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La informacién que usted necesita...

www.zonahospitalaria.com

zona hospitalaria trabaja cada dia para ofrecerle una
informacion de actualidad sobre medicina, salud y cultura.

A través de nuestra web, usted puede:

® Suscribirse gratuitamente a nuestro boletin e-zh 'y
recibir en su correo electrénico la revista en version digital.

® Acceder a todos los articulos publicados sobre medicina,

salud y cultura.

¢ Consultar nuestra Guia de Servicios para planificar
su desplazamiento (alojamiento, restaurantes, compras...)

® Expresar sus opiniones y sugerencias a través

de nuestro Buzon de atencion al cliente.

® Participar en concursos con los que ganar
importantes premios.

® Suscribirse a nuestra publicacion zona hospitalaria

(6 n°fio por 25 euros), y mucho mds...
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Vacunacion contra los rotavirus

Dr. Javier Berraondo Belzunegui
Pediatra

Los rotavirus pertenecen a una familia
de virus que son la causa mas frecuen-
te de diarrea aguda y vémitos en los
lactantes y nifios pequerios. Evitar entrar
en contacto con el rotavirus es practi-
camente imposible, ya que se encuen-
tran en gran cantidad en el intestino hu-
mano y se alimentan de las heces.

Los adultos y algunos nifios portan el virus sin
manifestar los sintomas. Esto nos lleva al hecho
de que aproximadamente el 95% de todos los
nifos se van a infectar en mayor o menor
grado como minimo una vez antes de cum-
plir los 5 afios.

El rotavirus es muy contagioso. Su principal via
de contagio es la fecalidad, aunque también
puede contagiarse mediante las gotitas que se
emiten en la respiracion. Es bastante resistente
a los jabones desinfectantes y puede sobrevivir
durante muchos dias en elementos que previa-
mente hemos limpiado, como pueden ser en-
cimeras, juguetes, manos... no es de extrafiar
entonces que los nifios que acuden a las guar-
derias estén mas expuesto a contagiarse al estar
en un ambiente en el que existe un contacto
mas estrecho entre ellos. La mayor frecuencia
se da en los nifos entre seis meses y dos afos.
Para infectarse inicialmente por rotavirus se
necesitan solamente unas pocas particulas vi-
rales, las cuales se van multiplicando enorme-
mente con los dias, llegando a alcanzar en los

infectados con sintomas a cifras de hasta un
millén de millones en las heces. Los lactantes
infectados ya eliminan grandes cantidades de
rotavirus en las haces bastante antes de ma-
nifestar los sintomas. También pueden sequir
propagando el virus uno o dos dias después
de que parezca que se ha recuperado. Esto nos
da una idea de lo facil que puede ser la infec-
cion por el rotavirus.

Inmunidad total

Hay que tener en cuenta que el nifo podra
infectarse mas de una vez antes de cumplir
los 5 afios, ya que existen diferentes tipos de
rotavirus, y hasta esa edad no se ha producido
la madurez del sistema inmunitario y los pro-

cesos pasados no han producido la inmuni-
dad total necesaria.

Cuando la enfermedad es sintomética, se ma-
nifiesta en forma de fiebre, dolor abdominal,
con episodios de vomito y diarrea acuosa que
puede producirse muchas veces al dia y durar
muchos dias. Esto puede conducir a la deshi-
dratacion por pérdida de liquidos. Una deshi-
dratacion intensa podria llegar incluso a poner
en riesgo la vida del nifo.

El tratamiento se basa fundamentalmente
en la rehidratacion oral con sueros especia-
les. Pero muchas veces puede ser dificil e in-
suficiente, por lo que sera necesario el in-
greso del nifo en el hospital para una rehi-
dratacion intensiva. Esto nos lleva a un gasto
econodmico sanitario muy elevado. Y por otra
parte estan las pérdidas de horas de trabajo
de los padres que tienen que cuidar a los
ninos.

Ultimamente han aparecido en el mercado dos
tipos de vacunas contra los rotavirus. Las dos
son muy eficaces ya que podemos consequir la
inmunidad del lactante contra casi todos los
tipos de rotavirus antes de llegar a los seis
meses de vida, que es cuando el nifio tiene
mas riesgo de comenzar a ponerse en contac-
to con los virus, por lo tanto, quiero desde
aqui mandar un mensaje a todas las madres
para que vacunen a sus nifios contra los ro-
tavirus, pues esto redundara en una mejor
salud de sus hijos.

( salud )

Navarra Salud ‘08
"La salud es cosa de todos”

A

J 4
nNavARRAsalud

El Salén Navarra Salud 2008, que se ce-
lebra los préximos 17,18 y 19 de octu-
bre en el Palacio de Congresos y
Auditorio de Navarra Baluarte, es un
evento sanitario sin precedentes en la
Comunidad Foral. Dirigido a los ciuda-
danos, se convertira en el mayor punto
de encuentro de las empresas, institu-
ciones y profesionales del sector sani-
tario de Navarra, que presentaran con-
tenidos cientificos de interés social, de
forma accesible al ptiblico, a través de la
exposicion in situ mediante stands y la
organizacion de diversas actividades.

Navarra Salud nace con el objetivo de trans-
mitir a los ciudadanos, en un lenguaje que se-
amos capaces de entender, la mejora en los
habitos de vida saludables y elevar el nivel de
concienciacion en la responsabilidad de cuidar
nuestra salud, contribuyendo con ello a con-
solidar la cultura de la prevencion. En Navarra
contamos con uno de los mejores sistemas
sanitarios, en gran medida gracias a sus pro-
fesionales. Es necesario que los ciudadanos lo
conozcan para poder valorarlo, en todas sus
facetas.

En el Salén, de acceso gratuito, se va a des-
arrollar una completa labor divulgativa a tra-
vés de diferentes talleres y actividades en ma-
teria de prevencion y educacion. Para ello se
invita a participar a todos los visitantes que
acuden al Salon con el incentivo de la entrega
de regalos, fomentando la participacion en las
charlas-taller abiertas al publico en diferentes
stands, asi como a las organizadas por el Salon.

¢ Quién estara en Navarra Salud '08?
En Navarra Salud estaran presentes todas
aquellas empresas, instituciones y entidades
cuyas actividades giren en torno a la salud:
Organismos Publicos, Sociedades Cientificas,
Colegios profesionales, Asociaciones y
Federaciones de pacientes, Laboratorios,
Fundaciones, Empresas privadas, Universidades
y Centros de Investigacion.

image

www.pharmaimage.tv

imaginascene

eventos o comunicacian

Mesas redondas y conferencias

En las salas Gola y Corona de Baluarte se des-
arrollaran mas de veinte actos de caracter
cientifico divulgativo; todos ellos estaran abier-
tos al publico y seran retransmitidos integra-
mente a través del canal de television por
Internet www.pharmaimage.tv. En ellos se
expondran aspectos puntuales de diversas pa-
tologias médicas y temas de alcance social re-
lativos a estas. Un total de ocho mesas re-
dondas y doce conferencias con prestigiosos
profesionales del mundo sanitario en Navarra
y Espafia, con la participacion confirmada de
mas de cincuenta profesionales.

Asociaciones de pacientes

Con objeto de invitar a las asociaciones de pa-
cientes y enfermos para conocer su labor, se
ha habilitado una zona en la planta baja de
Baluarte y una sala donde podran ofrecer con-
ferencias o charlas sobre su actividad e invitar
a ponentes. Actualmente hay confirmada la
participacion de mas de 25 asociaciones con el
compromiso de participar en las conferencias
y mesas redondas.

Razones para asistir
al I Salén Navarra Salud

® £s una herramienta de comunicacion
completa en la que se produce una inter-
accion directa entre el expositor y el visi-
tante.

® Durante los tres dias de celebracion del
Salon el visitante obtendra un gran volumen
de informacion en un corto plazo de tiempo,
impartido por grandes profesionales del am-
bito sanitario.

® Navarra Salud le ofrece una oportuni-
dad Unica para consultar las posibles dudas
que tiene sobre cualquier aspecto de la
salud y la necesidad de asumir habitos de
vida saludable.

® Durante esos dias, usted podra "tomar
el pulso” al mundo sanitario, conociendo
las tendencias actuales y futuras.

Todas las ponencias en
www.pharmaimage.tv

MESAS REDONDAS

CONFERENCIAS

® Deporte y salud
® Ley de dependencia

DIiA 17, VIERNES

® Alergias
® Propiedades y virtudes de las
aguas termales
® \/acunacion frente al
papiloma virus
® ;Son los medicamentos genéricos o

mismo que los de marca?

