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Fibromialgia versus
Fatiga Cronica earter

Dr. Félix Zubiri Saenz

Meédico de Familia

Presidente de la Sociedad
Navarra de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN)

Aquellos que nunca han estado en-
fermos son incapaces de empatizar
con las desgracias de otros
(André Gide. Diarios. 1930)

La Fibromialgia fue identificada en 1904 por
Sir William Gowers, quien la denomino fibro-
sitis y la describio como un cuadro de reu-
matismo muscular con zonas dolorosas a la
presion, sensacion de fatiga y trastornos del
suefio. Durante muchos afos este término
abarco (y se confundio) con diferentes enfer-
medades reumatoldgicas.

El término Fibromialgia se utilizd por primera
vez en 1975. Este vocablo proviene de la raiz
fibro (fibra), myo (musculo), ia (condicién),
algos (dolor). La denominacion sigue siendo
discutible, pues no esta claramente estable-
cido que sean las fibras musculares las rela-
cionadas con el dolor. No obstante, la palabra
Fibromialgia es universalmente aceptada.

Epidemiologia y Frecuencia

La frecuencia de éste sindrome se situa entre
el 2-3% de la poblacion (hasta el 4% en al-
gunas series). La edad de aparicion acontece
entre los 30-50 afos. Afecta fundamental-

mente al sexo femenino (80-90 % de los casos)
con una proporcion de 8 a 1. La alta preva-
lencia y la elevada frecuencia de esta enfer-
medad hacen que se esté convirtiendo en un
problema sociosanitario importante.

Etiologia

En la actualidad se desconoce la causa de la
Fibromialgia. Probablemente tenga un origen
multifactorial. Investigaciones recientes apuntan
a que el dolor cronico y la fatiga, caracteristicos
de esta enfermedad, estarian relacionados con la
interaccion entre el sistema nervioso auténo-
mo, el eje hipotalamo pituitario-adrenal y el sis-
tema inmunolagico. El aumento de la actividad
simpatica con disminucion de la parasimpatica
basal, asi como alteraciones genéticas en el
transporte de la serotonina, también estarian
implicados. No obstante, ninguno de estos ha-
llazgos (muchos en revision actualmente) han
podido explicar completamente la etiologia de la
Fibromialgia. Estudios recientes de la Universidad
de Bath, en el Reino Unido, y publicados en la
prestigiosa revista Rheumatology (Noviembre
2007) sugieren que el dolor podria estar causa-
do por un desajuste entre las neuronas senso-
riales y motoras.

Sintomas y cuadro clinico

La sintomatologia mas acorde con la
Fibromialgia es la de un sindrome caracteri-
zado por dolor musculo-esquelético de carac-
ter generalizado, difuso a veces, de evolucion

crénica, que se asocia frecuentemente con au-
mento de cansancio, y que se acompafa de
rigidez matutina y alteraciones del suefio.
También estan presentes como problemas “aso-
ciados” una mala tolerancia al esfuerzo, do-
lores articulares, cefalea, sindrome del intesti-
no irritable, vértigo inespecifico, disfuncion
témporo-mandibular, dismenorrea, cistitis idio-
patica, sensacion subjetiva de hinchazon vy fe-
nomeno de Raynaud entre otros. A todo ello se
suele afladir con bastante frecuencia un es-
tado depresivo-ansioso.

El dolor domina todo el cuadro: Es intenso y
generalizado. Afecta al raquis y a los cuatro
miembros. Se localiza preferentemente en re-
gion lumbar, cuello, hombros, y rodillas.
Empeora con el frio y con el estrés. Un 75% de
los pacientes sufren rigidez matutina. Un 40%
refieren sensacion de tumefaccion. El fend-

meno de Raynaud y la sequedad bucal se en-
cuentran en el 10% de los afectados. El 80-
90% de los enfermos refieren astenia para re-
alizar ejercicios o trabajos sencillos y mani-
fiestan estar siempre cansados. El 70% tiene
dificultades para conciliar el suefio, que ademas
no es reparador. La ansiedad, la depresion y el
estrés psiquico son muy comunes (30-700%).

Como puede observarse, el cuadro clinico es
extensisimo y poco preciso. Se acompafa de
una exploracion fisica irrelevante. La observa-
cion de unos puntos dolorosos concretos (ten-
der points of fibromyalgia) definidos por el
Colegio Americano de Reumatologia, son el
Unico hallazgo a tener en cuenta para diag-
nosticar este proceso. La pruebas de laborato-
rio y radiologicas son inespecificas o estan au-
sentes. Quiza por estas circunstancias, la

Fibromialgia se considera actualmente como
una enfermedad crénica de causa desconoci-
da, donde el dolor es el sintoma mas impor-
tante.

Diagnostico

Los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia (en revision actualmente por
grupos de expertos) permiten declarar a un
enfermo como Fibromialgico si presenta dolor
generalizado, y al menos 11 puntos sensibles
positivos de los 18 posibles que se encuentran
repartidos por el organismo, y que han sido
aceptados como puntos gatillo o diagnosticos.
En muchos casos no es necesario realizar
pruebas complementarias puesto que se llega
al diagnostico por medio de una buena his-
toria clinica y de una adecuada exploracion fi-

sica. Cuando haya que realizar aquéllas, sera
para descartar otros procesos de cara al diag-
nostico diferencial. Exdmenes de laboratorio y
radioldgicos esenciales, ayudados por algun
test relacionado con esta enfermedad, debe-
ran bastar para emitir un juicio clinico pre-
ciso. Esta circunstancia es dificil de entender
a veces por médicos y pacientes en una época
de alta tecnologia como la actual, donde las
maquinas y las grandes exploraciones parecen
ser mas importantes que una minuciosa
anamnesis y una correcta exploracion. Sin
embargo, es necesario que el enfermo en-
tienda estos aspectos, pues cuantas mas prue-
bas se realicen mas probable es que alguna
de ellas muestre alguna alteracion por simple
razon estadistica aunque el individuo esté
sano.

Tratamiento

Es una enfermedad dificil de tratar y no hay
evidencias claras de remisién con ninguna de
las terapias aplicadas hasta el momento. Por
ello los pacientes con Fibromialgia muchas
veces se sienten defraudados con la atencion
meédica y recurren a la medicina alternativa.

Educacion sanitaria

Se debe informar al enfermo de que la
Fibromialgia no es una enfermedad de riesgo
vital. No obstante hay que reconocer que ac-
tualmente no existe curacion y que sélo menos
de un 25% de los enfermos consigue que re-
mita el cuadro. Es importante explicar al pa-
ciente la naturaleza de su enfermedad y que
éste sienta el apoyo del médico.

Valoracion de los factores
psicologicos

Deben analizarse los posibles problema de la
esfera psicosomatica. Se han experimentado
con éxito técnicas psicoldgicas para aliviar la
tension psiquica de estos enfermos.

Ejercicio fisico

Es conveniente que los pacientes realicen ejer-
cicio aerobico de baja intensidad iniciados de
forma progresiva. También pueden ser utiles
programas fisioterapicos, calor, masaje y bal-
neoterapia.

Farmacos

Los farmacos activos sobre el sistema nervio-
so central son los mas efectivos aunque algu-
nos no suelen tolerarse bien. Entre ellos se en-
cuentran la Amitriptilina, la Fluoxetina, la
Capsaicina, el Alprazolam, Tetrazepam etc.
También el Paracetamol complementado con
otras terapéuticas puede ser efectivo.
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Dr. Kiko Betelu
Meédico de la Agencia Navarra
de Emergencias

Vamos tranquilamente de vacaciones
con la familia o con los amigos, y de
repente todo cambia: ha habido UN
ACCIDENTE. Un coche o una moto
acaban de salirse de la carretera, y
somos los primeros en llegar. ; QUE
HACEMOS?

En Espafa cada afo fallecen en accidentes de
trafico, varios miles de personas. Y muchas
mas quedan heridas graves y con secuelas de
por vida.

Son situaciones de gran estrés e incluso peli-
grosas para los testigos. Nos asaltan las dudas:
¢QUE DEBEMOS HACER?

¢QUE NO HAY QUE HACER?

Si la actuacion de estos testigos es la correcta,
las probabilidades de supervivencia son ma-
yores.

Si presencias un accidente, la primera medi-
day la mas importante es AVISAR al 112.
Alértales de lo ocurrido y procura dar con la
mayor exactitud posible algunos datos senci-
llos pero imprescindibles:

* QUE ha sucedido.

* DONDE ha sucedido.

o CUANTAS personas pueden estar implicadas.

La segunda medida, también de suma impor-
tancia, es tratar de SENALIZAR la escena.

Si no ha llegado aun policia ni bomberos, uti-
liza tu vehiculo con todas sus luces para tratar
de senalizar la escena.

Si fuera posible incluso, otra u otras personas
deberian alejarse unos dos o tres centenares
de metros en cada direccion para colocar se-
fales de peligro y alertar a los vehiculos que se
aproximan.

Unicamente entonces podemos tratar de ayu-
dar a los accidentados con seguridad.
Veamos después qué situaciones podemos en-
contrarnos y sobre todo...

A- Un motorista esta en el suelo.

No trates de retirar el casco.

Procura que no se mueva.

Tapale con ropa de abrigo.

Si esta consciente trata de tranquilizarle.

B- Una persona esta atrapada dentro de
un vehiculo.

Asegurate de que el vehiculo no estd inestable,
al borde de un terraplén, etc. antes de tratar de
ayudar.

Quita la llave de contacto del coche.

Si puedes, sujeta el cuello de la persona con
tus manos de forma que permanezca inmovil
hasta que lleguen las asistencias.

Procura que no se mueva.

Si esta consciente trata de tranquilizarle.

C- La persona esta inconsciente.

Si la persona no contesta, en principio esta in-
consciente.

Recuerda que a un accidentado no se le debe
movilizar.

Si puedes, sujeta el cuello de la persona con
tus manos de forma que permanezca inmaovil
hasta que lleguen las asistencias.

Si crees que respira con dificultad, puedes tirar
suavemente de su mandibula hacia adelante,
mientras otra persona le sujeta el cuello.

D- El accidentado sangra en abundancia.
La sangre es muy aparatosa, y con frecuencia
hay menos de lo que nos parece.

Si una herida sangra en abundancia, la mejor
medida es apretar con fuerza sobre ella con
un pafnuelo limpio.

Si la herida es en un brazo o una pierna, man-
tener la extremidad elevada sobre el cuerpo,
ayuda a detener la hemorragia.

No debemos hacer torniquetes en los brazos o
en las piernas, salvo si la extremidad estuvie-
se amputada.

Informa de lo que has visto y de lo que has
podido hacer.

Retirate de la escena y deja que a partir de ese
momento trabajen los profesionales.

Antes de que te des cuenta, nosotros llegare-
mos alli y nos haremos cargo de la persona.
Cuando te tranquilices un poco, vas a pensar
en dos cosas:

Pase lo que pase, sentiras la gran satisfaccion
de haberte atrevido a hacer lo correcto...

Y aun mas importante...

Si conseguimos que la persona sobreviva, en
buena medida te lo debemos a ti.

Resumen

Si presencias un accidente:

1o AVISA al 112, e informa de qué ha suce-
dido y de donde estas.

20 SENALIZA la escena y asegurate de que

Nno corres riesgos.

32 Unicamente entonces ACTUA:

- No trates de retirar el casco a un motorista.
- Si puedes sujeta el cuello del accidentado.
- Procura que no se mueva.

- Si estd inconsciente y respira con dificul-
tad, tira suavemente de su mandibula hacia
delante.

- Si una herida sangra mucho, aprieta con
fuerza sobre ella un pafiuelo.
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Dr. Agustin Esparna
Departamento de Dermatologia
Dr. Carlos Enrique Garcia Franco
Departamento de Cirugia Tordcica
Clinica Universitaria de Navarra

La hiperhidrosis es un aumento de la
sudoracion resultado de un incre-
mento en la secrecion de las glandulas
sudoriparas debido a una hiperactivi-
dad del sistema nervioso simpatico.

¢ Qué tipos de hipersudoracion
existen?

Las hipersudoraciones puede ser generaliza-
das (afectan a toda la superficie corporal) o
localizadas (afectan a zonas circunscritas).
Ademas pueden ser de causa desconocida
(esenciales) o deberse a una causa que se
pueda identificar (patoldgicas).

Las hipersudoraciones mas frecuentes son las
idiopaticas y localizadas, siendo éstas las axila-
res, las palmoplantares y las faciales. La hiper-
sudoracion idiopatica o esencial localizada se
inicia en la infancia/adolescencia y afecta al
0,6%-1% de la poblacion. Esta persiste duran-
te algunos afios y a veces hay una tendencia
espontanea a la mejoria hacia los 25 afios. Con
frecuencia existe una historia familiar.

Las hipersudoraciones patoldgicas pueden
aparecer acompafiando a enfermedades in-
fecciosas, neurologicas, a tumores (el linfoma
o tumor carcinoide entre otros) o a enferme-
dades generales como la diabetes mellitus o
la intoxicacion alcohdlica. Ademas se describen
como efectos colaterales de ciertos farmacos
como los antidepresivos

¢Cuales son las causas?

Estimulos térmicos y emocionales suelen ser
los factores desencadenantes de la respuesta
colinérgica (sistema nervioso simpatico) de las
glandulas sudoriparas ocasionando asi ese ex-
ceso de sudoracion.

¢ Cuales son sus consecuencias?

La hipersudoracion puede llegar a ocasionar
una discapacidad en el trabajo y en el ambito
social, al poder llegar el sudor a empapar la
ropa, los utensilios del trabajo e incluso a go-
tear y mojar el suelo. Ademas de estas moles-
tias, se producen otras complicaciones como
son la maceracion, el mal olor (Bromhidrosis) y
la sobreinfeccion cutanea por bacterias
(Queratolisis picada) que puede ocurrir en las

plantas de los pies. En las palmas de las manos
favorece el desarrollo de dishidrosis y de der-
matitis de contacto ademas de ocasionar
manos frias y cianoticas.

¢Cual es el tratamiento?

1. Farmacoldgico

Puede ser sistémico o topico. Hay diversos
tratamientos farmacoldgicos sistémicos: los
farmacos anticolinérgicos como el bromuro
de propantelina que tiene multiples efectos
secundarios como sequedad de boca, som-
nolencia, vértigo y vision borrosa; los tran-
quilizantes y sedantes como el clonazepan o
diazepan y otros como los antagonistas del
calcio (diltiazem). En general, estos farmacos
no se prescriben por los posibles efectos se-
cundarios que pueden provocar. Dentro de
los tratamientos topicos farmacoldgicos exis-
ten dos grupos: farmacos anticolinérgicos
como el bromuro de glicopirronio y los pre-
parados astrigentes y curtientes. Dentro de
¢stos estan el cloruro de aluminio, el gluta-
raldheido o el acido salicilico. Habitualmente,
en una primera consulta son estos los que se
indican.

