado o en conserva, facili-
ta su incorporacion en el menu diario, siendo recomendable en la
edad pediatrica consumir una racion de pescado (Tabla 1) en dias
alternos (3-4 raciones a la semana). Sin embargo, en el ultimo
informe del consumo de alimentos en nuestro pais (Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacion, 2024) se observa una dismi-
nucion progresiva en los ultimos afos del consumo de pescado,
especialmente en los hogares jovenes. Esta eventualidad expli-
caria los registros de consumo en los escolares, cuya ingesta de
pescado es praticamente testimonial.

TABLA 1. CANTIDADES APROXIMADAS DE LAS RACIONES DE PESCADO POR EDADES

Edad Gramos diarios
Lactantes (6-12 meses) 25-50
Preescolares (1-5 afos) 60-70
Escolares (5-10 afos) 70-85
Adolescentes (10-15 afos) 120-150

Tipos de pescado. Segun su contenido graso se clasifican en: a) pes-
cado magro o blanco (<5%), que comprende especies sedentarias que
habitan en los fondos marinos, su cola suele ser redondeada o plana
y su carne clara (bacalao, besugo, congrio, dorada, gallo, lenguado,
lubina, merluza, mero pescadilla, rape, rodaballo, salmonete etc.), b)
pescado semimagro (5-10%), y c) pescado graso o azul (>10%) que

corresponde a especies migratorias que almacenan grasas para nadar
largas distancias, tienen la cola generalmente en forma de flecha y su
carne suele ser oscura (arenque, atun, boqueron, caballa, jurel, palo-
meta, salmon, sardina, trucha etc.). En realidad, el pescado semigraso
no existe como tal grupo, ya que dependiendo de la época del ano y
lugar de pesca un pescado blanco o azul, segun reduzca o aumente su
contenido graso, se convertira en semigraso (Figura 1).

Propiedades nutricionales. El pescado es un alimento de alto valor
bioldgico ya que aportan una combinacion de macronutrientes (dcidos
grasos y aminoacidos) y micronutrientes (vitaminas y minerales) que,
al no poder ser sintetizados por el organismo (nutrientes esenciales),
deberdn ser aportados de forma regular con la alimentacion.

En general, ambos tipos de pescado tienen un contenido calorico bajo
y un alto contenido de proteinas con aminoacidos esenciales (15-249%),
minerales y vitaminas.

Cabe destacar que representan la mayor fuente dietética natural de
vitamina Dy, en el caso de las especies marinas, también de yodo. No
obstante, existen ciertas diferencias en la composicion nutricional entre
ambos tipos de pescado.

El pescado azul, debido a su mayor contenido graso, proporcionan un
mayor aporte caldrico, pero su contenido en acidos grasos esenciales
(poliinsaturados omega-3) es francamente superior.

Respecto al contenido vitaminico el pescado azul contiene mas vita-
minas liposolubles (A y D), mientras que el pescado blanco tiene mayor
contenido en vitaminas hidrosolubles (tiamina, riboflavina, niacina,
cobalamina). Y, aparte del yodo en las especies marinas, los pescados
contienen cantidades importantes de minerales (calcio, cromo, fosforo,
hierro, magnesio, potasio, selenio y zinc). Por tanto, lo recomendable
seria el consumo combinado o alternante de ambos tipos de pescados.



Efectos beneficiosos del consumo de pescado. Por su alto contenido
en proteinas de alto valor bioldgico es un alimento importante para el
crecimiento y reparacion de tejidos organicos. Los lipidos estructurales
del cerebro son mayoritariamente acidos grasos omega-3 -muy abun-
dantes en el pescado azul- desempefiando una funcién primordial en el
desarrollo cerebral fetal e infantil. Como principales fuentes dietéticas
naturales de yodo -las especies marinas- y vitamina D, el consumo de
pescado es fundamental para el tiroides, cuya normalidad funcional
contribuye a un crecimiento y neurodesarrollo normales, asi como al
mantenimiento de la salud dsea, respectivamente. Es decir, el pescado
es un alimento excelente para la salud infantil.

Ademas, el consumo de acidos graso poliinsaturados omega-3 también
resulta beneficioso para evitar enfermedades cronicas en la edad adulta
y cuyo efecto preventivo puede ya iniciarse en la edad pediatrica, tales
como enfermedades cardiovasculares, metabolicas (diabetes, dislipe-
mias, etc.), inflamatorias (enfermedad inflamatoria intestinal, etc.) y
algunos tipos de cancer (prostata, mieloma, linfomas, etc.).

Contaminantes (mercurio) y parasitos (anisakis). El mercurio es
un contaminante medioambiental potencialmente neurotoxico. Esta
presente en el agua del mar y se acumula en el tejido adiposo de es-
pecies predadoras, de gran tamafio y mas longevas (pez espada, pez
emperador, atun rojo, lucio y tiburén) a medida que consumen presas
mas pequefas. La neurotoxicidad del mercurio afecta especialmente al
sistema nervioso central en desarrollo, siendo el feto y la infancia los
colectivos mas sensibles a sus efectos toxicos. La Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) ha establecido las recomen-
daciones al respecto (Tabla 2).

El anisakises un parasito que se encuentra en estado libre en el agua
de mar pudiendo infestar al pescado cuyo consumo humano podria
provocar alteraciones digestivas y reacciones alérgicas. La anisakiasis
solo puede contraerse si se consume pescado parasitado crudo. La ma-
nera mas segura de eliminar el anisakis del pescado fresco es congelarlo
a -20°C durante cinco dias, aunque diversas técnicas culinarias (fritura,
horneado o plancha) también destruyen al parasito.
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Tabla 2. Recomendaciones de consumo de pescado de alto contenido
en mercurio (AESAN)

Mujeres embarazadas, que
planeen llegar a estarlo o que
se encuentren en periodo de
lactancia

Evitar el consumo de las especies
que contienen mercurio en
mayor cantidad (pez espada, pez
emperador, atun rojo*, lucio y
tiburdn).

Nifios hasta los 10 afios Evitar esas cinco especies.

Nifios entre 10y 14 afios limitar esas cinco especies a un

maximo de 120 g al mes.

(*): el atun blanco o bonito del norte consumido habitualmente en
conservas no se encuentra en este grupo.

Impedimentos para el consumo de pescado. Segun la Federacion
Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD)
los factores que contribuyen, en mayor medida, al descenso del con-
sumo de pescado en nuestro medio son, en orden de importancia: el
precio elevado, la presencia de espinas o el olor desagradable, la falta
de habilidades culinarias y, en ultima instancia, la preocupacion por su
contenido en mercurio y/o anisakis.

Para revertir la tendencia a la baja en el consumo de pescado se
requiere una colaboracion multidisciplinar entre organismos regula-
dores, la industria de productos de pesca y profesionales sanitarios y
educativos. Convendria incentivar estrategias de educacion nutricional
en diferentes ambitos (centros sanitarios, colegios, institutos, univer-
sidades, medios de comunicacion, etc.) para difundir la relevancia de
sus componentes nutricionales no solo para la salud de la poblacion
infantil sino también en la edad adulta.

Figura 1. Pescado blanco (bacalao) y azul (caballa)
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