® Fibromialgia
® Tercera edad
. . ® Cancer de mama
DIA 18, SABADO

en Navarra

e Transplante de 6rganos

® Trabajo y salud

® Obesidad infantil

® Riesgo cardiovascular

® Salud mental: stress

® Hiperactividad infantil

® | a medicina y el cine

® £l método mejor para dejar de fumar

, ® Belleza y salud
DIA 19, DOMINGO
® Dolor de espalda

ACTO DE CLAUSURA
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El tll’OldeS (Parte I)
i Qué es el bocio?
Patologia nodular tiroidea

Dr. Javier Pineda Arribas
Dra. Anda Apinaniz
Servicio de Endocrinologia
Hospital de Navarra

El tiroides es una glandula endocrina,
es decir un conjunto de células que
producen unas sustancias quimicas
llamadas hormonas. Estas sustancias
se liberan a la circulacién sanguinea y
se encargan, junto con el sistema ner-
vioso, de regular una multitud de fun-
ciones en el organismo (como el cre-
cimiento, la pubertad, la funcién re-
productiva, etc.).Otras glandulas
endocrinas son, por ejemplo, la hip6-
fisis, las glandulas suprarrenales, las
glandulas paratiroideas, el pancreas...
y de su estudio y tratamiento se ocupa
la Endocrinologia.

El tiroides es la glandula endocrina mas grande
del organismo. Se situa en la parte anterior del
cuello y consta de dos lébulos, uno a cada lado
de la linea media y el istmo que les une. Tiene
forma de herradura o de alas de mariposa.
Habitualmente mide entre 2-2,5 cm, pesa alre-
dedor de 15-20 gr. y no es visible ni palpable.

Dado que las alteraciones de la funcion tiroidea

van a ser objeto de dos capitulos posteriores
en esta misma revista, simplemente diremos
que el tiroides produce fundamentalmente ti-
roxina (T4) y que para su sintesis es imprescin-
dible el yodo. Esta hormona no tiene una Unica
utilidad, sino que regula funciones metabolicas,
de crecimiento, sistema cardiovascular, y es
fundamental para el desarrollo cerebral inclu-
so antes del nacimiento. No es dificil intuir, por
tanto, que el déficit de yodo y/o déficits en la
formacion de las hormonas tiroideas, puede
tener consecuencias negativas en diversos sis-
temas v, especialmente, para la formacion in-
telectual y cerebral del nifio durante el emba-
razo y los primeros afios de vida.

Bocio

El bocio es, tanto en el lenguaje coloquial como
en el médico, un aumento del tamafo del ti-
roides, de forma que se hace palpable y/ o visi-
ble. Todos los bocios no tienen el mismo tama-
fio. Podemos encontrarnos pequenos bocios,
que no producen ninguna sintomatologia, solo
detectables a la palpacion por manos expertas
y otros de mayor tamafo, visibles a simple vista
y que hoy en dia son mucho menos frecuentes.
La clasificacion por el tamafio del bocio es
muy sencilla y basicamente se divide en grados
segun la palpacion:

® grado 0: no existe bocio, ni se ve ni se palpa
® grado 1: bocio no visible en posicion cervi-
cal normal, pero palpable

® grado 2: cualquier bocio visible en posicion
normal y palpable

Hay que distinguir lo que supone un mero au-
mento de la glandula tiroidea (bocio) con una
alteracion en las hormonas tiroideas. Es decir,
tener bocio no implica, ni mucho menos, que
el tiroides no sea capaz de fabricar la cantidad
normal de hormona tiroidea. Por tanto para
valorar el tamafo del tiroides lo mas adecua-
do es la palpacion cervical y/o la realizacion de
una ecografia tiroidea y, para conocer el fun-
cionamiento de la glandula tiroidea, lo mas
util es determinar mediante analitica de san-
gre el valor de las hormonas tiroideas.

En ocasiones, estas alteraciones pueden coe-
xistir. Asi, existen distintas entidades clinicas en
las cuales lo mas importante es la alteracion de
la funcion tiroidea, pero que secundariamen-
te presentan un aumento de tamafo del ti-
roides, por ejemplo: la enfermedad de Graves-
Basedow, en que se asocia un hipertiroidismo
con bocio difuso la tiroiditis de Hashimoto ,
en la que un bocio difuso se suele asociar con
hipotiroidismo tiroiditis infecciosas (subaguda
o de DeQuervain,...) en las que ademas del
crecimiento del tiroides casi siempre de forma
difuso, existe dolor a la palpacion. El bocio
puede ser difuso o nodular (es decir, forman-
do uno o varios nddulos en el tejido tiroideo).

Bocio simple

Es un aumento difuso del tiroides, siempre
con funcion tiroidea normal, y que no se debe
a una inflamacion o neoplasia.

Se considera una respuesta adaptativa a cual-
quier factor que altere la sintesis de hormonas
tiroideas. Clasicamente se ha considerado el
déficit de iodo un factor fundamental, pero
existen claramente otros factores tanto ge-
néticos (alteraciones en el gen de la TSH))
como ambientales (farmacos, bociogenos, in-
fecciones,...) implicados en este proceso.
Cuando la prevalencia de bocio es mayor del 5
% en la poblacion escolar, como resultado del
déficit de yodo, se denominan regiones de
bocio endémico.

Bocio nodular

El tiroides normal es una estructura homogé-
nea, pero a menudo forma noédulos en su in-
terior como consecuencia del crecimiento y
fusion de los foliculos que estan llenos de co-
loide. Los nodulos menores de 1 ¢cm no son
clinicamente detectables, salvo que se reali-
cen pruebas de imagen (ecografia/TAC) en mu-
chas ocasiones realizadas por motivos que no
tiene relacion con el tiroides. Los nddulos ma-

yores de 1 ¢m casi siempre son palpables (ex-
cepto que se encuentren en la parte posterior
o inferior del I6bulo tiroideo correspondien-
te) y en la mayoria de los casos se recomienda
estudio citologico del mismo

La aparicion de nodulos en el tejido tiroideo
muchas veces no es mas que la evolucion na-
tural de un bocio simple. Es un proceso com-
plejo en el que estan implicados factores de
crecimiento, sustancias angiogénicas y sobre
todo la TSH. (que es el principal regulador de la
glandula tiroidea). En otros casos puede de-
berse a una mutacion unica en el parénqui-
ma tiroideo dando lugar a un adenoma (tumor
benigno) o a un carcinoma tiroideo. Dentro
del mismo bocio, los nddulos pueden variar
en forma, tamafio, nimero y apariencia, ade-
mas pueden ser sdlidos, quisticos (rellenos de
liquido) 0 mezcla de ambos.

La mayoria de estos nodulos son asintomati-
cos. Cuando los bocios son grandes pueden
producir sintomas locales. Esto se debe, 16gi-
camente, a que cuando crecen, pueden des-
plazar o comprimir a la traquea y/o al esofa-
go que estan proximos al mismo y se puede
notar molestia cervical, atragantamiento, di-
ficultad para la deglucion, y en raros casos
estridor inspiratorio o paralisis de las cuerdas
vocales.

Es una patologia mas frecuente en mujeres
sobre todo a partir de los 30 afios de edad En
la consulta de endocrinologia Hospital de
Navarra se ven anualmente unos 400 pacien-
tes con bocio nodulares.

En varios estudios se han realizado ecografias
tiroideas a la poblacion general encontrando-
se nodulos tiroideos hasta en el 40 % de la po-
blacion, y en la mitad de los casos méas de uno.
La primera pregunta que se hace tanto el mé-
dico como el paciente, cuando conoce que
presenta un tiroides con nodulofs, es si se trata
de un proceso benigno o no.

La inmensa mayoria de los nodulos son be-
nignos (solo aproximadamente el 4 9% son
malignos). Actualmente el uso de la ecogra-
fia tiroidea ha mejorado notablemente el es-
tudio del bocio nodular, ya que nos permite
una mayor sensibilidad para localizar las le-
siones, ver el n° de nédulos que presenta el
paciente y sus caracteristicas ecograficas.
Estos datos nos ayudan a identificar mejor,
aquellos nodulos que van a requerir un mayor
estudio de otros en los que es innecesario re-
alizar otras pruebas. Ademas también nos
permiten valorar el crecimiento de dichos no-
dulos y en otras ocasiones nos ayuda a poder
realizar un estudio citoldgico (aspiracion del
contenido del nddulo con aguja fina) en no-
dulos que no son palpables y/o de dificil lo-
calizacion.