2. Terapéutica Fisica

La iontoforesis es una terapéutica fisica que
consiste en la introduccion de una sustancia io-
nizable a través de la piel intacta mediante la
aplicacion de una corriente continua. Existen
diferentes aparatos comercializados como por
ejemplo, Drionic que utiliza agua del grifo
como sustancia ionizable. Existe uno para
manos/pies y otro para axilas. Esta técnica se
utiliza bastante en EEUU, pero en nuestro pais
tiene poca difusion.

3. Toxina botulinica

Su efecto se debe a un bloqueo selectivo en la
accion de la acetil-colina sobre las glandulas
ecrinas. De esta manera se produce una dismi-
nucion en la funcion de dichas glandulas, y por
tanto disminuye la produccion de sudor ahi
donde este farmaco se administra. La aplica-
cion selectiva en las zonas con una sudoracion
mayor, permite poder actuar Unicamente en las
areas que presentan mas hiperhidrosis, y evitar
asi posibles efectos secundarios sistémicos.

4. Cirugia

El procedimiento quirurgico denominado sim-
patectomia videotoracopica bilateral se basa
en seccionar con bisturi o comprimir median-
te clips la cadena simpatica toracica. Esta ca-
dena es la via nerviosa que regula la sudoracion
de las manos, axilas y cara. Dicho procedi-
miento se lleva a cabo mediante cirugia mi-
nimamente invasiva, consistente en la reali-

Ponsamos on fu paokents,
ponsamos en .

zacion de una pequefa incision en cada lado
del torax, por donde se interviene al pacien-
te. Para ello utilizamos una 6ptica que deno-
minamos videotoracoscopio.

¢, Qué pauta terapéutica podemos
seguir ante una hipersudoracion?
El tratamiento inicial o de primera linea es una
solucion de clorohidrato de aluminio hexahi-
dratado al 20-25% en solucion de etanol para
la hipersudoracion axilar, solucion de glu-
taraldheido al 2% para la palmar y de gluta-
raldehido al 10% para la plantar. El mecanis-
mo de actuacion parece ser la oclusion del
conducto de las glandulas sudoriparas. Se debe
de aplicar por la noche y con la piel seca.

Como segunda opcion son los farmacos an-
ticolinérgicos o la iontoforesis. Si estos fallan
hay otras opciones como la toxina botulini-
ca. Esta bloquea de forma irreversible la libe-

racion de acetilcolina inactivando asi la trans-
mision colinérgica, pero posteriormente se
crean nuevas sinapsis con lo cual el efecto es
temporal. En la axila la inyeccion intradérmica
se tolera bien, pero en la palma de la mano es
necesario realizar una anestesia regional.

La ultima alternativa terapéutica es la simpa-
tectomia que actualmente se puede realizar
por videotoracoscopia (cirugia minimamen-
te invasiva).

El tratamiento quirurgico esta indicado en pa-
cientes que presentan hipersudoracion de las
palmas, de forma aislada o junto con las axilas,
los pies y/o la cara. Solo lo llevaremos a cabo
cuando el tratamiento médico haya fracasado
0 haya tenido pocos resultados en el enfermo.
Para llevar a cabo este procedimiento es preciso
utilizar anestesia general y permanecer en torno
a 12 horas hospitalizado tras el procedimiento. La
recuperacion completa se produce a los 2-3 dias.
La eficacia de la técnica en los pacientes antes se-
falados, es casi del 100%. El riesgo de compli-
caciones graves o invalidantes es bajo.

En muchos casos tras la cirugia se produce lo
que denominamos sudoracion compensatoria,
esto es un efecto indeseado tras la cirugia, que
consiste en una hipersudoracion de la espalda
y/o los muslos. En la mayor parte de los pa-
cientes no conlleva insatisfaccion o limitacio-
nes relevantes después de la cirugia.
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Mayores y pequenos viven
juntos en los campamentos
intergeneracionales

Los casi 50 nifios y nifias participantes
acampan en las propias residencias
y comparten actividades con los ma-
yores.

Coincidiendo con el final del curso escolar, los
centros gerontologicos del Grupo Amma en
Navarra (Mutilva, Argaray, Oblatas, lbaneta y
Betelu) han comenzado los campamentos in-
tergeneracionales, en los que mayores y pe-
quefos (con edades comprendidas entre los
6y los 12 afos) viven juntos durante una se-

mana en las propias residencias compartiendo
numerosas actividades educativas, culturalesy
de ocio y tiempo libre. En total, se han apun-
tado a esta iniciativa en torno a 50 nifios, en su
mayoria nietos o bisnietos de los propios resi-
dentes, asi como hijos de los trabajadores de
los centros.

La presente edicion de los campamentos in-
tergeneracionales cuenta con el apoyo y co-
ordinacion del Foro QPEA de Investigacion y
Docencia sobre "Calidad de Vida en las
Personas de Edad Avanzada", una prestigiosa

0
| A

Amma Argaray inaugura la Unidad de
incontinencia urinaria

El Foro QPEA de Investigaciéon y
Docencia sobre “Calidad de vida en
las personas de edad avanzada”, pre-
senté el pasado mes de mayo en el
centro gerontolégico Amma Argaray
(Pamplona) la Unidad de Fisioterapia
para Recuperaciéon Funcional.

Se trata de una iniciativa pionera en el sector
residencial espafol que tiene como objetivo

dar una respuesta profesional a quienes pa-
decen incontinencia urinaria y otras disfun-
ciones del suelo pélvico.

La presentacion de la Unidad estuvo presidi-
da por Maria Kutz Perionceli, Consejera de
Salud del Gobierno de Navarra, y Maria Isabel
Garcia Malo, Consejera de Asuntos Sociales,
Familia, Juventud y Deporte. También estu-
vieron presentes Jorge P4, Presidente del Foro
QPEA; Roberto Ducay y Rafael Iglesias,

centros gerontolddicos

‘ grupoamma

fundacion de origen navarro que promueve la
realizacion de este tipo de actividades para fa-
vorecer un envejecimiento saludable. Ademas,
colabora también la Fundacién Caja Navarra, a
través del programa "Tu eliges, tu decides"
(proyecto ntimero 11.977). La colaboracion de
ambas instituciones ha permitido que los cam-
pamentos se celebren este afio, y por primera
vez, en todos los centros de Amma en Navarra,
ya que hasta ahora esta iniciativa se venia des-
arrollando sélo en Amma Mutilva desde el afio
2003.

Presidente y Director General del Grupo
Amma, respectivamente; Pilar Garcia,
Presidenta del Colegio de Farmacéuticos de
Navarra; y Rosa Jaso, Directora de Fundacion
Caja Navarra.

La incontinencia urinaria es un importante
problema de salud publica, que conlleva gra-
ves problemas sociales y emocionales, ademas
de un elevado coste sanitario (sdlo en 2001
la Sequridad Social pago 210 millones de euros
en absorbentes). Afecta en Espafia a unos dos
millones de personas y, aunque es una alte-
racion mas frecuente en personas mayores y en
mujeres, puede presentarse en ambos sexos y
a cualquier edad.

El objetivo de esta unidad es aplicar nuevos
tratamientos que logran que las pérdidas de
orina tengan solucién en la gran mayoria de
los casos, por lo que no hace falta resignarse y
padecer las consecuencias incomodas de este
trastorno. Para su construccion se ha contado
con la colaboracion econdmica de Fundacion
Caja Navarra a través de la iniciativa TU eliges,
TU decides” y en su difusion prestara su co-
laboracion el Colegio de Farmacéuticos de
Navarra.

Acercar a dos generaciones

Los encuentros intergeneracionales son una
oportunidad Unica para unir a los mayores
con los mas pequefios de la casa, proporcio-
nandoles una experiencia con repercusiones
muy favorables en su estado de animo.
Ademas, para los nifios constituye también
una actividad muy enriquecedora ya que les
permite conocer mejor a sus abuelos y mo-
dificar los esquemas y estereotipos que se aso-
cian a la tercera edad. Acercar a dos genera-
ciones alejadas en el tiempo, mientras se dis-
fruta de unos dias de vida en comun, reporta
beneficios a unos y otros.

Tiendas de campafia en las
residencias

Los mas pequefios dormiran durante los dias
que dure la convivencia en las propias resi-
dencias, bien en los jardines con tiendas de
campafa o en el interior de los centros, y du-
rante el dia compartirdn un amplio programa
de actividades ludicas y culturales con los ma-
yores, como talleres de manualidades, juegos,
competiciones deportivas, concursos, yinca-
nas, cine y teatro, cuentacuentos, excursio-
nes y fiestas de disfraces, entre otras. El Foro
QPEA se encargara de toda la intendencia,
como la contratacion de monitores que estén
en compafia de los pequefios durante la es-
tancia.

La Princesa de Asturias, en el stand
del Grupo Amma en el Salon AVANTE

La Princesa de Asturias visit6 el stand
del grupo Amma durante la inaugu-
racion del Salén para la Autonomia
Personal y la Calidad de Vida AVANTE
2008 celebrado a principios de junio
en Barcelona.

AVANTE es la primera reunién multisectorial
en la que se dan cita todos los agentes pro-
fesionales al servicio de la dependencia, la dis-

capacidad y la calidad de vida de las personas
mayores. Ademas de la visita de Dofia Letizia,
por el stand del Grupo Amma pasaron pro-
fesionales del sector y visitantes interesados
en los centros gerontoldgicos del grupo en
Catalufa. Los organizadores de la feria espe-
raban la visita de mas de 12.000 usuarios y
profesionales del entorno empresarial, cienti-
fico, técnico y sociosanitario durante los tres
dias en los que se celebro.

El Informe DBK situa a Amma entre las cinco primeras
companias a nivel nacional en atencion a los mayores

El ultimo informe de la empresa de
analisis de sectores DBK ha situado a
la empresa navarra Grupo Amma entre
las cinco compaiiias lideres a nivel na-
cional en el sector de residencias para
la tercera edad y de atencién a las
personas mayores y dependientes,
junto a Ballesol, Sanitas Residencial,
Maphre Quavitae y Grupo SAR.

Amma, fundada en Pamplona en 1997, y cuyos
principales accionistas son, a partes iguales,
Caja Navarra, Caja Duero y Caja Burgos, cuen-
ta en la actualidad con 24 centros en siete
Comunidades Autonomas (Navarra, Madrid,
Catalufa, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha,
Cantabria y Canarias) y para el aio 2009 esta
cifra se elevara hasta las 31 residencias, un total
de 5.600 plazas (entre residenciales y de centro
de dia) y més de 2.200 trabajadores en planti-
Ila, unas cifras con las que pretende seguir con-
solidando su vocacion de liderazgo en el sector.

Segun el informe "Residencias para la
Tercera Edad" de DBK, se desprende que
Catalufa, en donde Amma gestiona tres
centros, concentraba en 2007 el 19,5% del
total de plazas en residencias privadas, se-
guida de Madrid con el 14,4%. Precisamente
en esta comunidad, el Grupo Amma se ha
consolidado como la compania lider en la
atencion a la dependencia y la tercera edad,
con diez centros y 1.800 plazas, una situa-
cion de liderazgo que también ostenta en
Navarra.

Ademas, los autores del informe revelan que
en cuanto a las perspectivas de futuro, las
previsiones de evolucion del numero de plazas
en residencias privadas apuntan a un incre-
mento del 4% en 2008, hasta situarse cerca-
no a las 247.000 unidades, mientras que en
2009 podria alcanzar las 256.000 plazas, todo
ello para contribuir desde la iniciativa privada
a los objetivos marcados por la Ley de
Dependencia.
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[.a adiccion
a comprar

Olga Arbeo Ruiz,

Meédico Especialista en Adicciones.
Juan José Castiella Jusué,
psicologo clinico

Juan Carlos Oria Mundin,
psicologo clinico

Centro de Dia Zuria. ACOAD-
Servicios Asistenciales

Yolanda esta agotada pero feliz. Ha dis-
frutado del viaje a su ciudad sofiada,
Nueva York, pero esta vez como lo habia
programado. Recuerda cémo hace diez
afnos hizo el mismo viaje con su mari-
do y unos amigos. Habia programado
lo mismo que en este, pero ella no vio
casi nada, salvo los grandes almacenes
de los que no salié: Century 21, Syms,
Daffy’s. Nada de buenos restaurantes.

Solo tenia tiempo para perritos calientes y
algun café cuando se sentaba repleta de bol-
sas. De camino al hotel para encontrarse con su
marido siempre veia algo que le interesaba y
sentia el impulso irrefrenable por comprarlo; le
telefoneaba y excusaba su retraso. Unas veces
compraba cosas distinguidas para demostrar su
poder adquisitivo y buen gusto ante sus ami-
gas, pero otras eran baratijas que no necesitaba
o0 ya tenia. En el hotel, encontraba a su mari-
do enfadado por su ausencia y sin comprender
su actitud. Yolanda recuerda ese amargo sen-
timiento de culpa que aparecia de inmediato y
las lagrimas derramadas en soledad cuando
se preguntaba a si misma porqué habia vuel-

to a repetir lo que tantas veces se habia pro-
metido evitar. ;Donde estaba ahora el opti-
mismo, la seguridad y el bienestar que tanto
perseguia cuando pensaba en adquirir cosas?
Tardaron un afo en recuperarse de aquella so-
bredosis de compras, pero fue el punto v final

de la adiccion de Yolanda.  Alguna  vez
todos hemos caido en las "psicocompras’, para
sustituir un vacio, ansiedad o estrés por manos
cargadas de bolsas que nos hacen sentir mejor
momentaneamente. Existe una estrecha rela-
cion entre el estado emocional y la compra
compulsiva, asociandose esta ultima princi-
palmente con sentimientos de soledad, enfa-
do, frustracion o felicidad.

Definimos la compra compulsiva como la
urgencia irresistdtmbeprar, sequida
de un alivio de la tension. Esta conducta no
desaparece a pesar de las graves consecuencias
que suele conllevar: problemas personales,
conyugales y familiares e importantes proble-

P

mas econémicos. La "urgencia irresistible de
comprar” se presenta por término medio unas
tres o cuatro veces por semana, con una du-
racion media de los episodios de una a cinco
horas. Generalmente sigue una sensacion de
gratificacion, felicidad y alivio de la tension,
pero al poco tiempo aparecen sentimientos
de culpa, enfado o tristeza.

Conducta adictiva

Esta adiccion psicologica es una conducta que,
siendo en un inicio placentera, llega a ser adic-
tiva al experimentar la persona un alivio de su
malestar tras realizar la compra. Esto en psi-
cologia se llama reforzador negativo. Existe un
constructo neuropsicologico que explica estas
conductas: nuestro deseo de compra activa las
areas cerebrales relacionadas con los circuitos
de recompensa. Cuando consideramos el pre-
cio excesivo se activa la zona del cerebro co-
nocida como insula, momento en el que se in-

hiben los mencionados circuitos de recompen-
sa. Es decir, valoramos que ese comportamien-
to placentero de comprar es menor que el des-
agrado que nos produce gastar el dinero, por lo
tanto lo probable es que no compense adquirir
el objeto y desistamos de comprar. En las per-
sonas que presentan esta adiccion, no se pro-
duce la inhibicion necesaria, manteniéndose la
activacion de las zonas del placer y recom-
pensa emocional ante la conducta de compra
compulsiva.