Estudio citologico
No obstante aunque la ecografia nos ayuda
de una manera importante, la prueba de mayor
fiabilidad para poder descartar que se trate de
un proceso maligno, sigue siendo la realiza-
cion de un estudio citoldgico sobre dicho no-
dulo. El estudio citoldgico consiste en aspirar
con una aguja fina el contenido del nodulo/s y
analizar las caracteristicas de las células .En
manos expertas es una prueba poco cruenta y
que no precisa la administracion de analgési-
cos. En la mayoria de las ocasiones la prueba
nos aporta datos claros sobre la benignidad o
malignidad del nddulo, no obstante en algunos
casos debemos recurrir a la cirugia para lle-
gar a un diagndstico definitivo.

La segunda pregunta que debemos contestar
es si el aumento del tamafo tiroideo produce al-
guna sintomatologia al paciente, generalmen-
te de tipo compresivo, como es la dificultad
para la deglucion, dificultad para respirar cuan-
do el paciente esta tumbado, alteraciones en la
voz, etc., aunque también las molestias pueden
ser de tipo estético. Si es asi generalmente de-
bemos remitir al paciente al servicio de cirugia
para realizar la extirpacion de la glandula.

En un numero importante de pacientes se re-
quiere la extirpacion de toda la glandula ti-
roidea, con lo que tras la cirugia los pacien-
tes requieren la sustitucion con hormona ti-
roidea exdgena de forma indefinida.

Por ultimo, en tercer lugar, debemos preguntar-
nos si el funcionamiento normal de la glandula
se encuentra conservado. Habitualmente el fun-
cionamiento del tiroides es rigurosamente nor-
mal y esto se puede objetivar realizando un sim-
ple analisis de sangre. A veces, en bocios de larga
evolucion, alguno de los nddulos puede esca-
par a la regulacion habitual del organismo y em-
pezar a fabricar mayor concentracion de hor-
monas tiroideas de lo normal, lo que se deno-
mina bocio nodular auténomo o toxico. En estos
casos podemos realizar una prueba denomina-
da gammagrafia tiroidea, que nos da una infor-
macion funcional de los nodulos, pudiendo de-
tectar aquellos con mayor capacidad para pro-

ducir hormona. Dependiendo del grado de hi-
pertiroidismo y de la situacion clinica del pa-
ciente podemos administrar por via oral Yodo
radiactivo, que con gran comodidad y escasos
efectos secundarios puede normalizar el fun-
cionamiento de la glandula y también producir
una disminucion moderada del tamafo. Al igual
que tras la cirugia algunos pacientes pueden
presentar una disminucion de la produccion de
hormona tiroidea, no obstante es poco frecuente.
En la mayoria de las ocasiones, los pacientes
afectos de bocio nodular no requieren ningun
tratamiento.

Habitualmente realizamos seguimiento por en-
docrinologia los primeros afios, para valorar el
crecimiento de la glandula y/o de los nddulos asi
como la aparicion de disfuncion tiroidea o sin-
tomas no presentes previamente. El crecimien-
to del bocio si aparece suele ser lentamente pro-
gresivo y en la inmensa mayoria de ocasiones
no implica cambios en la sintomatologia ni re-
presenta la transformacion maligna del nodulo.
Aquellos pacientes que tienen un bocio que
no muestra crecimiento clinico significativo, sin
ninguna sintomatologia compresiva, con fun-
cion tiroidea normal y en el que se ha descar-
tado malignidad no precisan logicamente ni ci-
rugia ni yodo y posteriormente el sequimiento
lo realiza el médico de atencion primaria.
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Prevencion del ictus

Eduardo Martinez-Vila, Pablo Irimia, Maria Carmona Iragui
Departamento de Neurologia. Clinica Universitaria. Facultad de Medicina.

Universidad de Navarra.

Con la palabra “Ictus” nos referimos a
un trastorno de la circulacién cere-
bral, de comienzo subito, que origina-
ra la destrucciéon de una parte del ce-
rebro, y se manifestara por sintomas
muy graves e incapacitantes.

Hay dos tipos de Ictus:

® |ctus Isquémico o Infarto cerebral. Se pro-
duce al quedar sin riego sanguineo una
parte del cerebro, debido a la obstruccion
de una arteria.

® |ctus Hemorrdgico o Hemorragia cerebral.
Se produce por la rotura de una arteria ce-
rebral, y la consiguiente hemorragia en el
interior o la superficie del cerebro.

El 80% de los ictus son infartos cerebrales, y el

20% son hemorragias. El ictus es una urgencia

neuroldgica que requiere ingreso en una

Unidad de Ictus.

¢ Cuadl es la importancia del Ictus?
En Espania, el ictus constituye la primera causa
de muerte en las mujeres y la segunda en los
varones. Representa tambien la 12 causa de
discapacidad grave en el adulto y es la 2% causa
de demencia.

Tras un Ictus, alrededor del 20% de los pa-
cientes fallecerd a lo largo del primer mes. A los
6 meses, el 44% de los supervivientes queda-
ra en una situacion de dependencia funcio-
nal, y solo el 41% seran independientes.

En Navarra se producen aproximadamente
1100 ictus nuevos cada afio, lo que equivale
a que cada 8 horas en algun punto de Navarra,
un paciente sufre un ictus.

¢ Como se manifiestan los ictus?

Los sintomas con que puede presentarse un

ictus son muy variados, y dependen de la zona

del cerebro lesionada. Los mas frecuentes son:

e pérdida de fuerza o de sensibilidad en la
mitad del cuerpo

® pérdida de vision transitoria o permanente,
en un ojo

e dificultad para hablar o para comprender el
lenguaje

® dolor de cabeza muy intenso, de inicio brus-
co y distinto del habitual.

¢ Cudles son los factores de riesgo
del ictus?

Los ictus pueden presentarse a cualquier edad,
aunque son mucho mas frecuentes a partir de
los 60 afos y algo mas en los varones. Sin em-
bargo, hasta un 15% de los ictus ocurren en
pacientes menores de 45 afios.

El ictus se presenta generalmente en perso-
nas portadoras de los llamados Factores de
Riesgo Vascular (FRV). De todos los FRV para el
ictus, la hipertension arterial (HTA) es el de
mayor importancia, tanto para el infarto como
para la hemorragia cerebral.

Los FRV clasicos para el infarto cerebral, ade-
mas de la HTA, son el aumento del colesterol o
triglicéridos, la diabetes, el tabaquismo, la in-
gesta excesiva de alcohol, hiperuricemia, el se-
dentarismo, la obesidad, etc. Estos factores fa-
cilitan el desarrollo de la arteriosclerosis, vy la
formacion de “"placas de ateroma” en la pared de
las arterias, pudiendo llegar a obstruir el paso de
la sangre. Recientemente se ha incluido entre los
FRV el sindrome de apnea del suefio.

Por otra parte, las enfermedades hematologi-
cas que aumentan la coagulacion de la sangre,
y sobre todo enfermedades cardiacas, como
la fibrilacion auricular, facilitan que se formen
coagulos en la circulacion que pueden obs-
truir las arterias del cerebro. Los ictus en adul-
tos jovenes son cada vez mas frecuentes, y a
menudo en relacion con el consumo de drogas
(cocaina, anfetaminas, drogas de diseno). En
mujeres jovenes, la asociacion de tabaquismo,
migrafa e ingesta de anticonceptivos orales, es
un FR para infarto cerebral.

Los Ataques Isquémicos Transitorios (AIT) son
el signo de alarma mas fiable y FR mas im-
portante de la inminencia de un infarto cere-
bral. Consisten en sintomas transitorios como
debilidad del brazo y pierna de un lado del
cuerpo, dificultad para hablar, o pérdida brus-
ca de vision por un ojo, que duran escasos mi-
nutos o muy pocas horas, y estan “avisando”
que una parte del cerebro quedd breves mo-

mentos sin "riego”. Dado que casi un 30% de
los Infartos cerebrales se preceden de estos
sintomas de "aviso", su identificacion y trata-
miento constituyen una importante medida
para prevenir el infarto cerebral.

Para la Hemorragia cerebral, el FRV mds im-
portante es tambien la HTA, destacando luego
en importancia el mal control del tratamiento
anticoagulante oral (Sintrom). Si los pacien-
tes que toman Sintrom, tienen ademas un mal
control de la HTA, su riesgo de hemorragia es
muy superior. También, se asocian a un mayor
riesgo de ictus hemorrdgico, las enfermeda-
des hematologicas que predisponen al san-
grado, las malformaciones arteriovenosas ce-
rebrales y los aneurismas. En estas malforma-
ciones vasculares, la hemorragia cerebral se
produce por rotura de la pared arterial, que se
encuentra muy debilitada y fragil.

¢ Se puede prevenir el ictus?

El ictus con frecuencia puede prevenirse o al
menos reducir notablemente el riesgo de su-
frirlo. La prevencion es esencial. Dado que el
ictus se presenta de forma subita, y general-
mente sin sintomas de aviso, lo fundamental
es identificar y tratar los FRV y habitos de
vida nocivos, para corregirlos. El tratamiento
urgente de los pacientes que han tenido un
AlT representa una medida preventiva de la

mayor importancia para evitar un infarto ce-
rebral.

Control de factores de riesgo vascular. La ade-
cuada identificacion y control de los distintos
FRV (HTA, diabetes, dislipemia, fibrilacion au-
ricular, etc), siguiendo las indicaciones tera-
péuticas especificas para cada paciente, las re-
comendaciones de régimen de vida y alimen-
tacion, y las revisiones periodicas establecidas
por su Médico de Familia son de la mayor im-
portancia.

El consumo moderado de vino, la realizacion de
ejercicio fisico de forma habitual, evitar el so-
brepeso, la supresion de forma absoluta del
tabaco, la ingesta de frutas, verduras, pescados
y aceite de oliva, o la reduccion de grasas ani-
males, azucares refinados, y el exceso de sal
en la dieta, son todas medidas higiénicas de
aplicacion general.

Tratamiento de los AlT. El reconocimiento y
tratamiento precoz de los AIT es una de las
medidas mas importantes eficaces para pre-
venir un infarto cerebral, ya que son el "signo
de alarma y aviso" mas fiable de riesgo de ictus
en las horas o dias siguientes. Los pacientes
con AlT requieren una evaluacion neurologica
urgente, a fin de establecer el diagnostico y
tratamiento adecuado.

Los pacientes con AlT debidos a una cardiopa-
tia emboligena, sobre todo la fibrilacion auricu-

\e . AN
lar, se tratan con anticoagulantes orales
(Sintrom). Este tratamiento debe ser controla-
do por su Médico de Familia con analisis de san-
gre cada mes para determinar el INR, (mide el
"grado de anticoagulacion”), que debe estar entre
2y 3.

Los pacientes con AlT de otras causas (gene-
ralmente en relacion con la arteriosclerosis),
se tratan con antiagregantes plaquetares (as-
pirina, triflusal, o clopidogrel). Cuando los AIT
se deben a la obstruccion de una arteria caro-
tida, puede ser necesario ademas extirpar qui-
rurgicamente la placa de ateroma (endarte-
rectomia) o aplastarla contra la pared (angio-
plastia) para mantener la arteria permeable.
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Amma Mutilva," elegida la mejor
residencia para personas mayores
de Espana

Amma Mutilva, ubicada en la localidad
navarra de Mutilva Alta, ha sido elegida
como la mejor residencia de mayores
de Espaiia en un estudio comparativo
realizado por el Grupo Jubilo Comuni-
cacion, principal editorial espaiiola es-
pecializada en prensa para mayores
perteneciente al Grupo Planeta.

Para este andlisis, llevado a cabo por consul-
toras especializadas, se han tenido en cuenta
criterios de puntuacion como los certificados
de calidad de los centros, el ratio de personal,
la ubicacion y accesibilidad de las residencias,
los servicios prestados, las instalaciones y tam-
bién la implantacion de nuevas tecnologias al
servicio de los mayores.

En este ranking de las 20 mejores residencias
de Espafia, Amma Mutilva ha obtenido una
puntuacion de 66,65 puntos, sequida por los
centros Domus Mirasierra de Madrid (57 pun-

tos) y Sanyres Puerto Banus de Malaga (56,72),
que han ocupado el sequndo y tercer puesto,
respectivamente. Amma Mutilva ha sido ade-
mas el Unico centro navarro que aparece en
este ranking.

Primera residencia del grupo Amma
Amma Mutilva, que abrio sus puertas en el
afio 2000, fue el primer centro gerontoldgico
puesto en marcha por el Grupo Amma y, desde
su apertura, se ha convertido en una referen-
cia de calidad asistencial. De hecho, fue el pri-
mer geriatrico en Espafia en obtener el certi-
ficado de calidad ISO 9001-2000 y en 2006
fue galardonado también con el Premio
Nacional a la Excelencia en la Gestion
Residencial. Cuenta con 180 plazas residen-
ciales y 30 de centro de dia.

En el informe, la revista Jubilo destaca que
"Amma Mutilva es todo un ejemplo de que la
atencion residencial de calidad pasa por una

grupoamma

centros perontoldgicos

combinacion de las mejores instalaciones con
una amplia variedad de servicios. En este centro
han sido pioneros en aplicar la terapia con ani-
males a los residentes y también ofrecen cursos
de yoga, talleres de memoria y manualidades,
entre otras actividades encaminadas a fomen-
tar la autonomia personal de los usuarios"

Estimulo para seguir mejorando

Desde el Grupo Amma se valora muy positi-
vamente la consecucion de este primer pues-
to de Amma Mutilva en el ranking y anima a
los profesionales del centro a que sigan tra-
bajando con la dedicacion que lo estan ha-
ciendo para atender a las personas mayores
que viven en la residencia. Lejos de la auto-
complacencia, en Amma Mutilva este recono-
cimiento se ha tomado como un estimulo para
seguir mejorando la calidad del centro, si-
guiendo para ello la metodologia del sistema
EFQM para la deteccion de aquellos puntos de
mejora en los que hay que seguir trabajando.

Amma continua su expansion
a nivel nacional

El grupo Amma ha puesto reciente-
mente en funcionamiento nuevas re-
sidencias en Albacete, Madrid y Tene-
rife. Con estas aperturas, la compaiiia
navarra gestiona ya un total de 27 cen-
tros en toda Espaiia, con lo que se con-
solida como lider en el sector de la
atencién a mayores.

Concretamente, las nuevas residencias de ma-
yores han abierto sus puertas en las localida-
des de Hellin (Albacete), Humanes (Madrid) y
Tejina (Tenerife), con lo que la compafia ges-

Amma Argaray desarrolla un innovador

tiona ya un total de 27 centros en toda Espaia,
consolidandose asi como uno de los grupos
lideres a nivel nacional en la atencion a la de-
pendencia y la tercera edad.

Previsiones de crecimiento

Amma estd presente en siete Comunidades
Autonomas: Navarra (5 centros), Madrid (9),
Catalufa (3), Canarias (3), Castilla-La Mancha
(3), Castilla y Leon (3) y Cantabria (1). Las pre-
visiones del grupo son cerrar el afio 2009 con
un total de 31 centros, mas de 2.500 trabaja-
dores y mas de 5.000 plazas, entre residencia-

les y de centro de dia. Ademds, se prevé a medio
plazo la entrada en regiones como Andalucia,
La Rioja, Comunidad Valenciana y Baleares.

programa de musicoterapia para
estimular a los mayores

La residencia Amma Argaray, situada
junto al seminario de Pamplona, ha co-
menzado un innovador programa de
terapia con miusica para estimular la
memoria de las personas mayores con
deterioro cognitivo y demencias.
Segun los expertos en geriatria, la mu-
sica, y las sensaciones y emociones
que conlleva, son una excelente he-
rramienta para mejorar la calidad de
vida de estas personas.

El programa se desarrolla todos los dias, de
lunes a viernes, y sirve para que los residen-
tes recuerden la musica de sus afios jovenes y
sus canciones favoritas. Ademas, sirve tam-
bién para trabajar el ritmo y la motricidad,
puesto que una parte de la terapia consiste en

tocar instrumentos musicales, esencialmente de
percusion, llevando el compas de la musica.