Segun diversas investigaciones esta adiccion
afecta a entre el 1% y el 5% de los europeos; 9
de cada 10 son mujeres, pero se esta detectan-
do un aumento en varones (quienes prefieren
articulos tecnoldgicos). Esta conducta suele co-
menzar hacia los 17-18 afos, alcanzando el
nivel de problema entre los 28-30 afos. Una
adiccion que se da sobre todo en periodos de
alto consumo, como las rebajas (se acercan las
de julio), las vacaciones y navidades. Los adictos
al 'shopping' disfrutan mas con el acto de com-
prar que con lo que adquieren v les asalta des-
pués un sentimiento de culpa y tristeza por ha-
berse pasado de la raya. Piensan en no repetir-
lo 'y en como justificaran los gastos. Si bien en un
inicio no somos compradores compulsivos, el
modelo de sociedad consumista y el impacto
de la publicidad puede llegar a desencadenar
en algunas personas este comportamiento de

graves consecuencias por la pérdida de control
de la voluntad. Para ello, las empresas invier-
ten grandes cantidades de dinero en campafas
publicitarias durante todo el afio y en todos los
medios de manera persistente y machacona.
Sin embargo, no olvidemos que ni todas estas
técnicas de venta, ni los miles de millones de
euros destinados a publicidad, tienen nada que
hacer si empleamos la inteligencia y capaci-
dad de eleccion en nuestro propio interés.

Tratamiento
Hoy en dia existen tratamientos para las situa-
ciones mas problematicas que obtienen bue-

Tal.: 948 17 35 35
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nos resultados, principalmente, terapias psico-
l6gicas cognitivo-conductuales individuales y
grupales, donde se mejora la autoestima vy el
control de los impulsos, combinados con psi-
cofdrmacos: antidepresivos, ansioliticos, esta-
bilizadores del humor o antipsicéticos.

En todo caso, el mejor tratamiento es la pre-
vencion y ahi cada uno tenemos en nuestra
mano la posibilidad de decidir sobre nuestra con-
ducta y control. Bastaria con tener en cuenta
estas sencillas pautas (Dr. F. Alonso-Fernandez):
1. No compre cuando esté en "horas bajas”,
tenga hambre o esté cansada/o

2. En momentos de euforia procure divertirse
en lugares alejados de grandes almacenes o
tiendas.

3. Compre solo los articulos incluidos en la lista
que ha preparado tranquilamente en su casa.
4. Procure hacer las compras acompanada/o de
otra persona.

5. Intente pagar con dinero en metalico y res-
trinja en lo posible las tarjetas de crédito.

Sigamos disfrutando de las posibilidades que
nos ofrece nuestra sociedad, pero valoremos
los riesgos de descontrol de nuestras conduc-
tas sin dejarnos engafar buscando trocitos de
felicidad en estanterias, perchas o paginas web.
La sensacion de felicidad no esta fuera, sino
en cada persona.
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(Parte III)

Gregorio Tiberio Lopez

Jefe de la Seccion de Medicina Interna del Hospital Virgen del Camino.
Profesor de la Universidad Publica de Navarra

Aunque la hipertensién no se puede,
en general, curar (sélo en algunos
casos de hipertensiéon secundaria es
posible), afortunadamente hoy se
puede controlar y mantener contro-
lada. Para conseguir esta reduccion
en las cifras de presion se debe se-
guir un tratamiento continuado y, de
esta forma, se podran evitar las con-
secuencias que para la salud ten-
dria el permanecer con una presion
alta.

Medidas higiénico-dietéticas
Podemos aconsejar las siguientes normas:

® Normalizar el peso en lo posible.

® Reducir el consumo de sal y de las grasas en
las comidas y moderar la ingesta de alcohol.
® Realizar ejercicio fisico, ya sea algun depor-
te (suele recomendarse su practica 3 veces por
semana, o aumentar la actividad cotidiana, ir
a pie o en bicicleta en lugar de ir en coche,
subir y bajar escaleras en lugar de utilizar el
ascensor). Andar es el ejercicio mas asequible,
y caminar alrededor de una hora diaria es al-
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tamente recomendable y facilmente alcanza-
ble. Conviene saber que el ejercicio fisico mo-
dera la circulacion, disminuye el colesterol y
puede llegar a disminuir la tension arterial.

® Dejar de fumar. La presion alta es uno de los
primeros factores de riesgo para las enferme-
dades del corazon o vasculares cerebrales; el ta-
baco es otro gran factor de riesgo para estas
enfermedades. Cuando existen los 2 factores en
un mismo individuo, el riesgo de padecer algun
problema se duplica o triplica.

e Fvitar el estrés.

® En caso de que exista diabetes o alteracion de
grasas en sangre, es importante no solo co-
rregir ambos problemas (ya que ambos son
factores que perjudican sensiblemente la cir-
culacion), sino buscar la maxima reduccion de
presion.

Sia pesar de todas las medidas anteriores la pre-
sion arterial no esta corregida (lo que sucede en
la mayoria de los hipertensos), sera necesario
tomar medicamentos que, en la mayoria de los
casos, deberan tomarse durante toda la vida. Y
aunque en bastantes pacientes se consigue nor-
malizar la presion con una sola pastilla, en otros
muchos (de hecho, en mas de la mitad), sera
necesario tomar 2 0 mas pastillas; lo que no
debe desanimar en absoluto al paciente.
Tomar medicamentos de forma continuada
durante toda la vida es dificil. Es muy facil ol-
vidarse de tomar las pastillas cada dia, e in-
cluso es mas facil no acordarse de si ya se ha
tomado o no. Para ello, es muy util seguir al-
gunos trucos para evitar estos olvidos. Hable
con su Médico o Farmacéutico para ver la
forma de ajustar la toma de su medicacion a
sus horarios y actividades habituales. Estos
pueden ayudarle a seguir correctamente el
tratamiento. Por ejemplo, tomar la medica-
cion durante una actividad que se realiza cada
dia de forma rutinaria (levantarse, desayu-
nar...) puede ayudar a acordarse mas facil-
mente. En ocasiones, las personas hipertensas
toman la medicacion de forma irregular y sélo
cuando se sienten mal. A todos nos es mas

facil tomar medicamentos cuando nos encon-
tramos mal.

Es dificil encontrar el motivo para tomar me-
dicamentos cuando uno se encuentra perfec-
tamente. Esto explica porque algunos hiper-
tensos dejan de tomar las pastillas cuando pien-
san que ya estan bien, cuando su presion
arterial se ha reducido. Concepto erroneo, por-
que es cuando nuevamente, al dejar de tomar
la medicacion, vuelve a subir la tension arterial.
Todas estas actitudes no son adecuadas y en al-
gunos casos pueden ser peligrosas. Al dejar la
medicacion, la presion arterial puede volver a
subir hasta el punto en donde estabamos antes,
0 aun mas. Siempre que tenga dudas consul-
te con su Médico o Enfermera del Centro de
Atencion Primaria.

Recomendaciones practicas

e E| tratamiento de la hipertension con me-
dicamento debe de ser continuo y suele ser
para siempre. Aunque su presion se reduzca a
valores normales y usted se encuentre bien,
debe de sequir el tratamiento.

® Si la presion estuviera, segun su opinion, de-
masiado baja, consulte con su Médico para va-
lorar la conveniencia de reducir la dosis 0 cam-
biar de medicamento. Espere el consejo y en
ningun caso deje de tomar la medicacion por
su cuenta.
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® £| tomar medicamento no significa que
pueda omitir otras medidas de tratamiento
como la dieta, el ejercicio, etc.

® E| cumplimiento adecuado de estas normas
facilitara el que usted pueda seguir un trata-
miento mas simple y menos molesto.

® Procure tomar los diferentes medicamentos
juntos y en los momentos en los que sea mas
facil de recordar el tomarlos, siempre que el
Médico o el Farmacéutico no le indique lo con-
trario.

LIL)

Por todo ello podemos concluir lo
siguiente...

e La hipertension, aunque no produzca mo-
lestias, es un riesgo para su salud; por ello

Avda, Mavarrg
(Frente a Clinica Universitaria |

31008 Pamplona
1.948 178 188

debe tratarse con continuidad buscando el
maximo control de las cifras de presion.

® Esta bien demostrado el beneficio que su-
pone el tratar con constancia y de manera
continuada la hipertension.

e |nstaurar unos habitos y estilo de vida
saludables es fundamental para el trata-
miento, no solo de la hipertension sino tam-
bién de la obesidad, diabetes y de la altera-
cion de las grasas. Por ello es recomendable la
reduccion de la sal y de grasas saturadas, el
control del peso, la moderacion del consumo
de alcohol y la practica de ejercicio reqular y
continuado.

e Cualquier persona que se vea obligada a
modificar sus habitos alimentarios no debe
resignarse a sufrirlo como un castigo, sino
que sencillamente, a la hora de elegir sus
menus, deberd elegir otros alimentos y con-
dimentarlos de distinta forma; ensayando
nuevas recetas culinarias para lograr una co-
cina satisfactoria, tanto de presentacion como
de sabor.

e Deben de corregirse todos los factores de
riesgo vascular coexistentes, tales como taba-
quismo, obesidad, diabetes, exceso de grasa...
® Si tiene dudas con el plan dietético-tera-
péutico prescrito, siempre consulte a los
Profesionales, pero nunca abandone por su
cuenta ni la dieta ni el tratamiento.
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Prevencion del infarto

de corazon

Dra. Isabel Come Canelle
Departamento de Cardiologia
Clinica Universitaria de Navarra

La palabra infarto significa muerte ce-
lular por falta de riego sanguineo.
Puede ocurrir en el cerebro, higado,
bazo, etc., aunque mucha gente se cree
que soélo ocurre en el corazoén.

¢ Qué es un infarto?

Se llama infarto de miocardio al infarto del
corazdn, ya que el miocardio es el nombre del
musculo cardiaco. Cuando se produce un in-
farto, el miocardio es sustituido por una cica-
triz fibrosa que no se puede contraer. Cuanto
mads extenso sea, mayor es la gravedad vy las
posibles complicaciones, siendo las principales
la insuficiencia cardiaca (fallo del corazon) y las
arritmias (alteraciones del ritmo cardiaco, que
pueden ser banales o graves, incluyendo la
muerte subita).

La causa habitual del infarto de miocardio es la
oclusion total de una arteria coronaria, que
lleva riego al musculo cardiaco. Casi siempre la
oclusion se debe a la formacion de un codgu-
lo de sangre sobre una placa de aterosclerosis
que ya estaba en esa arteria, y que puede haber
dado sintomas previamente o no, dependien-
do del grado de obstruccion que provocase.
Si la placa obstruia gran parte de la arteria, lo
normal es que produjese angina de pecho

(dolor toracico desencadenado casi siempre
por esfuerzos fisicos) antes del infarto. La di-
ferencia entre angina e infarto es que en la
angina solo falta riego durante el esfuerzo, y
no hay muerte celular. El infarto puede ocurrir

en reposo y siempre hay muerte celular.

¢Por qué se forman las placas de
aterosclerosis?

Hay causas genéticas (padres o hermanos con
infarto antes de los 60 afos), degenerativas
(edad avanzada), hipertension, tabaco, coles-

terol alto, diabetes, insuficiencia renal. También
influye la obesidad, sobre todo si es a nivel ab-
dominal: es peligroso tener mucho perimetro
de cintura y beneficioso tener mucho perime-
tro de cadera. A mayor cociente cintura/ca-
dera, mayor es el riesgo de aterosclerosis.

¢ Qué se necesita para que se pro-
duzca un infarto?

Debe formarse un codagulo de sangre o trom-
bo sobre una placa de aterosclerosis y se debe
taponar totalmente la arteria. En la formacion
del coagulo intervienen factores como el estrés
psiquico, las infecciones o procesos inflama-
torios, ete. Los infartos se producen sobre todo
a primera hora de la mafiana, cuando mas alta
estd la tension arterial y la frecuencia cardia-
ca por aumento de unas hormonas en la san-
gre llamadas catecolaminas.

¢ Como prevenirlo?

Ya que no podemos aconsejar a la gente que
no se levante de la cama, y tampoco pode-
mos evitar que sus padres o hermanos hayan
tenido infarto precoz o que ellos se vayan ha-
ciendo mayores, procuramos controlar las res-
tantes causas de aterosclerosis. Hay una causa
voluntaria, tanto de aterosclerosis como de
trombosis, que es el tabaco. No todo el mundo
es capaz de dejar de fumar, ya que el tabaco
produce adiccion. Hay que ayudar a los fu-
madores a que dejen de fumar, pero también
hay que comprender a los que no son capaces
de hacerlo. Otras causas como son la hiper-
tension arterial (>140/90 mmHg), colesterol
LDL alto (>160 mg/dL) o colesterol HDL bajo
(<40 mg/dL en hombres y <50 en mujeres),
diabetes y obesidad, se tratan en primer lugar
con habitos de vida saludables:

¢Cuales son los hébitos de vida sa-
ludables?

Una dieta adecuada y mucho ejercicio fisico. La
dieta adecuada es la que permite mantener
un peso adecuado para cada estatura, lo cual
se calcula facilmente, de modo que el peso en
kilos dividido por la talla en metros cuadra-
dos esté entre 18,5y 25. Por ejemplo, una per-
sona que mida 1,70 my pese 70 kg tendra un
indice de masa corporal de 24,2 kg/m2. Aunque
la cantidad de calorias de la dieta es lo que
mas influye en el peso, el ejercicio ayuda
mucho a perderlo. Como la mayoria de los
adultos tienen sobrepeso (entre 25y 30 kg/m2)
0 son obesos (mas de 30 kg/m2), se les acon-
seja ejercicio fisico diario de al menos 30 mi-
nutos para ayudar a conseguir el peso ade-
cuado. El mas facil es caminar, pero cualquier
ejercicio es bueno.

La dieta también se debe ajustar a las carac-
teristicas de cada persona. Quien tiene el co-
lesterol LDL alto debera evitar las grasas de
origen animal: productos lacteos (excepto si
son desnatados), carnes grasas, embutidos,
yema de huevo). En cambio le conviene comer
abundante pescado, aceite de oliva, fruta y ve-
getales. En caso de hipertension debera evitar
la sal, sobre todo si comprueba que al tomar
mas le sube la tension (no todos los hiperten-
s0s son sensibles a la sal). En caso de diabetes
deberd evitar los hidratos de carbono, sobre

todo los dulces de rapida absorcion, que pro-
ducen subidas y bajadas bruscas de glucosa
en sangre. Pero no hay que esperar a ser obeso,
hipertenso, diabético o a tener un colesterol
alto.