Colaboracién del foro QPEA
Unido a esta experiencia, y con la colabora-
cion del Foro QPEA de Investigacion y

Docencia sobre Calidad de Vida en las
Personas de Edad Avanzada, el centro ha
puesto en marcha también un coro, en el que
estan participando numerosos mayores y que
estd teniendo una excelente acogida por parte
de todos.
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Fermin Castiella Lafuente
Director Técnico del Plan Foral
de Drogodependencias

del Gobierno de Navarra

La familia tiene como tarea educativa
poner a sus hijos en condiciones de
participar en los modos de vida carac-
teristicos de la sociedad a la que per-
tenecen, de manera que al final de este
proceso los propios hijos se encuen-
tren en condiciones de iniciar un nuevo
ciclo vital.

Antes de que un nifio acuda al colegio ya ha
tenido que aprender una serie de actividades
relacionadas con la habilidad corporal, un len-
guaje y también ser capaz de establecer una
distincion basica, entre lo que esta bien y lo
que esta mal.

En esa época previa a la socializacion en la es-
cuela los nifos establecen unos vinculos afec-
tivos fuertes con las personas que se respon-
sabilizan de sus cuidados, que con mucha fre-
cuencia coinciden con sus progenitores. Es un
tiempo fundamental en el proceso educativo
ya que los referentes principales van a dejar
huellas permanentes. Por lo tanto, padres y
madres desde el momento del nacimiento de
nuestros hijos vamos a ser las personas mas
importantes y sus educadores por excelencia.
Con el paso de los afos, la relacion de padres
e hijos se va diferenciando, llega un momen-
to en el que prefieren compartir su tiempo y
sus inquietudes con sus amigos en un inten-
to de busqueda de su propia identidad.
Rechazan muchas cosas que hasta ese mo-
mento eran incuestionables porque represen-
tan a la infancia y estan en el intento de ser
mayores; establecen sus valores, objetivos y
prioridades. Transcurre mas tiempo y el ado-
lescente se convierte en persona adulta capaz

Drogas y Adolescentes

de adquirir total capacidad de autonomia e
independencia.

La familia en este proceso de socializacion
tiene un papel primordial. En el momento mas
algido de la adolescencia, las relaciones suelen
ser conflictivas, por una parte el adolescente
quiere ser independiente y “se come el mundo”
y sus padres quieren seguir imponiendo la dis-
ciplina y el control, situacion contra la que se
revela pero que reclama cuando no existe; se
sienten sequros cuando se les marca los limi-
tes del camino que deben seguir.

Modelo de comportamiento

Para garantizar un final feliz en este proceso
podemos hacer muchas cosas. La primera ser
buenos modelos, ya que vamos a ensefiar con
lo que nosotros hagamos y no tanto con lo
que digamos. Tenemos que crear puentes ac-
tivos para la comunicacion empezando desde
los primeros meses de vida con una observa-
cion positiva y activa de sus comportamientos.
Una buena comunicacion va a ser la base de la
relacion y ésta requiere dedicacion e interés, de
manera que cuando empiecen los lenguajes
mas explicitos sienta que lo que expresa nos
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importa y que para nosotros es primordial. Asi
podremos establecer vinculos afectivos y co-
municativos.

El estilo educativo que adoptemos los pa-
dres va a influir mucho sobre como se pro-
ducen y se desarrollan los conflictos. Nuestra
forma de actuar tiene que tener unos cuan-
tos elementos imprescindibles como autori-
dad, disciplina, limites bien definidos, nor-
mas claras, carifo, comprension, cercania,
compafia, tolerancia, todo en dosis sufi-
cientes, de manera que podamos conseguir o
que queremos que nuestros hijos adquieran;
la capacidad de autonomia ajustada a su mo-
mento de desarrollo para terminar como un
adulto capaz de asumir responsabilidades y
COMpPromisos.

En este proceso hacia la autonomia nuestros
hijos también van conquistando derechos
(horarios, dinero, lugares donde acudir...).
Como toda conquista, tiene que ser algo que
ellos hacen de manera consciente, con tra-
bajo y responsabilidad. El hecho de cumplir
afnos no debe ser el motivo de la adquisicion
del derecho. El comportamiento se debe co-
rresponder con la edad que queremos, “si que-

remos que nos traten como a personas ma-
yores, nos tendremos que comportar como
mayores"

Estamos viviendo en una sociedad de consumo
y nuestros hijos también participan de estos
valores. Depende de nosotros que participen
en la sociedad con comportamientos razona-
blemente ajustados o no. Pero también van a
tener que convivir con las drogas. Como se re-
lacionen con ellas también va a estar muy re-
lacionado con todo aquel bagaje educativo
que les hemos proporcionado desde que nacen.

¢ Conocimientos necesarios?

A veces surge la siguiente pregunta: ¢Son ne-
cesarios ciertos conocimientos y formacion
especifica para desarrollar una prevencion fa-
miliar en drogodependencias?

Los padres pueden pensar que si tienen amplios
conocimiento de psicologia, pedagogia, edu-
cacion social, experto en drogas, etc., van a
dotarse de unas herramientas infalibles para
encarar la educacion de sus hijos. Disfrutar de
amplios conocimiento ayuda muchisimo en la
vida profesional, social... y también en la vida
familiar, pero desde luego no es algo deter-
minante. La dedicacion a la educacion de los
hijos, promover y mimar el apego, imbuirles
de sentido comun, fomentar y apoyar su edu-
cacion y formacion, corregirles en caso nece-

sario, es una actitud mas de sentido comun y
compromiso que de grandes conocimientos,
en definitiva: destreza y arte.

Otra cosa muy distinta es la necesidad de re-
currir a la ayuda de psicologo, pedagogo, edu-
cador social... si unas circunstancias determi-
nadas o problemas concretos asi lo requieren.
Para educar a nuestros hijos nadie nos da un
carné, ni la capacitacion se adquiere con exa-
men, simplemente se consigue con sentido
comun (es suficiente) y dedicacion.

Podemos hacer muchas cosas: ser buenos mo-
delos, favorecer la autoestima de nuestros hijos,
establecer un sistema adecuado y coherente
de normas que les van a propiciar el espacio de
seguridad que necesitan, concederles cuotas
de responsabilidad y autonomia ajustadas a
su momento de desarrollo y en funcion de la
respuesta que nos ofrezcan. Para ello la co-
municacion basada en la escucha y el dialogo
es el ingrediente imprescindible. Tenemos que
tener en cuenta sus capacidades para poder
ajustar las expectativas a lo que sea capaz de
conseguir. Reconocer sus éxitos, sobre todo
aquellos que se consiguen gracias al trabajo y
no sélo a las capacidades. Aunque en ocasio-
nes nos cuesta, también tenemos que reco-
nocer los valores positivos, que seguro que los
tienen. Vivir es complicado y no siempre nos
sale todo bien, que nuestros hijos aprendan a
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tolerar las frustraciones les va a ser una buena
herramienta para acercarse a la felicidad.
Conocer a sus amigos es buen ejercicio ya que
para ellos son personas importantes y en al-
gunos momentos incluso mas que nosotros.
Tienen que asumir las responsabilidades que
se deriven de sus actos, podremos acompa-
farles en momentos dificiles, pero la respon-
sabilidad de sus actos, es suya.

NO:

Solucionar todos los problemas para evitar su-
frimientos.

Educar en el éxito como Unica meta.
Satisfacer sus caprichos indiscriminadamente.
Hacernos responsables de sus errores evitando
que asuman la responsabilidad.
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Dra. M. Arraiza Ruiz de Galarreta
Especialista en endocrinologia y
nutricion. Seccion de Nutricién y
Dietética. Hospital de Navarra

Los acidos grasos omega 3 componen,
junto con los omega 6, el grupo de los
acidos grasos polinsaturados.

Los omega 3 tienen propiedades muy bene-
ficiosas conocidas y cada vez hay mas estudios
que los recomiendan. Son importantes pro-
tectores cardiovasculares. Esto se intuyo en la
década de los 70, cuando se observo la baja
mortalidad cardiovascular de poblaciones muy
consumidoras de pescado; la esquimal y la ja-
ponesa. Se ha demostrado su papel en la dis-
minucion de enfermedad coronaria (infartos),
arritmias cardiacas y niveles de triglicéridos.

También se estan estudiando sus efectos en
la degeneracion macular asociada a la edad, el

"
tienen un gran poder protector. El EPA y el
DHA: proceden del citoplancton, base de la
cadena alimentaria de océanos, lagos vy rios,
por tanto, se incorporan a los peces, crustaceos
y mamiferos marinos. En nuestro cuerpo com-
ponen los fosfolipidos de membrana, en es-
pecial de la retina, el cerebro y los esperma-
tozoides. Los omega 3 se han anadido en la
actualidad a numerosos alimentos, estan de
moda en la industria alimentaria. Estos pro-
ductos son caros y la cantidad de omega 3
que llevan es pequena. De ellos los mas ricos
en omega 3 son los huevos y los lacteos. Asi
mismo se han sintetizado capsulas con dosis
altas de omega 3 que se utilizan para el trata-
miento de la hipertrigliceridemia y en preven-

cion secundaria del infarto agudo de miocardio.
Los estudios indican que la fuente mas reco-
mendable de omega 3 es el pescado, funda-
mentalmente el pescado azul salvaje (no de cria-
dero). Es la manera mas saludable y economica
de asegurar su ingesta. El pescado contiene tam-
bién antioxidantes (selenio), yodo (previniendo
del bocio), fosforo, vitaminas Ay D'y evita comer
otras fuentes menos saludables de grasa, como
la carne roja, que tiene mas grasas saturadas.
Cuando tomamos la espina nos aportan canti-
dades considerables de calcio y algunos apor-
tan hierro: sardinas, caballa, almejas y mejillones.

En el pescado

Es importante potenciar el consumo de pes-
cado en nuestra poblacion, que tiende a ser
bajo, sobre todo en las regiones montafosas.
Los productos omega 3 no deben sustituir
nunca al pescado, fuente principal del mismo
Recomendaciones de la sociedad americana
de cardiologia (AHA) 2003. Consumo de pes-
cado minimo 2 dias a la semana, completan-
do el aporte de dcidos omega 3 con soja, fru-
tos secos (especialmente nueces), verdolaga,
borraja, semillas de lino etc. Evitarse el con-
sumo de pescados muy grasos en embarazadas,
lactantes y nifios pequefios, debido a la posi-
ble ingestion de mercurio.

Recomendaciones alimentarias generales para la prevencion de la
arteriosclerosis en adultos (respecto al pescado y los frutos secos)

RECOMENDADOS

RECOMENDADOS
CON MODERACION

LIMITADOS
CONSUMO EXCEPCIONAL

Es importante realizar un estudio
visual infantil todos los aios, para eva-
luar el estado refractivo (es decir, si
es necesario el uso de gafas o de
lentes de contacto) y las capacidades
visuales del nifio (movimientos ocula-
res, enfoque, convergencia visual... y
percepcion visual).

Problemas visuales relacionados con
la graduacioén

Hipermetropia

El ojo se caracteriza por tener potencia insufi-
ciente. Los nifios suelen nacer con hipermetropia,
la cual va disminuyendo, llegando a la edad es-
colar sin ella. Los sintomas suelen ser: emborro-
namiento de la vision, cansancio, dolor de ca-
beza, ardor de ojos, excesiva sensibilidad a la luz.

Miopia

El ojo presenta excesiva potencia para enfocar
los objetos lejanos. Los sintomas son mala vi-
sion de lejos, mejorando de cerca, el nifio en-
torna los ojos para ver mejor, suele acercarse
a los objetos.

Astigmatismo.

Las personas con astigmatismo no enfocan
en un punto, debido a una curvatura irregu-
lar del ojo, lo que les provoca vision distor-
sionada y dolor de cabeza.

Problemas visuales musculares

Los movimientos oculares posicionan los
ojos de forma precisa sobre los objetos para
captar una imagen de forma exacta. Por
ejemplo, para leer necesitamos fijar los dos

0jos al mismo tiempo, lo que denominamos
convergencia, para percibir una sola ima-
gen. También debemos enfocar las letras
para verlas claras, por lo que es necesario
una buena acomodacion y hemos de tener
buenos movimientos oculares para pasar de
una palabra a otra y no equivocarnos de
renglon.

Problemas de percepcion visual
Es el proceso por el cual interpretamos lo que
Vemos.

Es importante evaluar areas como la discri-
minacion visual, para saber si el nifio es capaz
de identificar los rasgos distintivos de las fi-
guras, la memoria visual, para conocer la ca-
pacidad del nifio de recordar la informacion
presentada visualmente, las relaciones espa-
ciales, pues su déficit provoca la inversion de
palabras, letras, numeros...

Sintomas de un problema visual

e Vision doble o borrosa.

® | agrimeo excesivo, 0jos rojos, parpadear
mucho.

® Excesivos movimientos de cabeza al leer,
pérdida de lugar, omision de palabras.

® Mala comprension, dolor de cabeza.

® |nversion de letras o numeros al escribir.

® Errores al copiar de la pizarra.

trastorno bipolar, el Alzheimer y otras enfer-
medades neurologicas, el accidente cerebro-

Pescado blanco Sardinas en lata Caviar, huevas de pescado

Pescado azul (fresco o Bacalao salado Mojama

vascular, la fibrosis quistica... Los acidos gra- PESCADO Y en lata) Anguila Precocinados con aceites
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verdolaga. Las nueces son también ricas en
vitaminas antioxidantes (vitamina E), fibra,
magnesio, fosforo, arginina, cobre, selenio, vi-
taminas B1, B2, B6 y acido fdlico, por lo que
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jillones y caracoles. Crustaceos: langostas, cangrejos, etc.
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del Tai Chi Chuan .

Pepa Croisoeuil, Olivier Rousselon
Directores escuela tradicional Wuji

En China, el Wushu, (las artes de gue-
rra) ha sido siempre relacionado con la
salud. Por eso desde los tiempos mas
remotos, a través del estudio de la acu-
puntura y de la medicina naturalista, la
Medicina Tradicional China ha des-
arrollado sistemas curativos distintos
de los occidentales. Uno de estos sis-
temas es el Tai Chi Chuan.

Todos los investigadores estan de acuerdo sobre
las cualidades terapéuticas de la actividad de-
portiva adaptada en general y del Tai Chi
Chuan en particular. Con el paso de los afios se
produce un progresivo declive a nivel fisico y
mental. El Tai Chi Chuan ayuda a frenar este
deterioro, conservando en nuestros mayores
capacidades de coordinacion, de equilibrio, de
flexibilidad, y movilidad en articulaciones hasta
edades cada vez mas avanzadas, proporcio-
nandoles una buena calidad de vida.

¢,Como se practica el Tai Chi Chuan
y para qué sirve?

El Tai Chi chuan es una especie de gimnasia
suave. Consta de una serie de movimientos
lentos, llamados “forma”, que duran entre 5y
20 minutos. Se ejecutan con suavidad y preci-
sion, con los musculos lo mas relajados posible
y con la mente concentrada en el vientre (dan
tian, cintura abdominal).

El Tai chi Chuan requiere una respiracion pro-
funda y regular que moviliza el diafragma vy,
una concentracion maxima, que beneficia al

sistema nervioso y mejora el funcionamiento
general de todo el cuerpo. Por ello se produce
una mejoria de la salud de forma integra, fisica
y mental. Los movimientos estimulan suave-
mente a los 6rganos internos, calman el siste-
ma nervioso y movilizan las articulaciones.

¢ Qué efecto tiene la practica del
Tai Chi?

En el aspecto fisico, mejora la amplitud vy flui-
dez de movimientos. En el aspecto mental, la
necesaria concentracion y la memorizacion de
los movimientos mantienen activas las neu-
ronas, ayudando a mantener integra la capa-
cidad intelectual del individuo. Al mejorar la
técnica y justeza de los movimientos, el orga-
nismo se va equilibrando; poco a poco, las do-
lencias disminuyen o desaparecen, la capacidad
de movimiento aumenta. Las estadisticas de-
muestran que, en enfermedades cronicas se
obtienen un 90% de resultados dptimos, en
cuanto a la mejoria de las dolencias.

Sistema Nervioso

La practica del Tai chi requiere concentracion,
coordinacion y equilibrio. Durante la practica, el
area motora del cerebro se encuentre altamen-
te estimulada, mientras el resto permanece re-
lajado. Este descanso permite la repolarizacion
de las células nerviosas. Para los enfermos esto
es sumamente importante, porque ayuda a me-
jorar la enfermedad, vigorizando al organismo
y haciéndolo mas saludable. Ademas, estimula la
produccion de acetil colina. La deficiencia de
este neurotransmisor se ha relacionado con la
enfermedad de Alzheimer. Asimismo, favorece la
produccion de tiroxina y se puede utilizar en

Beneficios para la salud®

i
e

complementos de tratamientos de la depre-
sion y el trastorno bipolar.