Si desde nifios nos acostumbramos a hacer
mucho ejercicio, a comer moderadamente y
seguimos una dieta mediterranea (rica en pes-
cado, aceite de oliva, fruta y vegetales) y con
poca sal, puede que evitemos todos esos fac-
tores de riesgo para padecer aterosclerosis en
el futuro.

no te quedes a oscuras . ..
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La diabetes es el factor de riesgo que mas fa-
vorece el desarrollo de aterosclerosis y con
mucha frecuencia se debe a obesidad. Al evitar
la obesidad se evita en muchos casos la apari-
cion de diabetes. La insuficiencia renal es un
problema distinto, que con frecuencia acaba
complicandose con infarto de miocardio.
Hasta ahora hemos hablado de como preve-
nir la aterosclerosis, que puede afectar a dis-
tintos grupos de arterias, pero sobre todo afec-
ta a las arterias coronarias, cerebrales y de
miembros inferiores. Otra cosa es el infarto,
mas dificil de prevenir, porque no tiene clara re-
lacion con un proceso desencadenante cono-
cido y no raramente ocurre por la noche dur-
miendo. Por tanto para evitar el infarto lo que
tratamos de hacer es evitar la aterosclerosis,
ya que casi siempre el infarto se produce por
un coagulo de sangre que se forma sobre la
placa de aterosclerosis. Si no hay placa no
habra infarto.

¢ Coémo tratar el infarto?

Yendo cuanto antes al Servicio de Urgencias
de un Hospital para que abran esa arteria oclui-
da vy llegue sangre al miocardio. Ante sinto-
mas sugestivos de infarto (dolor tordcico opre-
sivo que se acompafa de malestar general,
sudoracion fria, nauseas vy dificultad para res-
pirar) hay que llamar al 112 urgentemente.
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¢, COmo organizar el tiempo de los
ninos de 6 a 12 anos durante las
vacaciones de verano?

Susana Nadal Alava

Trabajadora Social

Unidad de Psiquiatria y Psicologia
Infanto-Juvenil de Fundacion
Argibide

El verano es la época del aiio mas de-
seada por los nifos. Los dias son mas
largos, luminosos, calurosos... Los
nifios necesitan romper con la rutina
de la escuela,los examenes y las ac-
tividades extraescolares.Es la época
ideal para olvidarse del reloj y preo-
cuparse por pasarlo bien. El verano
es un tiempo propicio “para casi todo”,
y en especial para programas de ac-
tividades conjuntas “en familia”, para
desarrollar aficiones, desplegar la ima-
ginacion procurando a los nifios nue-
vas alternativas de aprendizaje y asi
estimular las capacidades emociona-
les y las habilidades propias de su
edad.

¢ Cémo podemos los padres
organizar el verano?

Por lo general en verano el horario familiar es
mas relajado, y resulta mas facil dedicar mas
tiempo a nuestros hijos. La edad del nifio y
los resultados académicos obtenidos son va-
riables a tener en cuenta a la hora de organi-
zar esta época del afo. Un niflo que ha apro-
bado el curso con buen nivel puede aprove-
char el periodo estival para relajarse, descansar,
jugar, divertirse y estar con los suyos y con
otros nifios, de manera que empezard el nuevo
curso con mejor disposicion que un nifio que
esté cansado y agobiado por las tareas.

El problema aparece cuando hay algun sus-
penso o han surgido dificultades de aprendizaje.
En este caso, lo primero es animarles y ayu-
darles a superarlo, asi como organizarse para
que les dé tiempo a estudiar, sin olvidar su ne-
cesidad de dedicar una parte del dia al ocio. Es
importante sequir las pautas dadas desde su
centro escolar y ayudar al nifio a que, dentro de
un horario flexible, vaya realizando sus tareas.

Los padres tienen que motivar los intereses de
los nifios procurando que mantengan contac-
to con sus compaferos: escribiendo una pos-
tal, una carta, llamando por teléfono... Es con-
veniente que el nifo converse, escuche, lea 'y
escriba sobre aquello que le estimula.

¢Qué actividades podemos hacer
con ellos?

Dejarles tiempo en casa para que desarrollen su
creatividad, se disfracen, pinten, jueguen, o
escuchen musica. Se les puede ensefar a co-
cinar, a ordenar su estanteria o a pensar. Es
bueno buscar algo que les interese y, por qué
no, dejarles tiempo para aburrirse.

Fomentar la lectura como ocupacion ludica,
sin imponerla, estimulandoles desde peque-
fos. No olvidemos que los padres somos sus
modelos, leyéndoles cuentos, invitandoles a
ojear la prensa, una revista o un tebeo, leyen-
do una etiqueta o una receta de cocina.
Acompafiandoles a visitar librerias, bibliote-
cas, buscando el equilibrio entre el tiempo libre

que necesitan para relajarse y disfrutar de la
nifez y la conveniencia del practicar y disfru-
tar de los libros. Podemos entretenerles leyen-
do el mismo que ellos, haciendo comentarios.
Alentarles a leer los mapas, planos y guias de
las ciudades que visitamos o del parque de
atracciones. Asi fomentamos su capacidad de
eleccion y aumentamos sus habilidades de vi-
sualizacion, de pensamiento abstracto y de
lenguaje.

Practicar la escritura con tareas atractivas como
escribir una postal, escribir un diario del viaje,
planear el menu semanal, lista de la compra...
Pueden resultar muy entretenidos los juegos
de palabras o de cdlculo mental.

Viajar: siempre pensando en el lugar mas ade-
cuado a la edad de nuestros hijos, con el obje-
tivo de disfrutar y divertirnos. Incitarles a re-
crearse con el paisaje, la naturaleza, con el mar,
disfrutar de las estrellas etc. Nuestros hijos
pueden ayudarnos a organizar el viaje, recoger
informacion previa de los lugares que vamos a
visitar, preparar las maletas de modo que re-
flejen sus propios intereses, los juguetes que
van a llevar vy disfrutar luego de las fotos he-
chas por ellos.

Fomentar la participacion vy la asistencia a ac-
tividades deportivas que le van a ayudar a in-
teriorizar el concepto de norma grupal, respe-
to de reglas, y a la vez a aprender a aplicarlas,
a ser justo, a saber perder y por consiguiente a
sentirse seguro, alegre vy feliz.

Acudir a una pelicula de cine al aire libre, una
obra de teatro, un concierto, ir a museos, a
fiestas de un pueblo, a una romeria... a cual-
quier espectaculo cultural adecuado a su edad.
Favorecer el contacto con experiencias nue-
vas, diferentes culturas, costumbres vy lenguas
que desarrollen sus sentidos y alimenten su
fantasia. Pueden visitar pueblos, ir de acam-
pada, a un mercado, visitar a un familiar en-
fermo o ingresado en una residencia, utilizar
medios de transporte que habitualmente no
usan (tren, bici...).

Y por qué no, ver la television y utilizar las
nuevas tecnologias: Internet, correo electro-
nico, videojuegos, maquinas de juegos... pero
controlando los contenidos y tiempos. Siempre
vigilando que el nifio no deje de jugar a otras
cosas o de disfrutar de otras actividades.

¢ Qué habilidades podemos
fomentar?

Responsabilizarles de tareas domésticas. Lo im-
portante es que cada uno sea responsable de
algo y perciban la necesidad de ayudar a sus
padres, (poner la mesa, comprar el pan, recoger
la ropa, hacerse la cama,...)

Hacerles participes de la preocupacion por el

medio ambiente, que se encarguen de cuidar
una planta, de reciclar una determinada mate-
ria, visitar una reserva natural, apagar luces,
ahorrar agua... evitando el consumismo exage-
radoy potenciando la ensefianza desde casa.
En edades mas avanzadas el verano es un

¢época ideal para "iniciar experiencias de au-
tocuidado”, donde el nifio se responsabiliza de
su cuidado y en ocasiones del cuidado de un
hermano menor. Esta etapa es una época muy
importante para sentirse utiles, desarrollar la
autoestima, y entender el mundo que le rodea,
aprendiendo nuevas habilidades y la sensacion
de ser util y necesario para otra persona.

Importante implicarles poco a poco en tare-

as altruistas, de manera que les ayude a en-
tender la realidad, concienciarse de las necesi-
dades de los demds, de los problemas, sensi-
bilizandoles y generando un compromiso. De
esta forma les ayudaremos a construir su escala
de valores.

El tiempo libre es un espacio de amistad, de
autoconocimiento, de desarrollo de la afecti-
vidad, de encontrarse con uno mismo, de vivir
en grupo, de asociarse... es tiempo de alegria, de
disfrutar de la vida. Todo esto les ayudara a ir
fomentando su independencia.

“El verano es una €poca propicia para el apren-
dizaje sin estrés"
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El final del verano
y la vuelta al colegio

El final de las vacaciones y la vuelta a
la rutina se hace dificil, tanto para los
nifios como para los mayores. Cuesta
volver al colegio, a madrugar,y a
tener responsabilidades.

Muchos nifios, sobre todo si el aflo anterior
ha sido grato, tienen ganas de volver al cole-
gio y ver a sus amigos, jugar... pero a otros el
volver al colegio les resulta poco atractivo. Los
padres intentaremos que se vayan adaptando
a las nuevas situaciones de forma progresiva.
Va a ser indispensable nuestro apoyo. Asi como
en ocasiones a los adultos nos cuesta la vuel-
ta al trabajo e incluso podemos tener ansie-
dad y nerviosismo ante situaciones nuevas, a
nuestros hijos les sucede igual. Necesitan recibir
explicaciones y sentirse tranquilos respecto a
los cambios en las rutinas. No obstante, cada
nifo reacciona de forma diferente y hay que
respetar su ritmo.

¢, Como podemos los padres ayudar
a nuestros hijos?

Los dias previos al inicio del curso es impor-
tante escuchar sus preocupaciones, sus te-
mores y necesidades. Ayudarles a verbalizar
su pereza. Necesitan recibir explicaciones y
sentirse tranquilos respecto a los cambios en las
rutinas.

Importante que el nifio llegue descansado y
habiendo disfrutado al maximo para enfren-
tarse al nuevo curso.

Podemos servir de modelo, que vean que no
nos cuesta volver a nuestro trabajo. El animo

de los padres y el buen ambiente familiar es
fundamental para los nifios.

Importante preparar las cosas con tiempo, no
dejarlo para el ultimo momento. Estar infor-
mados de los horarios, de la clase, del tutor.
Sera bueno ir viviendo con ellos todo lo que
rodea al inicio de clases; salir a comprar los li-
bros, la mochila, las pinturas, los cuadernos y la
ropa. Ir preparando con esmero todo el ma-
terial, forrar y poner nombre a los nuevos tex-
tos del curso que van a iniciar, ojearlos con
ellos y comentar en su compafiia lo intere-
santes que parecen.

Una vuelta paulatina y progresiva a la rutina
puede favorecer que el cambio no sea tan dra-
matico. Ir ajustando los horarios unos dias
antes del final de las vacaciones.

Susana Nadal Alava

Trabajadora Social Departamento
de Psiquiatria y Psicologia
Infanto-Juvenil de Fundacién
Argibide

Levantarle con tiempo para que se prepare
despacio sin nerviosismo. Reducir las horas de
television y propiciar un ambiente de estudio.
Una vez empezado el curso no trasnochar.

En ocasiones ayuda acompafarle ese primer
dia al colegio aunque habitualmente no se
haga.

Dedicarle tiempo a que nos explique como le
ha ido en el nuevo curso, como son sus profe-
sores, sus compafieros, dejando que lo hagan a
su manera, sin forzarles.

¢Qué mensajes podemos transmitir?
Explicarles que ir al colegio es su obligacion,
que es algo normal. Compartiendo con ellos
nuestros recuerdos de la infancia.

Hacer comentarios positivos sobre el reen-
cuentro con sus amigos, nuevas relaciones, las
excursiones... los juegos del recreo y todo
aquello que van a aprender, sentir y pensar.
Transmitirles tranquilidad y confianza. Asi como
seguridad de que van a poder afrontar con
éxito cualquier situacion.

Vivir la vuelta al colegio como un dia especial
y con optimismo. Es la época de mayor trabajo,
pero también transmitir que todas las esta-
ciones tienen su encanto: recordar deportes y
actividades agradables que hacemos en in-
vierno, celebraciones familiares, festividades...
y sobre todo dejarles claro que vamos a tener
tiempo para ellos.

“No hay recetas magicas pero con carifio y
comprension el niflo se adapta en una o dos
semanas”

( salud )

Consejos para la higiene
femenina intima

Dra. Maria Victoria Goni
Centro de salud de Azpilagana

Llega el verano y con él aumentan las posibilidades de contraer infecciones ge-
nitales por hongos, con las molestias que conllevan y se incrementan también
las irritaciones inespecificas en el area genital. En esta época, debemos tener
mas en cuenta que nunca las practicas correctas en cuanto a la higiene diaria

y otros habitos.

El lavado de la zona debe realizarse con jabon
neutro, siempre solo externo, una o dos veces
al dia (como maximo), el secado debe ser com-
pleto y sin frotar. No deben realizarse lava-
dos de la vagina, salvo que el ginecologo haya
prescrito alguna ducha vaginal para trata-
miento de una infeccion.

La ropa interior debe ser preferentemente de
algodon, los tejidos sintéticos con el sudor,
con mucha frecuencia producen irritacion, asi
mismo, la utilizacion diaria de protege-slips, a
largo plazo, produce picor y escozor en geni-
tales externos, es frecuente, que en una ex-
ploracion ginecologica encontremos enrojeci-

PELUQITERIA ARANTXA
of Tomas Esteban, 8 bajo
(trasera Pin XTI 18)

PAMPLONA (NAVARRA)
Telf. 948 173 534 - 609 429 750

miento vulvar en mujeres que no presentan
ninguna molestia y que son usuarias habitua-
les de los mismos.

Para evitar la infeccion por hongos, concreta-
mente en verano, una medida Util es no per-
manecer con la zona humeda durante mucho
tiempo. Por ello la mujer propensa a padecer-
los, debe ponerse un traje de bafio seco tras
el bafo.

También en verano hay un incremento de las
infecciones urinarias de vias bajas (cistitis), a
ello contribuyen los bafios, por una parte, dado
que la uretra femenina es corta, la posibilidad
de llegada de gérmenes a la vejiga esta favo-
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www.pelucaspamplona.es

® Centro especializado en fabricacidn, colacacion, reparacion
¥ mantenimiento de pelucas, postizos y protesis capilares
tanto en cabello natural y sintético.

= Especialistas en cualquier causa de caida -
de cabello (alopecia, quimioterapia, |

¢ Mos trasladamos a centros hospitalarios,
o Micropigmentacidn de cejas.

recida y por otro lado el permanecer con la
zona humeda se favorece el "enfriamiento”
Para tratar de evitarlas, ademas de no perma-
necer mucho tiempo con la zona mojada y de
realizar una correcta limpieza de los genita-
les, es conveniente beber abundantes liquidos,
orinar con frecuencia, aportes de vitamina Cy
también parece que ayuda a prevenir las cisti-
tis el arandano en zumo o comprimidos con
extracto del mismo.

Todas estas medidas son sencillas de realizar y
en muchos casos pueden evitar situaciones
que, si bien no son transcendentes para la
salud, son muy incomodas para la mujer.

quemaduras...).
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Estudio
del sueno

Dr. Inaki Garcia de Gurtubay
Servicio de Neurofisiologia
Clinica. HVC.

Dr. Manuel Eguia

Servicio de Neumologia. HVC.

A

El ser humano necesita dormir. Dependiendo de la edad y de cada persona estas
necesidades cambian desde las 18 horas/dia de un recién nacido hasta cerca de
7 de un adulto. Dormimos alrededor de un tercio de nuestra vida (unas 220.000
horas a los 60 afios), pero no sélo se trata de dormir, sino de hacerlo bien, y de des-

cansar adecuadamente.

Todo el mundo sabe que cuando no se duer-
me bien de noche, las consecuencias se sufren
de dia (fatiga, irritabilidad, somnolencia etc.),
pero también es cierto que si no estamos bien
de dia, pasaremos una mala noche. Asi se cie-
rra el circulo, donde dia y noche se intercalan
ininterrumpidamente. En nuestra sociedad, 1
de cada 4 individuos padece las consecuen-
cias de un mal suefo (dormir poco, dormir de-
masiado, o dormir mal) en alguna de sus mul-
tiples manifestaciones.

Mientras dormimos ocurren fendmenos poco
conocidos que repercuten en nuestro orga-
nismo. Hay enfermedades que solo ocurren
durante el suefio, otras mejoran o0 empeoran
con el suefo. En los ultimos afos gracias al
desarrollo tecnoldgico y de los profesionales
implicados, el estudio de la patologia del suefio
se ha convertido en una actividad de rutina en
los sistemas sanitarios.

Dr: ¢Lo que me pasa es normal?
iTengo suefio!, jronco continuamente!, ime
muevo mucho en la cama! ..., son quejas ha-
bituales en una consulta médica, y aunque
pueden estar relacionadas con algun trastor-
no de sueno, también pueden no tener nin-
guna trascendencia para la salud.

Por ejemplo, todas esas quejas tienen en
comun que haya excesiva somnolencia diurna
(ESD). Su causa mas frecuente es el insomnio,
en el que no se duerme de noche y como con-
secuencia se tiene suefio durante el dia. Estos
pacientes deben ser bien reconocidos por el

médico, porque en la mayoria de las ocasio-
nes no requieren pruebas especificas en el la-
boratorio de suefio. En cambio hay cuadros
frecuentes como el sindrome de apneas del
suefio que si deben remitirse al especialista
para estudio. La privacion de suefno (dormir
poco o sobre todo sin orden) se esconde en
muchas ocasiones tras la queja de ESD en jo-
venes o sujetos con trabajo a turnos. Por otra
parte, es habitual que pacientes que se muevan
mucho durante el suefio, tengan mala calidad
del mismo y sufran ESD. Mas raramente, en
algunas crisis epilépticas nocturnas que pasan
desapercibidas, o en enfermedades inusuales
como la narcolepsia, hay ESD y precisan prue-
bas mas complejas y especificas que el resto.
Por ello el médico antes de enviar el paciente
a un especialista, o plantear la realizacion de al-
guna prueba, tiene que tener una perspectiva
global del problema, y necesita definir si hay o
no un trastorno del suefo, ver cual puede ser,
como se comporta y cuando aparece, evaluar
coémo son los habitos de suefio y sopesar el
impacto que ese trastorno tiene en la vida del
paciente. El paciente debera informar sobre
horarios de suefio, detallando la hora de acos-
tarse y levantarse, las siestas diurnas, los ri-
tuales previos antes de irse a la cama (TV, lec-
tura, radio, etc.), lo que tarda en dormirse vy el
numero y causas de despertares durante la
noche (temperatura, ruidos, pesadillas, ron-
quidos, trastornos respiratorios, necesidad de
orinar etc.). Se le preguntara, ademas, sobre
los sintomas diurnos, como cansancio, depre-

sion, ansiedad y somnolencia, asi como los ho-
rarios de trabajo y de comidas, los habitos to-
xicos y tratamientos farmacoldgicos. Durante
la visita es aconsejable que esté presente el
compafiero de cama, que aportara datos sobre
comportamientos anormales, trastornos de la
respiracion etc.

Qué hacemos en una Unidad de
Suefio y como lo hacemos

Aunque también realizamos pruebas diurnas,
nuestra actividad fundamental se realiza de
noche. En la Unidad de Suefo, ubicada en la 52
planta del Hospital Virgen del Camino trabajan
meédicos de los Servicios de Neurofisiologia
Clinica y Neumologia, y enfermeras especia-
lizadas. Disponemos de tres habitaciones de-
dicadas a realizar pruebas y diferentes apara-

tos en los que se registran y graban variables co
rporales que consideremos de interés. La in-
formacion se envia al control central, en donde
se almacenan los datos y donde se controla
que todo funcione correctamente.

Los pacientes acuden a las 22 horas y tras la
colocacion de los diversos sensores duermen
toda la noche. Por la mafiana, sobre las 7:30 se
retiran y el paciente puede marcharse. Los tipos
de pruebas mas habituales que realizamos son
la polisomnografia, el video-electroencefalo-
gramay la poligrafia respiratoria, entre otras.
Para cada prueba se usan diferentes sensores
(todos no invasivos), resultando la prueba to-
talmente inocua. En general hay unas varia-
bles comunes que se estudian en casi todas
las pruebas, los movimientos de piernas, el
flujo de aire nasobucal, los movimientos res-
piratorios, la oxigenacion, el pulso y la posi-
cion corporal. También podemos registrar la
actividad del cerebro (electroencefalograma),
junto con los movimientos oculares y el tono
muscular del menton.

El resto de parametros que se graban se per-
sonalizan en funcion de la sospecha diag-
nostica. En los protocolos de sospecha de
apnea de suefio, se incide en el registro de
parametros respiratorios y cardiacos que in-
cluyen el registro del flujo respiratorio, la sa-

turacion de oxigeno, el esfuerzo respiratorio
con bandas toracicas y abdominales, el ron-
quido, etc. Si por el contrario nos encontra-
mos ante una sospecha de trastorno motor
del suefo, al estudio basico se afaden sen-
sores sobre mas musculos y se registra video
sincronizado con el estudio, de forma que se
observa el comportamiento del paciente du-
rante el suefio y permite establecer una co-
rrelacion con cualquier suceso. Por ultimo,
en los protocolos en lo que se sospecha tras-
torno epiléptico, se afiaden varios sensores
de encefalograma.

Posteriormente los especialistas de suefo
analizan todos los parametros grabados, es-
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tudian la distribucién, duracion, y orden de
las fases de suefio pudiendo cuantificar todo
ello. Ven si el paciente se despierta (aunque
luego no lo recuerde), cuantas veces lo hace
y el motivo. Registran la presencia de tras-
tornos de la respiracion (ronquido, pausas en
la respiracion...), o del movimiento (crisis epi-
|épticas nocturnas, movimiento periodico de
piernas...), asi como otros pardmetros que se
graban toda la noche (saturacion de oxige-
no, electrocardiograma, posicion, etc.), cuan-
tifican todos ellos y establecen la influencia
que los mismos tiene en el suefio del sujeto,
para posteriormente indicar un tratamiento
adecuado.
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medicina

Ane
mitos:

vecialidad

Dr. Miguel Castaneda Pascual
Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion

Clinica San Miguel. Pamplona.

Nos hallamos ante una de las espe-
cialidades menos conocidas y reco-
nocidas por los pacientes que, sin em-
bargo, hoy en dia pasa por ser una de
las mas demandadas, valoradas y con
un presente y futuro muy prometedor.
Y la culpa no es precisamente del “pue-
blo llano” que no tiene ninguna obli-
gacioén de poseer conocimientos mé-
dicos, si no de la misma extirpe médi-
ca, y ciertas leyendas y malos habitos
que, aun en nuestros dias, perduran.

“No sé si debo decirle la medicacion que tomo
a usted, o al médico" Esta frase me lanzo, a
modo de bofetada, una sefiora cuando acudid
a nuestra consulta para realizar el pertinente
estudio preoperatorio antes de someterse a
una cirugia ginecoldgica. Respiré profundo, y
sonriendo y en tono amable, me limité a con-
testarle:"esta usted delante del Doctor res-
ponsable de ajustar su medicacion antes de la
cirugia e informarle de la anestesia que se lle-
vara a cabo vy los posibles riesgos derivados de
todo el proceso perioperatorio”

Si hiciéramos una encuesta, todo el mundo sa-
bria decirnos a qué se dedica un cardiologo, un
pediatra o un ginecologo, pero, ¢y el aneste-
siologo? Si, el médico especialista en aneste-
sia es el anestesioldgo, el anestesista de toda la
vida. /0 acaso llamamos cardiologista al car-
diologo? Hechos como estos, son los que me
han empujado a escribir este articulo para dar

a conocer nuestra especialidad a la sociedad y
aclarar algunas creencias erroneas sobre ella.

¢En qué consiste la especialidad de
Anestesiologia®?

El nombre completo de la especialidad es
Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor.
Si'lo analizamos en profundidad nos daremos
cuenta del gran alcance y responsabilidad de
este titulo.

El anestesiologo, tras cuatro afios de, en mi opi-
nion, corto periodo de especializacion, abarca
una amplia parcela en la actividad quirtrgica y
extraquirurgica de la practica sanitaria diaria.
Debe dominar todas las técnicas anestésicas, asi
como su control y resolucion de las posibles
complicaciones derivadas de ellas. Ademas, el
anestesiologo esta capacitado para llevar a cabo
técnicas de reanimacion y el manejo del paciente
critico. Por ultimo, también es el especialista en
el estudio y tratamiento del dolor, tanto el dolor
postoperatorio como el dolor cronico.

Entonces, éa qué se dedica el anes-
tesiodlogo? ¢cudl es su funcion dentro
del quiréfano?

La funcion del anestesidlogo no se limita al
hecho de "dormir y despertar” al enfermo. Su
papel en quirdfano es vital e insustituible. La vi-
sion global del paciente que posee, le otorga
una posicion privilegiada. En todo momento
debe procurar el bienestar del paciente, man-
teniendo todas y cada una de sus funciones
vitales: cardiovascular, respiratoria, renal, he-
patica, temperatura, pérdidas sanguineas, etc.
De ahi la gran responsabilidad que sobre €l
recae: cuidado y vigilancia del paciente hasta
que pasa a la sala de despertar.

siologiella gran deseonocida
fleyendas sobre nuestlga

Anestesiologo y cirujano son necesariamente
complementarios. La idea de "equipo” debe
guiar siempre el transcurso de cualquier in-
tervencion quirdrgica, y la comunicacion entre
ambos debe ser continua y fluida.

¢ Tiene algun papel el anestesiologo
fuera de quiréfano?

Si, la labor del anestesiologo va mas alla de su
presencia en quirofano. Es el encargado de re-
alizar anestesias y sedaciones en procedi-
mientos fuera de quirofano que asi lo requie-
ren (colonoscopias, gastroscopias, resonancia
magnética...) y en casos de nula colaboracion
del paciente (ninos, deficientes mentales, an-
cianos...). Hoy en dia, cada vez son mas fre-
cuentes las pruebas diagndsticas e interven-
ciones quirurgicas menores con caracter am-
bulatorio y sin necesidad de ingreso.

¢Qué es la “sala de despertar”™?

Es el lugar, también llamado unidad de recu-
peracion o vigilancia postanestésica, al que es
trasladado el paciente que ha sido sometido
a una anestesia o sedacion. Esta dirigido por un
anestesiologo que controla y supervisa las pri-
meras horas del periodo postoperatorio: un
correcto despertar tras la anestesia, asi como
el tratamiento del dolor y las complicaciones
que puedan presentarse en el postoperatorio
inmediato. Una vez transcurrido el tiempo per-
tinente, es el encargado de dar el alta ambu-
latoria o hacia la planta de hospitalizacion.

¢Qué es la consulta preanestésica?
¢ Cudl es su objetivo?

Es la visita que realiza el paciente al anestesio-
logo antes de una intervencion. Este lleva a

cabo el estudio preoperatorio necesario para
cualquier procedimiento que requiera su pre-
sencia. Consiste en la realizacion de una histo-
ria clinica detallada, una exploracion fisica com-
pleta y la peticion de unas pruebas comple-
mentarias (analitica, electrocardiograma, pruebas
de imagen, etc). En la misma, se le explica al
paciente el tipo de técnica anestésica que se
llevara a cabo, sus posibles riesgos y se obten-
dra el consentimiento informado del paciente.
El objetivo final es conseguir que el paciente lle-
gue en un estado dptimo al acto quirurgico, con
una correcta preparacion en cuanto a ayuno,
premedicacion, higiene, etc. Asimismo, es el mo-
mento de informar e identificar a sujetos con
riesgo elevado de sufrir complicaciones tanto
en quirofano como en el postoperatorio.

¢ Es cierto que la anestesia se vomita?
No, no es cierto. La mayor parte de la medica-
cion anestésica se elimina por la orina. Si es
verdad que alguno de los farmacos que em-
pleamos pueden provocar nauseas y vomitos
durante el postoperatorio. Para contrarrestar
esto, echamos mano de otros farmacos y ma-
niobras que los frenen o minimicen.

¢Hay que ir siempre en ayunas al
quiréfano?

Si, siempre que sea posible. Aunque la opera-
cion vaya a realizarse bajo anestesia local o
regional, es conveniente cumplir las pautas de
ayuno marcadas. El ayuno minimo recomen-
dado es de 6 horas; en ese periodo no se puede
ingerir alimentos sélidos, beber agua, ni mas-
car chicle. Esto es asi, debido a que, si en un
momento dado fuese necesario realizar una
anestesia general de urgencia, el hecho de
tener contenido alimentario dentro del estd-
mago podria ocasionar un atragantamiento y
serias complicaciones respiratorias.

¢Es bueno dejar de fumar antes de
una intervencion?

Esta es una de las preguntas que mas inquie-
ta a los pacientes fumadores que van a ope-
rarse. £l hecho de fumar es malo para todo,

también para quien va a someterse a una
anestesia general. Esta demostrado un mayor
indice de complicaciones, sobre todo respira-
torias, en sujetos fumadores tras anestesia
general.

Ocurre un hecho curioso: la normalidad en
las vias respiratoria de una persona fuma-
dora no se restablece hasta que transcurre
un minimo de 6 semanas sin fumar, pero es
en los primeros dias tras el cese del consumo
de tabaco, cuando mas secreciones e irrita-
bilidad del tracto respiratorio existe. Asi que,
si la operacion va a llevarse a cabo en pocos
dias, es preferible que no se deje de fumar
en ese periodo, ya que el riesgo puede ser
alin mayor.

¢Es arriesgado someterse a una
anestesia general?

El riesgo viene determinado por el estado ge-
neral del paciente, el grado de control de sus
enfermedades previas, asi como el tipo de in-
tervencion que se llevara a cabo. Es labor del
anestesiologo hacer que el paciente llegue a la
intervencion en el mejor estado posible. Hoy
en dia, gracias a los adelantos en la monitori-
zacion y el uso de nuevos farmacos, la sequ-
ridad y fiabilidad en una anestesia general es
altisima.

Especialidad en cocina tradicional navarra de temporada

Servicio de Restaurante
ala carta © mend

(Ds 3o lé4yde 2l ol

Cofeteria snock

Servicio de Cocina Permanente T

IRUMLARREA, &y 8. 31008 PAMPLONA
(Sitluodo en el Edificio
Apariomentos Mendebaldea)

TEL. 948 272 731

2 zonahospitalaria m julioagosto2008 mn°12



El trasplante renal ! )

| “de vivo’
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Juan José Unzué Gaztelu
Coordinador de Trasplantes de
Navarra

En Navarra se hace un trasplante “de
vivo” al afo y para facilitar e impulsar
esta practica vamos a desarrollar una
técnica menos agresiva y que se apli-
ca con éxito en otros campos de la me-
dicina, la laparoscopia.