Sistema Respiratorio

El Tai Chi utiliza la respiracion abdominal, con lo
que la oxigenacion es mayor que en la respi-
racion toracica. Esta ultima mantiene la elasti-
cidad pulmonar, mejora el intercambio de gases
en los pulmones y desarrolla los musculos res-
piratorios. A la larga, disminuye la frecuencia
respiratoria y aumenta la capacidad pulmonar.

Sistema cardiovascular

La practica del Tai Chi dilata la arteria coro-
naria, aumenta la capacidad de los vasos san-
guineos, la velocidad de la circulacion de re-
torno, mejora el funcionamiento del corazon y
refuerza el proceso de oxigenacion. La mus-
culatura cardiaca, mejor nutrida aumenta su
resistencia ante el esfuerzo, estableciéndose
las condiciones para prevenir la arterioesclerosis
y las diversas enfermedades cardiacas.

Las series de Tai Chi incluyen movimientos que
obligan a realizar un movimiento ritmico y re-

gular de la respiracion, concentrada en el hi-
pogastrio, lo que provoca un continuo masa-
je en el higado, eficaz para mejorar cualquier
obstruccion sanguinea y mejorar su funcio-
namiento, fortaleciendo la circulacion de la
sangre y del sistema linfatico.

Ademads, reduce los niveles de colesterol ge-
neral en sangre, aumentando los niveles de li-
poproteinas de alta densidad (HDL), e influye
sobre las areas del cerebro encargadas de la
regulacion del sistema vegetativo, con lo que
normaliza la presion arterial, tanto en los su-
jetos de presion arterial baja como en los que
padecen hipertension.

Aparato Locomotor

El Tai Chi constituye una actividad fisica adap-
table a cada persona, independientemente de
su edad o condicion fisica, y su practica con-
tribuye a la la prevencion de molestias articu-
lares, y a la recuperacion funcional de las arti-
culaciones danadas.

Sistema Hormonal

Milenios antes de que en occidente se habla-
ra del sistema hormonal, los médicos chinos
ya disponian de ejercicios especiales para ac-
tivar las diferentes glandulas y conocian la re-
lacion existente entre sistema hormonal vy el
espiritu (estado de animo). Es de destacar el
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hecho de que la practica diaria del Tai Chi me-
jora la tolerancia a la glucosa y reduce la can-
tidad de insulina necesaria en las personas dia-
béticas. Asimismo, mejora el funcionamiento de
las glandulas suprarrenales.

Sistema Digestivo

La respiracion abdominal profunda produce
un continuo masaje del estémago vy de los in-
testinos, ademads de ejercitar los musculos in-
ternos del abdomen, por lo que evita los pro-
lapsos. Higado: favorece la capacidad de re-
generacion de la célula hepatica.

Bazo: favorece su funcion de productor de
sangre (segun la Medicina Tradicional China).
Intestinos: favorece el transito. De forma ge-
neral, mejora el apetito, corrige el estrefii-
miento, mejora e incluso llega a corregir las
hemorroides, mejora la circulacion, disminu-
ye el colesterol y aumenta y mejora el apro-
vechamiento de las proteinas.

quedes a oscuras ...

®

| L

Conclusion

Una buena salud incluye un equilibrio fisico y
mental.

En eso, el Tai chi es un arte maravilloso que
considera al hombre en su totalidad; uniendo
el cuerpo y el espiritu. No llegaremos a ser nin-
gunos sabios recluidos en las montafias. Nos
toca vivir en un mundo ajetreado, lleno de es-
tres. No seremos inmunes a las enfermedades,
pero si tendremos una consciencia corporal
clara, una herramienta de prevencion muy util
a nivel fisico, y un manejo eficaz para gestio-
nar emociones negativas, y fluir con ellas .

Donde practicar en Pamplona:

WUJI ESCUELA

Pintor Maetzu, 8. Iturrama

659379217

www.wujiescuela.com

Detras hotel Blanca Navarra

Tenemos convenios con colegio de enfermeria

(R

Gt~

UmMmINACION

www.pagolailuminacion.es
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Alimentos

4

Dra. Blanca Martinez de Morentin Aldabe
Médico nutricionista. Universidad de Navarra .
Dpto. de Ciencias de la Alimentacion Fisiologia y Toxicologia.

Ir a la compra hoy supone mucho mas
que llenar el carrito con alimentos tra-
dicionales. Leche enriquecida,con aci-
dos grasos omega-3, con acido olei-
co, zumos con vitaminas y minerales,
cereales fortificados con fibra... hasta
enumerar mas de 200 alimentos que
estan a disposicion del consumidor
espaiiol. Todos ellos aseguran que son
beneficiosos para nuestra salud. Son
los llamados alimentos funcionales.

En Japon ya estan acostumbrados a ellos, y
son de consumo habitual desde la década de
los ochenta. En Europa y Norteamérica el in-
terés por estos alimentos es mas reciente, y
se relaciona con una mayor preocupacion por
la salud y la prevencion. El coste sanitario, el
incremento de las alergias alimentarias vy el
envejecimiento de la poblacion también han
ayudado a fomentar la investigacion y el con-
sumo de este tipo de alimentos y, sobre todo,
han influido las evidencias cientificas sobre la
intima relacion que existe entre dieta y salud.
Pero ¢Qué son los alimentos funcionales?
Aunque no existe una definicion concreta, si
hay acuerdo en que son aquellos que propor-
cionan un beneficio para la salud, mas alla de
la estricta nutricion.

No todos estos alimentos son producto de la
modificacion por medios tecnologicos, ya que
también existen alimentos que contienen sus-
tancias beneficiosas y forman parte la dieta
mediterranea, como las frutas y verduras, ricas
en vitaminas y antioxidantes, que segun las
evidencias cientificas se asocian a una reduc-

cion del riesgo de cancer o de enfermedades
cardiovasculares; el aceite de oliva, rico en
acido oleico, un acido monoinsaturado que
reduce el riesgo de enfermedad coronaria, del
cancer de mama y de otras enfermedades; el
ajo, con propiedades antioxidantes y otros que
podriamos incluir en la lista.

Alimentos modificados

Dentro de los alimentos modificados se en-
cuentran los que eliminan algun componente,
como los lacteos desnatados, beneficiosos para
las personas con sobrepeso o colesterol; asi
como los alimentos sin gluten.

En otras ocasiones se incrementa la concen-
tracion de un componente, como en el caso
de leches enriquecidas en calcio o zumos con
mayor aporte de vitamina C. También se puede
anadir algun componente beneficioso como
los omega-3 o los fitoesteroles.

En los ultimos afos este tipo de alimentos ha
proliferado en las estanterias de los super-
mercados. Pero, a los consumidores nos surge
la duda de si son realmente necesarios.
Conviene dejar claro que estos alimentos no
curan ninguna enfermedad, si bien pueden ayu-
dar a disminuir el riesgo de padecer determina-
das patologias, pero siempre dentro del marco de
una alimentacion saludable y un estilo de vida
activo. Pueden estar indicados en determina-
das etapas de la vida, como el embarazo, la lac-
tancia, la tercera edad, situaciones de carencias
nutricionales, problemas de alergia o de intole-
rancia a algun compuesto de los alimentos o
riesgo de padecer enfermedades como diabe-
tes, osteoporosis o dolencias cardiovasculares.
En cualquier caso, es aconsejable que su in-
clusion en la dieta sea valorada por un pro-
fesional. También hay que tener en cuenta
quel o deseable es una dieta sana, variada,
equilibrada y adaptada a las necesidades de
cada individuo, unida al ejercicio fisico.

En cuanto a la sequridad e higiene de estos
alimentos, deben cumplir las normas estable-
cidas, como cualquier otro tipo de alimento.
Pero ademas estan sometidos a normas espe-
cificas desarrolladas en los ultimos afios, tanto
en la Union Europea como en Espafia, que es-
tablecen las reglas que deben seguirse para
poder decir que un alimento contiene deter-
minadas propiedades saludables - lo que se
conoce como “alegacion”-. Esta normativa re-
gula la informacion nutricional de estos ali-
mentos, que debe ponerse de manifiesto en el
etiquetado, asi como las declaraciones relati-
vas a las propiedades saludables y/o a la re-
duccion del riesgo de enfermedad, siempre
basandose en pruebas cientificas que lo de-
muestren, con el fin de evitar fraudes e in-
formacion confusa para el consumidor.