¢ Qué es el rindn?

Un 6rgano de 9 a 12 cms. de longitud, 5-6 de
grosor, 150 gramos de peso y situado a iz-
quierda y derecha de la region lumbar.

Funciones del rifién

La mas importante es la funcion depuradora: el
rinon es un complejo filtro que elimina las
sustancias nocivas de la sangre y requla la
cantidad de agua en sangre, expulsando o re-
teniendo continuamente mds o menos agua
en funcion de las necesidades de cada orga-
nismo.

Ademas de estas funciones elementales tiene
otras que se pueden llamar hormonales: en
conjuncion con otros drganos contribuye a la
produccion de los globulos rojos 0 hematies y
a la viabilidad de la vitamina D, que regula el
calcio (muy importante para los huesos).

¢ Qué es la insuficiencia renal?

Se da cuando los riflones funcionan solamen-
te del 10 al 20%; si es de forma continuada se
llama IRC: insuficiencia renal cronica (las si-
glas afaden rapidez pero también confusion

ol .

a los no iniciados). Los pacientes aquejados de
esta disfuncion necesitan dialisis o, mejor, tras-
plante.

¢Qué es la didlisis?

Un tratamiento que hace las veces del rifion; es
decir, una maquina con un filtro quimico que
elimina las impurezas de la sangre a la que el
paciente se conecta por una vena. Si la lim-
pieza se realiza por medio de un catéter co-
locado en la cavidad abdominal (en el vien-
tre) se llama didlisis peritoneal.

El trasplante es la solucion ideal
Pero la dialisis, como constatan nuestros su-
fridos enfermos cronicos renales, es continua-
da, cansina y molesta. El tratamiento tera-
péutico ideal a la insuficiencia renal es el tras-
plante de un rifndn de cadaver o de una
persona viva.

¢Cuando se implanta un rifon en la persona
con insuficiencia renal? Si es de cadaver, pri-

\h.‘
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mero se realizan unos analisis previos para
buscar, a través de un programa de ordena-
dor, el receptor mas parecido desde el punto de
vista inmunologico, asi evitamos en lo posi-
ble el rechazo. Pero esta solucion tiene un pro-
blema: no existen tantas donaciones de rifio-
nes de cadaveres como para cubrir todas las
necesidades que tenemos vy, eso que Vvivimos
en Espafia, el pais nimero uno del mundo en
donaciones y trasplantes. Trasplantamos 2.200
rifones al afo y la lista de espera en Espafia es
de 4.200 pacientes que sufren una calidad de
vida restringida a la espera de un rifidn que
cambiaria positivamente su forma de vida;
para reducir este importante déficit esta el
trasplante renal "de vivo"

Datos del trasplante “de vivo”

En los Estados Unidos se realizan cada afio
7.271 trasplantes renales de cadaver y 9.923
"de vivo", es decir el 57,5 % de la totalidad de
trasplantes es “de vivo".

En Espafia, el pasado afio hubo 137 trasplan-
tes "de vivo" y 2.074 de cadaver; Catalufia es la
autonomia donde mas se practica el trasplan-
te "de vivo" En Navarra se hace un trasplante
"de vivo" al afo y para facilitar e impulsar esta
practica vamos a desarrollar una técnica menos
agresiva y que se aplica con éxito en otros
campos de la medicina, la laparoscopia.

Receptores del trasplante “de vivo”
Los pacientes jovenes con amplio horizonte

vital y las personas que mas “rentabilizarian” el
trasplante.

Pacientes para los que, por razones inmuno-
l6gicas no aparecen cadaveres compatibles; es
decir, para aquellos a quienes podriamos bus-
car con relativa facilidad un rindn compatible
entre la gente normal pero que es muy dificil
que aparezca un rifion de cadaver viable para
ellos.

Pacientes que reiteradamente rechazan el tras-
plante de rindn de cadaver por diversas ra-
zones.

Quiénes pueden ser donantes

“de vivo”

Cualquier persona que tenga dos rifones (ex-
cepcionalmente hay quien nace con uno),
que lleve una vida saludable y que sea al-
truista en alto grado. Donar un érgano es
signo de maxima generosidad, no compara-
ble con el que dona dinero o bienes. Es dar
vida.

En un primer analisis, el donante “de vivo" no
deberia padecer ni colicos renales, ni diabetes,
ni colesterol, ni enfermedades renales heredi-
tarias y, ademas una condicion sine quo non
seria la total libertad del donante. El donante
antes de la donacion debe expresar ante un
juez la libérrima voluntad de donar sin coac-

HOSTAL-RCETALEANTLC

ciones de familiares o amigos o del propio
receptor: la compatibilidad la establece el ne-
frologo, la perfecta libertad el juez.

Razones técnicas a favor del
trasplante “de vivo”.

Hace algunos afios los médicos desaconsejaban
el trasplante “de vivo": el estado de la técnica
no permitia asegurar la viabilidad del tras-
plante. Hoy en dia hay sobradas razones para
que veamos el futuro claro a favor del tras-
plante "de vivo"

Por un lado, la cirugia ha avanzado en los ul-
timos afios de forma espectacular.

La inmunologia también ha obtenido un
desarrollo, a veces solo percibido por el pro-
fesional, pero que permite establecer con casi
perfecta fiabilidad la idoneidad entre donante
y receptor evitando el rechazo.

La programacion y ejecucion del trasplante es
mas facil y eficaz para ambos implicados: re-
ceptor y donante.

Termino apelando una vez mas a la generosi-
dad, que es patrimonio historico de nuestro
pueblo. Todos conocemos referentes navarros
muchas veces anonimos, que dieron todo a
cambio de nada. La donacién de 6rganos es
moralmente sublime y signo evidente de ma-
xima excelencia y altruismo.
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Infecciones
por hongos

Julio Pérez Pelegay

Fatima Lafuente Urrez
Servicio de Dermatologia.
Hospital Reina Sofia de Tudela

Las micosis o infecciones por hongos
en el hombre, pueden afectar a las
capas mas superficiales de la piel
dando lugar a “Micosis cutaneo-muco-
sas superficiales”, a capas profundas
en las llamadas “Micosis profunda” y
por ultimo algunas de éstas pueden di-
seminarse y afectar a 6rganos internos
dando lugar a “Micosis sistémicas”.
Afortunadamente estas dos ultimas son
poco frecuentes en personas con las
defensas normales por lo que sélo nos
referiremos a las primeras.

Las micosis superficiales mas frecuentes en
Espafa son la Pitiriasis Versicolor, las
Dermatofitosis y las Candidiasis.

Pitiriasis Versicolor

Es una infeccion asintomatica de las capas
mas superficiales de la piel causadas por una
levadura llamada Malassezzia. Son levaduras
con una gran tendencia a localizarse en zonas
grasas de la piel como el cuero cabelludo,
tronco y plieques. Su crecimiento se ve fa-
vorecido en condiciones de calor, humedad,
sudoracion y en situaciones de bajada de de-
fensas, convirtiéndose en patogena. Afecta
con mayor frecuencia a los hombres que a
las mujeres, de entre 15y 30 afios, sobre todo
en los meses de verano.

Se presenta como manchas redondas, bien de-
finidas con escamas finas en su superficie que
se desprender con el rascado. El color varia
entre pardo, rosa anaranjado y blanco, po-
niéndose mas de manifiesto cuando nos ex-
ponemos al sol. La localizacion mas habitual es
el torax, los hombros, los brazos, el abdomen,
la espalda y el cuello, siendo muy raras en las
extremidades y la cara. Cuando se curan la
superficie es lisa, sin escamas, de color claro

durante varios meses y hasta que el paciente
no se expone de nuevo al sol. Este cuadro es
muy sencillo de tratar con un porcentaje de
curaciones alto, sin embargo, las recidivas son
frecuentes.

Dermatofitosis o tifias

Son el resultado de la infeccion de la piel,
cabellos y ufas por unos hongos denomi-
nados dermatofitos, que se alimentan de la
queratina. Existen 3 géneros de dermatofi-
tos: Microsporum, Epidermophyton vy
Trichophyton.

Algunos de ellos sélo se encuentran en el or-
ganismo humano por lo que el contagio se
produce entre personas; otros afectan a ani-
males (perros, gatos, conejos y ganado vacuno)
incluso, a veces, se pueden encontrar en el
suelo y el hombre se contagia al entrar en con-
tacto con éstos.

Las tiflas se manifiestan como unas lesiones
cutaneas con una zona central de piel normal
con un borde descamativo de crecimiento cen-
trifugo. Segun la localizacion da lugar a va-
rias formas clinicas:

a) Tina capitis: Afecta sobre todo a nifos y re-
sulta de la invasion del tallo piloso por der-
matofitos.

b) Tina de la barba: Infeccion de las zonas con
pelo de la cara y cuello.

¢) Tina corporis: Lesiones circulares con bordes
bien definidos y descamativos.

d) Tina pedis: Infeccion de la planta y/o de los
espacios interdigitales de los pies. Es muy fre-
cuente en adultos.

e) Tifa cruris: Localizacion inguinal y/o perineal
en varones.

f) Tina manum: Hiperqueratosis palmar difusa,
uni o bilateral.

g) Tina facei: Afecta a las zonas de la cara sin
pelo.

e b
—

h) Onicomicosis: Infeccion de los bordes late-
rales y/o distales, afectacion de toda la lamina
ungueal, onicomicosis blanca superficial, oni-
comicosis proximal.

Candidiasis

Son enfermedades de la piel y mucosas cau-
sadas por hongos levaduriformes pertene-
cientes al género Candida. La especie impli-
cada con mayor frecuencia es Candida
Albicans.

Entre el 30-50% de las personas tienen el
hongo en la boca o tubo digestivo formando
parte de su flora comensal y en el 20 % de las
mujeres forma parte de su flora vaginal.

En determinadas circunstancias se rompe el
equilibrio entre el organismo y el hongo ha-
ciéndose en ese momento patogeno.

Entre los factores favorecedores de una can-
didosis se encuentra:

® Factores locales: humedad, maceracion, oclu-
sion.

® Factores fisioldgicos: lactante y anciano, em-
barazo, fase premenstrual.

e Factores patologicos: enfermedades endo-
crinas (diabetes, enfermedad de Addison, hi-
poparatiroidismo), enfermedades hematolo-
gicas (linfomas, leucemias), enfermedades de-
bilitantes, situaciones de inmunodepresion.

® Medicamentos: antibioticos, corticoides, in-
munodepresores y anticonceptivos.
Dependiendo del &rea afectada podemos en-
contrarnos con varias situaciones clinicas:

e Afectacion de pliegues (axilas, ingles, inter-
gluteo, submamaria, interdigital.) dando lugar
a picor u pequefas vesiculas que se rompen

y dan lugar a placas rojas, brillantes de aspec-
to barnizado a ambos lados del pliegue.

e Genitales: afecta tanto a la region de la
vulva y vagina, glande y zona perianal dando
lugar a prurito, eritema, vesiculas y en algu-
nas ocasiones a una membrana blanquecina
cremosa pudiendo extenderse a labios ma-
yores en las mujeres y escroto en los hom-
bres.

® Boca: se observa sobre todo en nifios € in-
munodeprimidos como unas membranas blan-
quecinas cremosas que cubren la totalidad de
la mucosa y se desprenden con el raspado de-
jando una superficie rojo, congestiva y san-
grante.

e Comisura de boca (Queilitis angular): infla-
macion de las comisuras bucales generalmen-
te simétricas con una fisura en el fondo. A su

aparicion también influyen las protesis den-
tales y exceso de salivacion.

® Onixis y perionixis: es la inflamacion de la
piel situada alrededor de la ufia y de la una
propiamente dicha con dolor, eritema y
edema de dicha dreas con afectacion secun-
daria de la ufa que se ve favorecida por la
humedad.

Para el tratamiento de todas estas infecciones
se dispone de una gran cantidad de medica-
mentos llamados antiftingicos tanto topicos
como orales todos ellos de gran eficacia. Entre
los topicos destacan los derivados imidazolicos,
terbinafina, naftifina, ciclopiroxolamina, tol-
naftato amorolfina, nistatina y anfotericina.
Entre los orales hay que mencionar la griseo-
fulvina, itraconazol, terbinafina, fluzonazol y
cetoconazol.

-
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Cémo cuidar los
dientes de su bebé

Dr. José Ignacio Zalba.
Especialista en programas preven-

tivos para la salud bucodental
(UCM)

El cuidado de la boca del bebe em-
pieza incluso antes de que nazca,en el
embarazo, con el cuidado de la salud
general y de la boca de la madre para
que el futuro bebé tenga un correcto
desarrollo.

Desde un principio los padres u otros cuida-
dores seran los encargados de examinar regu-
larmente los dientes de su bebé para ir viendo
que estan sanos y no tienen manchas ni de-
fectos.

Las medidas de prevencion, es evidente que
hay que implementarlas cuanto antes, asi pro-
fesionales de la salud como dentistas 'y pe-
diatras pueden en esta fase dar los primeros
CoNsejos.

Los cuidados de los dientes empiezan en casa.
Los padres deben ser conscientes de la impor-
tancia de la salud de la boca y de los dientes de
sus hijos. Y los primeros cuidados deben em-
pezar ya en el embarazo con su propio cuida-
do personal.

Esta visto que la salud dental de los padres
afecta a la del bebe. En los padres con caries
se produce con mas facilidad un contagio ver-

tical (se pasan las bacterias que provocan la
caries de la madre o cuidador al bebe), asi la
primera medida para el cuidado preventivo de
los dientes del bebé pasa por un correcto cui-
dado personal y una visita al dentista si no se
ha realizado la revision periddica de los cui-
dadores.

Se debe evitar compartir con el bebe cosas
que hayan pasado por nuestra boca, como cu-
charillas o cubiertos que hallamos utilizado, o
el tipico chupete que se cae y que se chupa
para limpiarlo y luego va a la boca del bebé, ya

que esta es la forma mas comun de contagio.

¢Cuando tenemos que visitar al den-
tista? Revision de los dientes

Se recomienda la primera visita dental pre-
ventiva entre la aparicion del primer diente y
los 12 meses de vida, para una primera revision
en la que ver que los dientes presentes, las
encias y maxilares estén bien y dar los prime-
ros consejos a los padres para el cuidado de
la salud dental del bebé.

Identificar los factores de riesgo de la enfer-
medad cuanto antes es esencial para poder
poner las medidas de proteccion a tiempo y
asi evitar futuros tratamientos.

De una forma general, alrededor de los 3 afios,
es cuando se encuentra completa la erupcion
primaria. Los controles se deben hacer cada 6
meses, y no esperar a que tenga que ser de
urgencia. Cuando llegue el momento de acu-
dir al dentista, a poder ser antes de que se
detecte alguin problema, los padres deben evi-
tar mensajes como "no te va a doler, no pasa
nada..." que ponen al nifio en alerta. Es nece-
sario que entre el nifio y el dentista haya una
buena relacion, sin los miedos que son trans-
mitidos por los mayores para crear una sen-
sacion de confianza y de seguridad.

El chupete

Revisar que el chupete sea seguro, el farma-
céutico le podra aconsejar y si tiene dudas
pregunte al pediatra o dentista que siguen al
bebé.

A partir del afio es el momento mas adecua-
do para ir retirandolo, y asi evitar posibles al-
teraciones esqueléticas, que en cada nifo seran
diferentes dependiendo de su predisposicion
genética.

Ayuda mucho que el bebe tenga algin mu-
fieco o trapo con el que tiene una relacion es-
pecial de tal manera que cuando le retiremos
el chupete se apoye en él y le sea mas facil el
cambio. jOjo! que no se sustituya por el dedo
que es mas dificil de eliminar.

Los cuidados de los dientes de los
bebés

Para mantener una buena salud de los dientes
se debe comenzar cuanto antes, desde los lla-
mados dientes de leche que deben estar bien
cuidados a pesar de que tienen una duracion
limitada. Estos dientes le permiten al nifio mas-
ticar correctamente, tener un correcto desarrollo
esquelético, sirven de guia a los definitivos, etc.

Si estos dientes no estan bien cuidados y tienen
problemas, es muy probable que los definitivos
los sufran.

Limpie la boca de su bebé con una gasa o toa-
llita suave antes incluso de que salgan los dien-
tes para eliminar la placa que se forma en los
rodetes, esto ademas disminuira la molestia y la
inflamacion de las encias al hacer erupcion los
primeros dientes. A partir de entonces puede
empezar con un cepillo dental para bebés, ya
que, es el momento que deja la lactancia y em-
pieza a tomar papillas y otras comidas.

La dieta: el biberén y la caries
Cuanto més sana sea su dieta mas probabili-
dades de mantener una salud dental durante

toda la vida. De hecho, se ha determinado que
hay una correlacion grande entre el consumo
de bebidas azucaradas durante la infancia, y
el consumo posterior de alimentos con gran
contenido de azucar, lo que aumenta el riesgo
de sufrir caries.

No se debe dejar que el bebé se duerma con un
biberon o un zumo, ya que, los dientes recién
salidos terminan afectados por los &cidos pro-
ducidos por las bacterias que tenemos en boca
pudiendo causar "caries del biberon" Si el bebe
tiene costumbre de acostarse con biberon este
debe estar relleno de agua.

Cuanto antes empecemos con el cuidado de los
dientes mucho mejor.
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El sindrome
de la vejiga
hiperactiva

Dr. José Enrique Robles
Consultor de Urologia
Clinica Universidad de Navarra

El Sindrome de Vejiga Hiperactiva (SVH) afecta a uno de cada cinco perso-
nas mayor de cuarenta afos y se define por sintomas urinarios de urgencia
(deseo repentino y apremiante de orinar, dificil de posponer), generalmente
acompaiada de frecuencia diurna (orinar frecuentemente durante el dia, ocho
0 mas veces) y nocturna (necesidad de levantarse mas de una vez por la noche
a orinar), todo ello a veces asociado a incontinencia de urgencia (pérdida in-

voluntaria de orina).

Seis de cada diez pacientes sélo tienen los dos
primeros sintomas y el 40% restante padece
ademas incontinencia. EI SVH afecta en Espafia
a mas de dos millones de personas y en todo el
mundo lo padecen alrededor de 1.000 millones
de personas.

La causa de este sindrome es la presencia de
frecuentes contracciones involuntarias en el
musculo detrusor de la vejiga durante el pro-
ceso de llenado de la misma.

No existe un perfil definido del paciente con
SVH aunque afecta en mayor proporcion a las
mujeres y a las personas de edad avanzada
(alrededor del 30% de los pacientes tienen
mas de 65 anos). Segun el Informe de
Prevalencia de Vejiga Hiperactiva en Espafa
casi el 24% de las mujeres y el 15% de los
hombres mayores de 40 afios tienen sintomas
compatibles con el SVH. Ademas, casi el 80%
de los pacientes afirma haber comenzado con
los sintomas hace mds de un afo.

Mientras que en algunos hombres este tras-
torno puede estar relacionado con problemas
de prostata, en las mujeres se podria atribuir al
descenso en los niveles de estrogenos de la
menopausia. En otros casos, el motivo seria
un problema neurologico, como el Parkinson,
las demencias tipo Alzheimer o los accidentes
vasculares cerebrales (infartos y hemorragias).
En otro grupo estarian los debidos a compli-

caciones tardias de enfermedades metabdli-
cas como la Diabetes Mellitus, que causa tras-
tornos neurolégicos y vasculares en la vejiga.
Finalmente, existe un considerable numero de
pacientes con SVH en los que no se reconoce
ningun factor causante.

El SVH afecta de manera importante la cali-
dad de vida. La frecuencia y la urgencia uri-
naria alteran y limitan significativamente la
actividad diaria de los pacientes: verglienza,
ansiedad, preocupacion, irritacion, estrés, frus-
tracion y trastornos del suefio son algunas de
sus manifestaciones.

Estrategias de los pacientes

Estos pacientes aplican variadas estrategias
para sobrellevar mejor el SVH: orinar con fre-
cuencia, tener localizados los bafios en los lu-
gares que mas se frecuentan, calcular el tiem-
po que se tarda en llegar a ellos y planificar
las actividades que se realizan fuera del en-
torno habitual teniendo siempre en cuenta la
presencia de lavabos. Muchos pacientes han
de resignarse a utilizar algun tipo de absor-
bentes (compresas o panales).

A pesar de que cada vez son mas frecuentes las
consultas por esta patologia en Atencion
Primaria, Urologia y Ginecologia, mas de el
40% de personas con SVH se muestra reticen-
te a acudir a la consulta cuando se hace pre-

sente alguno de los sintomas. Ello es debido
a un sentimiento de vergiienza, a la creencia de
que se debe inevitablemente al envejecimien-
to o0 a desconocer que existen tratamientos
efectivos.

Sin embargo, si se trata adecuadamente, no
existe razon por la que la urgencia, con o sin
incontinencia de orina, impida a cualquier
persona llevar una vida activa y satisfacto-
ria. Genéricamente los medicamentos para
tratar el SVH se denominan antimuscarini-
cos. Las principales limitaciones de estos far-
macos son sus desagradables efectos secun-
darios como vision borrosa, taquicardia, es-
trefimiento y sobre todo, sequedad de boca.
Dentro de este grupo de farmacos, cloruro
de Trospio, Oxibutinina, Tolterodina,
Solifenacina y Fesoterodina han demostrado
eficacia similer 21 el tratamiento de! SVH con
una mejoria de los sintomas en 50-60% de
los casos.

En casos refractarios, la Toxina Botulinica in-
travesical es un tratamiento prometedor, pero
todavia existen muy pocos datos sobre los be-
neficios y la sequridad y aiin no se conoce su
dosis optima.

El tratamiento médico se acompafa de lo que
se denomina reeducacion vesical, que abarca
desde explicar al paciente en qué consiste su
problema a rellenar "diarios miccionales" (re-
gistros en los que el paciente detalla las ca-
racteristicas de sus micciones), micciones pro-
gramadas (orinar con frecuencias predetermi-
nadas), micciones diferidas (retardar la
frecuencia urinaria paulatinamente) e inclu-
so ejercicios del suelo pélvico (contraer el es-
finter anal en el momento en que se sientan
ganas "anormales” de orinar).

S
A

olidaridad

ALBOAN: "una cultura para la justicia”

Javier Mielgo Salcedo
Responsable Comunicacion ALBOAN

ALBOAN es una organizacion no gu-
bernamental que trabaja en coopera-
cién para el desarrollo (ONGD). Nacié
en 1996 promovida por la Compaiiia
de Jesus en la Provincia de Loyola (Na-
varra y Pais Vasco) y en estos momen-
tos cuenta con fres sedes en Pamplona,
Bilbao y Donostia-San Sebastian. Su
equipo esta compuesto por 36 perso-
nas contratadas, 120 voluntarias y una
base social de donantes de mas de
9.000 personas.

Desde una espiritualidad cristiana, ALBOAN per-
sigue sumar voluntades y esfuerzos de personas
y organizaciones, del Norte y del Sur, para ge-
nerar una ciudadania comprometida con el des-
arrollo humano y la busqueda de la justicia.

Para ello centra su actividad en cuatro secto-
res: educacion formal y no formal, proyectos
productivos de generacion de ingresos, pro-
mocion de grupos excluidos para su partici-
pacion politica y construccion de una cultura
de paz y de respeto a los derechos humanos.
En el Pais Vasco y Navarra, ALBOAN desarro-
lla tareas de sensibilizacion y formacion para

transformar en nuestro entorno los valores y
actitudes que contribuyen a mantener las in-
justicias. Esto se concreta en las siguientes
acciones:

® Elaboracion de materiales didacticos para
educar en valores y el asesoramiento al pro-
fesorado sobre su aplicacion en el aula.

® Formacion y acompafiamiento al volunta-
riado interesado en colaborar con nuestras ac-
tividades tanto en el norte como en el sur (vo-
luntariado internacional).

® Realizacion de cursos formativos en materias
como solidaridad, consumo responsable o glo-
balizacion.

® Pyesta en marcha de campanas de sensibi-
lizacion, movilizacion y denuncia.

Ademas, conscientes de que los graves pro-
blemas de injusticia a nivel mundial estan re-
lacionados con la organizacion politica y eco-
nomica de nuestra sociedad ALBOAN desarrolla
estudios, investigaciones y participa en redes
para incidir y mejorar las politicas que afectan
al desarrollo tanto en el ambito local como
en el internacional.

En el sur, el trabajo de ALBOAN se concreta
principalmente en proyectos de cooperacion
en colaboracion con organizaciones aliadas
locales. Con ellas, ALBOAN establece com-
promisos estables en el tiempo basados en

el conocimiento y respeto mutuos. En la ac-
tualidad ALBOAN cuenta con alianzas con
instituciones de Centroamérica en
Guatemala, El Salvador, Panama, Nicaragua y
Honduras; de Sudamérica en Venezuela,
Colombia y Peru; de Asia en India y Sri lanka
y de Africa en Liberia, R.D.Congo, Burundi y
Ruanda.

Algunos de los colectivos que se benefician
directamente de los proyectos de cooperacion
son: las personas refugiadas y desplazadas por
conflictos armados en la region africana de
grandes lagos y en Colombia; las comunidades
indigenas adivasi y dalit del estado indio de
Gujerat y aguaruna-huambisa de Peru o las
miles de personas sin acceso a la educacion
de las zonas mas deprimidas de América
Latina.

En ALBOAN la apuesta es clara: caminar junto
a personas y organizaciones de todo el mundo
hacia un horizonte donde el desarrollo hu-
mano, la justicia y la vida digna sean patri-
monio de todas las personas.

Para conocer mas sobre ALBOAN puedes diri-
girte a Avda. Baranain, 2, 31011 Pamplona
(Navarra) o visitar su pagina web: www.albo-
an.org. Puedes contactar por teléfono en el
948 231 302 o escribirles un correo electroni-
co a alboanna@alboan.org.
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Estrenimiento
durante el verano

Dra. Rosa Iglesias
Servico de Digestivo.
Hospital Virgen del Camino

El estrefiimiento es un sintoma diges-
tivo que afecta a una proporcién con-
siderable de la poblacién occidental,
siendo uno de los motivos de consulta
mas frecuentes, tanto en la Atencién
Primaria como en las consultas de
Aparato Digestivo.

El impacto econdmico de esta Entidad es enor-
me, derivado del coste de los farmacos utili-
zados para su control, asi como de las explo-
raciones complementarias que en muchas oca-
siones son practicadas.

¢Qué consideramos como
estrefiimiento ?

Se considera que existe un estreAimiento cuan-
do se presentan uno o mas de los siguientes
criterios durante, al menos, 12 semanas en el
ultimo afio:

e Dificultad para el paso de heces en al menos
el 25% de las defecaciones.

® Heces grumosas, caprinas o duras

® Sensacion de evacuacion incompleta

® Menos de tres deposiciones semanales

® Sensacion de bloqueo anal

® Defecacion prolongada

® Necesidad de descompresion manual del es-
finter anal para facilitar la deposicion

¢Cudl es la prevalencia del
estrefiimiento?

La prevalencia del estreiimiento es muy ele-
vada en la poblacion general, estimandose que
el 30% de los mayores de 65 afios lo padecen.

¢, Cuadles son los factores de riego
mas frecuentemente asociados al
estrefiimiento?

Numerosos estudios han demostrado una clara
asociacion del estrediimiento con una serie de
factores entre los que destacan:

e Fdad avanzada

® Sexo femenino

 Nivel socioecondmico bajo

® Bajo nivel educativo

® Consumo bajo de fibra

® Ingesta baja en calorias

e Consumo de farmacos
® Historia de abuso fisico o sexual
® Residencia en sociedad industrializada

¢Cudles son las causas del
estrefiimiento?

En la practica se pueden distinguir tres for-
mas clinicas de estrefiimiento:

1. Estrefiimiento cronico idiopatico: es Ia
forma mas frecuente. Lo normal es que sea un
estrefiimiento de larga evolucion y la carac-
teristica fundamental es que no es posible
identificar una causa organica concreta que
lo explique. La mayoria presentan alguna ano-
malia en la fisiologia del colon, recto o del ano.
Las anomalias son basicamente:

e Alteracion de la motilidad del colon: transi-
to coldnico lento

e Trastornos del suelo pélvico

® Percepcion rectal anomala

2. Estrefiimiento funcional secundario: es el
que se asocia a la existencia de numerosas en-
fermedades de indole sistémica (por ej. colage-
nopatias), metabdlica (por ej. diabetes mellitus,
hipotiroidismo, hipercalcemia, hipopotasemia),
o neurologica (por ej.esclerosis multiple , ACVA,

Parkinson, tumores cerebrales). También se in-
cluye el estrefiimiento en relacion con la toma
de farmacos (por ej. analgésicos, antidepresi-
vos , diuréticos , antihipertensivos).

3. Estrefimiento por lesiones estructurales
del colon o del canal anal: rectocele, fisura
anal, abscesos anales, lesiones inflamatorias
del colon y lesiones neoplasicas.

¢ Cudles son las exploraciones que
han de realizarse en el paciente con
estrefiimiento ?

En la mayoria de los pacientes el estrefiimien-
to es un sintoma de origen funcional, muchas
veces intermitente o de intensidad leve y no es
necesario realizar exploraciones complemen-
tarias. Pero siempre se ha de realizar una va-
loracion cuidadosa que incluya una historia
clinica completa (incluida la historia familiar),
una exploracion fisica y una analitica para des-
cartar signos y/o sintomas de alarma.

¢ Qué consideramos como sintomas/
signos de alarma en un paciente con
estrefiimiento?

Los sintomas/signos de alarma, incluyen la
pérdida de peso involuntaria, el sangrado rec-
tal persistente, el dolor abdominal intenso y la
anemia. En éstos casos puede estar indicada
la realizacion de un estudio del colon con co-
lonoscopia. Una duracion prolongada de los
sintomas sin signos de alarma hace pensar en
un trastorno funcional del intestino. Por el con-
trario, el inicio reciente del estrefimiento puede
orientar hacia una enfermedad organica

¢ Qué tratamiento tiene el
estrefiimiento?

Muchos pacientes con estrefimiento viven
muy preocupados si su hdbito intestinal es
irregular o poco frecuente, fundamentalmen-
te por una posible relacion con enfermedades
de indole orgdnica. Es importante tranquili-

zarle e informarle de que los trastornos de la
defecacion son muy frecuentes entre la po-
blacion sana y que sus sintomas no son noci-
VOs para el organismo.

Como primera medida, ante un paciente es-
trefiido ha de instaurarse una serie de medidas
higiénico-dietéticas y solo cuando con ellas
no se solucione el problema se instaurard un
tratamiento farmacologico. Dichas medidas
incluyen:

e Evitar la inmovilidad y el sedentarismo con la
realizacion de ejercicio fisico de forma regular
(andar, montar en bicicleta, hacer gimnasia...etc).
e Educar el intestino sin reprimir nunca la ne-
cesidad de evacuacion, acudiendo al servicio
cuando se tenga ganas. Intentar habituarse a
defecar a la misma hora, procurando ir con
tiempo suficiente y sin prisas. Algunas perso-
nas se benefician de ir al servicio justo después
de las comidas.

® Prevenir la deshidratacion que produce heces
duras y pequefas. Intentar beber mas de 8
vasos de agua al dia. En vez de agua se pueden
tomar otros liquidos como, zumos, sopas, in-
fusiones u otras bebidas.

® Aumentar el consumo de fibra en la dieta a
25-20 gramos diarios, con una mayor ingesta
de fruta, verdura y legumbres. Escoger verdu-
rasy piezas de fruta enteras, dado que en la
piel es donde se encuentra la mayoria de la
fibra. Procurar tomar pan y cereales integrales.
Una dieta adecuada es la medida mas fisiolo-
gica y barata para el control del estrefiimien-
to leve o moderado, pero puede ser insufi-
ciente en los casos de estrefiimiento grave.

e Cocinar y alifar con aceite de oliva.

® Intentar eliminar posibles farmacos que fa-
vorezcan el estrefiimiento.

e Fvitar la toma de laxantes de tipo irritativo
por periodos prolongados de tiempo sin con-
sultar con su médico.

e Evitar los esfuerzos excesivos durante la
evacuacion.

Una dieta rica en fibra mejora el ritmo depo-
sicional pero hay que tener siempre en cuen-
ta que, en muchos pacientes, puede producir
hinchazon abdominal, meteorismo y en oca-
siones dolor abdominal. Las medidas higiénico
dietéticas comentadas no son inmediatas y
hacen falta unas 2 6 3 semanas para que el
intestino se regule.

¢Cuando esta indicado un
tratamiento farmacolégico?

El tratamiento farmacoldgico estd indicado
cuando las medidas higiénico dietéticas antes
comentadas no sean suficientes. Los farma-
cos mas frecuentemente utilizados incluyen:
1. Agentes formadores de masa: son sus-
tancia que proceden de fuentes naturales
(como las semillas de Plantago ovata, salva-
do de trigo, las plantas gomosas y guar) o de
fuentes sintéticas como la metilcelulosa. Han
de administrarse con abundante liquido y su
efecto terapéutico suele aparecer entre las 12
y 72 horas. En ocasiones puede ser necesario
esperar varios dias, e incluso semanas, para
obtener el efecto deseado.

2. Laxantes osmdticos: como lactulosa, po-
lietilen-glicol salfato de magnesio, etc.

3. Laxantes estimulantes: Estimulan la mo-
tilidad intestinal y promueven la secrecion de
agua y electrolitos (cascara sagrada, sen, aloe,
aceite de ricinobisacodil, etc.). Se han de con-
sumir cuando fracasen otros tratamientos y
solo cuando sean indicados por un profesional.
4. Laxantes lubricantes: aceite de parafina,
glicerina, etc. Se han de dar en casos y situa-
ciones muy concretas y bajo la supervision
médica.

5. Farmacos procinéticos: cisaprida (actual-
mente retirada del mercado ), tegaserod (no
comercializado en Espafia).

6. Enemas: indicados en la impactacion fecal.
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medicina

Dr. Javier Aldave
Servicio de Urologia
Hospital de Navarra

El célico nefritico o crisis renourete-
ral es un sindrome -conjunto de sin-
tomas- que consiste en la apariciéon
subita de dolor abdominal o en el cos-
tado debido a una alteracién en la via
urinaria que puede ser dinamica o me-
canica.

En la mayoria de casos la causa es la litiasis, en
el 10 9% restante es por otras causas como le-
siones de la propia pared del uréter, por tu-
mores, por infecciones, por cirugia, o por alte-
raciones congénitas. Las enfermedades ex-
trinsecas al uréter pueden ser vasculares
(aneurisma) o enfermedades del aparato ge-
nital femenino, enfermedades gastrointesti-
nales (apendicitis o diverticulitis). En el 90% de
los casos la causa es un calculo o litiasis que
puede estar en el riidn o en el uréter.

El diagnostico se debe basar en los sintomas
que presenta el paciente, en la exploracion fi-
sica y en las pruebas complementarias. Los sin-
tomas de un cdlico nefritico son muy tipicos:
dolor muy intenso agudo localizado en la fosa
renal que se irradia por el flanco del mismo
lado hasta los genitales. A veces va acompa-
fiado de otros sintomas como nauseas, vomi-
tos, sudoracion intensa y palidez. Cuando el
calculo se localiza en la desembocadura del
uréter en la vejiga produce una sintomatolo-
gia caracteristica con dolor miccional, aumento
de la frecuencia y deseo miccional apremian-
te.

En la exploracion fisica destaca el dolor a la
pufopercusion renal del lado afectado. Las
pruebas complementarias abarcan el estudio de
la orina, la radiografia simple del aparato uri-

nario vy la ecografia abdominal y la urografia
intravenosa y el scanner o TAC.

La mayoria de los calculos podran verse en
las radiografias por su tamafio y opacidad por
el contenido mineral calcino. Pero la no vi-
sualizacion no excluye la presencia de calcu-
los porque hay litiasisradiotransparentes y
otras de pequefio tamafio que no se pueden
ver con radiologia. En ocasiones hay imagenes
calcinas que no son calculos -flebolitos, ade-
nopatias. La indicacion clinica protagonista
es la ecografia para valorar el grado de ecta-
sis pielocalicilar. La obstruccion de la via uri-
naria produce una neuropatia que lleva a una
atrofia progresiva y a una alteracion de la fun-
cion renal. La infeccién constituye otra com-
plicacion caracteristica y puede ser origen de
un cuadro séptico. Ante la sospecha de un
cuadro séptico con obstruccion se debe indi-
car maniobras endouroldgicas inmediatas; ca-
teterismo uretral retrégrado o puncion renal
para instalar un catéter que drene la orina
purulenta retenida.

Las causas para indicar el ingreso hospitalario
son: dolor rebelde al tratamiento, sospecha de
uropatia obstructiva, sospecha de sepsis.

El tratamiento médico consiste en pautar anal-
gésicos como metemizol por via parenteral
(intramuscular o intravenosa) También se
puede asociar un ansiolitico. El grupo de me-
dicamentos AINES antiinflamatorios no este-
roideos, que inhiben las prostaglandinas, son
utilizados como primer escalon. Ejemplos de
ellos son; diclofenaco, desketoprofeno, ibu-
profeno etc. Ante la persistencia de los sin-
tomas se pasa a los analgésicos mayores: opia-
ceos 0 neurolépticos. Si no cediere se realiza
una infiltracion del area subcostal hiperalgé-
sica. El tratamiento etiologico o causal se plan-
teara de forma diferida: litotricia, lasaertricia
o cirugia. Ante la sospecha de infeccion o sep-

sis se pautaran antibioticos de forma empi-
rica.

El tratamiento domiciliario del colico aconse-
ja la ingesta de abundantes liquidos, aplica-
cion local de calor en el flaco afectado, inclu-
so un bafio de agua caliente.

Diversos métodos de laboratorio metabolico,
espectrofotometria, termo analisis, microsco-
pia electronica se utilizan para investigar los
calculos urinarios. La composicion quimica de
los calculos puede ser: oxalato calcico mono o
hidrato, mixtos, uratos, fosfatos, de cistina, y
otros muy infrecuentes como xantina, carbo-
nato o medicamentosos.

La aplicacion de las nuevas tecnologias ~-TAC-
va ganando amplias aceptaciones porque ace-
lera el diagndstico etioldgico y por tanto el
tratamiento causal.

( recomendamos )

¢PARA QUE SIRVE EL. CEREBRO?
Manual para principiantes

El cerebro, su cerebro, es el que le permite ser lo que usted es. La divisién entre mente y cere-
bro ha muerto. Todo esta ahi, en esa masa gelatinosa como el paté, con forma de nuez, que se
retuerce sobre si misma para ganar espacio. Definitivamente, la neurociencia nos permite cono-
cer muchos de los entresijos del funcionamiento de esta maquina con la que intentamos com-
prender el mundo. Asimismo, nos ensefia que el ser sublime que se vanagloria de ser la espe-
cie mas compleja cincelada por la evolucion, responde a pautas de funcionamiento cerebral.
Para comprender el cerebro es fundamental entablar un didlogo con la evolucion con el fin de
conocer para qué fue disefiado hace mas de 50.000 afios. Para analizar su funcionamiento (no
tan complejo como pueda parecer), intentaremos escudrifiar en algunas de sus funciones mas
complejas como la inteligencia, la memoria y la conciencia.

Por ultimo, procuraremos reflexionar sobre el futuro de nuestra especie y dilucidar si cada vez
somos mas inteligentes o mds torpes. Esta obra pretende acercarle al funcionamiento del cere-
bro de forma pedagoégica y sencilla, a la vez que plantea una reflexiéon sobre algunos temas can-
dentes en nuestra sociedad, como la educacion, la genética, el aumento de las enfermedades
mentales o el valor de las emociones. Si el cerebro es su 6rgano preferido, esta es una buena
oportunidad para acercarse a él.

LA HECHICERA
Croénicas de la Prehistoria IV

La hechicera es la cuarta entrega de una emocionante serie de aventuras prehistéricas “de la que
ya se han publicado Hermano Lobo, El Clan de la Foca y El Devorador de Almas™ que ha tenido
una entusiasta acogida por parte de jévenes lectores de todas las edades.
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BR. RAFAEL MATESANZ

Los trasplantes constituyen un verdadero
«milagroy. Tantos son los factores que han de
coincidir para que puedan realizarse que
resulta dificil imaginar algo distinto a un pro-
ceso milagroso. Sin embargo, la realidad nos
dice que desde hace varias décadas se tra-
baja en Espafia intensamente en este campo,
lo que ha permitido crear el llamado «Modelo
Espafiol» de donaciéon y trasplantes, que ha
colocado a Espafia en un indiscutible primer
puesto mundial.

El doctor Rafael Matesanz es uno de sus arti-
fices. Director de la Organizaciéon Nacional de
Trasplantes (ONT) desde sus origenes, en el
afno 1989, nos cuenta con detalle y emociéon
coémo se pone en marcha una donacién cuyo
fin es salvar una vida; cudl es el papel que
juegan los coordinadores; qué tipos de tras-
plantes son los mas frecuentes y cudles los
mas arriesgados; qué hay de mito y qué de
realidad en la gran esperanza de las células
madre; como se produce la compraventa de
6érganos y qué impacto tiene este trafico en la
poblacion...

COCINA PERMAMENTE
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Noticias breves

El Servicio de Neurocirugia del
Hospital de Navarra cumple
cuarenta anos

El Servicio de Neurocirugia del Hospital de
Navarra cumple cuarenta afios desde que en
1968 fuera creado por el doctor Francisco
Aguilera Lobo. Desde aquella fecha se han
operado en sus instalaciones a unos 16.000
pacientes de la red publica de salud de la
Comunidad Foral. En la actualidad el nimero
anual de intervenciones quirurgicas supera li-
geramente las 500.

El Instituto de Salud Publica re-
cuerda las medidas para evitar
riesgos sanitarios en viajes de
vacaciones

El Instituto de Salud Publica de Navarra re-
cuerda las precauciones sanitarias que deben
adoptarse para viajar a paises lejanos al nues-
tro en términos geograficos y climaticos, prin-
cipalmente paises tropicales. Entre otras me-
didas, el viajero debe conocer la cobertura sa-
nitaria que ofrece el pais de destino y gestionar
un adecuado seguro médico; someterse a la

vacunacion obligatoria, y adoptar medidas de
prevencion frente a los posibles riesgos para la
salud de origen alimentario y ambiental en el
pais de destino.

Salud presenta una guia de aten-
cion primaria para problemas de-
rivados del consumo de drogas

La directora de Atencion Primaria del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, Isabel Martin
Montaner, ha presentado esta mafana la guia
“Actuar es posible. El papel de la Atencion
Primaria ante los problemas de salud rela-
cionados con el consumo de drogas”, elabo-
rada por la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria y financiada por el
Plan Nacional sobre Drogas, dependiente del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

El Gobierno autoriza la contra-
tacion de las aplicaciones infor-
maticas para implantar la rece-
ta médica electronica

El Gobierno de Navarra ha autorizado en su
sesion de hoy al director del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea la contratacion de las

aplicaciones informaticas que se requieren
para implantar la receta médica electronica. A
este fin, ha autorizado un gasto de 500.000
euros. La receta médica tradicional es un im-
preso en soporte papel mediante el cual los
médicos prescriben los medicamentos que
son dispensados en las oficinas de farmacia.
Pues, bien la receta médica electrdnica susti-
tuye este tramite por un procedimiento segun
el cual el médico teclea en su ordenador la
prescripcion de medicamentos y el paciente
puede recogerlos en cualquier farmacia sin
que medie ningun impreso en papel.

Especialistas de la Universidad
de Oviedo descubren un trata-
miento contra el envejecimiento
acelerado

El grupo de investigadores, cuyo descubrimeinto
ha sido recogido en portada por la revista
Nature, ha ensayado un tratamiento capaz de
frenar el envejecimiento acelerado en ratones,
alargando su vida en un 80%. El equipo esta
dirigido por el catedratico de bioquimica y bio-
logia molecular Carlos Lopez-Otin.
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APARTAMENTOS EQUIPADOS
HABITACIONES INDIVIDUALES ¥ DOBLES

atoJamientos b=l ACELLA

= 948 261 000
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HORARIOQ DE RECEPCION:

Die lunes a jueves de 900 a 23:15 h.

Viernes y sabado de 9:00 a 23:00 h.

Domingos de 11:30 a 14:30 ¥ de 1h:30 a 23:15 h.

RECEPCION: Travesia Acella, 3 BAJO
T. 948 261 000 / 948 173 348

Mivwil: R19 THE 999
Fax: 948 261 000
reservis@hoslalacellcom

www. hostalacella.com