Javier Miguel Aquerreta Cangas
Especialista en Medicina de

la Educacion Fisica y el Deporte
Servicios Médicos Portland

San Antonio

Definia la salud un médico de los de
antes como “un estado anormal del or-

ganismo cque no presagia nada bueno”.

Bajo mi punto de vista, no andaba muy
descaminado ya que se trata de un
equilibrio dificil e inestable que, como
bien sabemos, tarde o temprano termi-
na viniéndose abajo. Bajo este prisma
trataremos de valorar el ejercicio de
pesas y su incidencia sobre la salud.

Hace tiempo que irrumpio en los gimnasios y en
los clubes deportivos el entrenamiento de pesas,
bien sea como actividad fisica fundamental o
como complemento a otra actividad deportiva.
Mucha gente se pregunta por su influencia en
la salud. Si la mejora, como lo hace, si presen-
ta riesgos, si hay que tomar precauciones...

Ante todo aclarar que lo que denominamos
genéricamente como “entrenamiento con
pesas” no es una actividad clara y definida.
Con las pesas podemos trabajar diferentes
facetas de la condicidn fisica, en funcion del
porcentaje de carga maxima, del numero de
repeticiones o de la cantidad de series que
realicemos. Se puede trabajar desde la hi-
pertrofia (culturismo) hasta la resistencia ae-
robica. Las adaptaciones musculares seran
diferentes segun el tipo de entrenamiento
que llevemos, yendo de la hipertrofia de las
fibras con el consiguiente aumento de fuer-
za hasta la mejora de los mecanismos aero-
bicos y su eficiencia, a través del aumento

de la irrigacion, aumento de mitocondrias
(auténticos pulmones celulares) o mejora del
rendimiento del metabolismo aerobico de la
propia célula.

Es obvia la necesidad que el organismo tiene
de ejercicio fisico y de los efectos nefastos
que el sedentarismo tiene sobre todos los sis-
temas y aparatos del cuerpo humano. Dicho
esto, queda claro que una persona sana de-
bera realizar actividad fisica de forma regular
como parte de un modo de vida saludable.
También hay que sefialar que los beneficios
del ejercicio fisico estan en proporcion in-
versa a los objetivos competitivos del mismo.
Cuanto mayor sea el nivel de exigencia de-
portiva menores seran los efectos beneficio-
sos de la actividad.

¢ Es necesario el trabajo de pesas
dentro del entrenamiento cotidiano?
En principio, no. Lo fundamental es el trabajo
cardiovascular, el esfuerzo aerobico, de inten-
sidad media y larga duracion. Ese tipo de en-
trenamiento es el que mejorara nuestro cora-
z0n y nuestros vasos, el responsable de que el
funcionamiento del sistema respiratorio sea
optimo vy, de paso, mantenga activos y toni-
ficados nuestros musculos. Este tipo de ejerci-
cio tiene sus mas claros exponentes en la ca-
rrera, la natacion o el ciclismo. Situaciones
todas ellas en las que podemos controlar fa-
cilmente tanto la intensidad como la duracion
del entrenamiento. El unico inconveniente de
dicho trabajo vendria de parte de la muscu-
latura que no va a trabajar, fundamentalmen-
te el tren superior en la carrera y la bici. Y ahi
es donde podria entrar el trabajo de pesas,
como trabajo complementario del entrena-
miento aeraobico.

No existe un consenso sobre intensidad o vo-
lumen de trabajo mas recomendable. Lo ideal es
consultarlo con el profesional que esté al cargo
del gimnasio y con un médico del deporte, para
descartar cualquier posible patologia que pu-
diese contraindicar total o parcialmente el en-
trenamiento con pesas. Como norma general,
uno puede ponerse una serie de limitaciones
que son de aplicacion general siempre que ha-
gamos deporte con una finalidad saludable:
evitar el agotamiento. Si tenemos que hacer
10 repeticiones, que sea con una carga con la
que seamos capaces de hacer, al menos, 20.
Para terminar, es preciso recordar que, segun
un trabajo del Centro de Investigacion y
Medicina del Deporte del Gobierno de Navarra,
incluso en ancianos el trabajo de fuerza mejora
la condicion fisica y que, muchas veces, nues-
tro propio cuerpo y la fuerza de la gravedad
son pesas que podemos aprovechar para el
ejercicio. Solo requiere constancia y sentido
comun y en caso de duda... consulte con su
médico.
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Hospitalizacion a domicilio
Prestaciones, ventajas e
iInconvenientes

Angel Luis Sampériz Legarre.

Jefe de S°de Medicina Interna.
Hospital Reina Sofia. Tudela.
Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio.

En el mes de noviembre del 2006, se
puso en marcha en Navarra, la prime-
ra unidad de Hospitalizacién a
Domicilio de nuestra comunidad, con-
cretamente en Tudela, dependiente
del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Reina Sofia.

Desde entonces han sido ingresados en esta
unidad mas de 400 pacientes afectos de di-
versos procesos médicos, pertenecientes a toda
el drea de salud (Graficos 1y 2). La satisfaccion
tanto de los profesionales implicados en este
equipo como de los pacientes que han sido
tratados es muy elevada.

Creemos que es la propia demanda social, la que
esta haciendo proliferar el numero de estas uni-
dades, que por otra parte, se ve impulsada por la
generalizacion de las tecnologias de la infor-
macion vy la telemedicina, que favorecen la asun-
cion de procesos cada vez mas complejos. En
Espania, la primera unidad de Hospitalizacion a
Domicilio (HAD), nace en 1981 dependiente del
entonces Hospital provincial de Madrid, hoy
Hospital general Universitario Gregorio Marafion;
el tipo de pacientes que se atendian en estas
primeras unidades, eran cronicos o subsidiarios
de cuidados paliativos. Con el tiempo el cuida-
do de estos pacientes ha pasado a atencion pri-

maria 0 a centros y unidades especificas, por lo
que el panorama de la HAD ha cambiado sus-
tancialmente. Desde entonces se han consti-
tuido mas de 80 unidades de HAD censadas a lo
largo de la red sanitaria espafiola.

En este articulo vamos a hacer un pequefo
repaso del concepto, las prestaciones, ventajas
e inconvenientes, de esta forma de cuidados en
relacion con la hospitalizacion convencional
de la que es complementaria.

Concepto

Se define como aquel servicio que se presta a
los pacientes por parte de los profesionales
sanitarios, médicos y enfermeras, en el do-
micilio del propio paciente, consistente en un
tratamiento activo limitado en el tiempo, para
una situacion clinica cuyos cuidados de no
haberlos recibido en el domicilio, los habria
recibido en un hospital de agudos .Segun el
pais al que nos refiramos, la comunidad au-
ténoma, o la especialidad de los profesionales
implicados en esa unidad, cambia mucho el
tipo de cuidados dispensados, el de procesos
atendidos y el esquema de funcionamiento
de la unidad. En dicha organizacion tiene tam-
bién mucha influencia, el tiempo de evolu-
cion desde la puesta en marcha y la relacion
que se haya establecido con otros servicios
hospitalarios.

Las prestaciones que un paciente puede re-
cibir en su domicilio, son muy variadas, desde
la simple infusion de liquidos intravenosos o
curas de heridas no complicadas, hasta el tra-
tamiento de entidades graves o administra-

cion de tratamiento sofisticados como qui-
mioterapia antineopldasica. Todo ello tiene
como finalidad evitar el ingreso en el Hospital
o reducir los dias de estancia, limitando lo
que conlleva de trastorno para el paciente y
sus familiares. Cada equipo se compone de
un meédico, una enfermera y de una dotacion
material que comienza por el coche y el telé-
fono mavil y se sigue de un instrumental tan
moderno como sencillo y ligero. Bombas de
infusion, pulsioximetros, analizadores de la
glucemia de la coagulacion, electrocardio-
grafo etc.

Pacientes subsidiarios de ingreso
Conforme hemos ido disponiendo de mas re-
cursos tanto humanos como tecnoldgicos, los
pacientes con patologia aguda se han ido incor-
porando a este tipo de atencion. Asi la patologia
infecciosa, neumonias, endocarditis, celulitis etc,,
agudizaciones de la EPOC, o de la insuficiencia
cardiaca, la enfermedad tromboembolica veno-
sa, diabetes descompensada, y pacientes trau-
matoldgicos o quirurgicos complicados, cuyos
problemas postoperatorios pueden acabar de re-
solverse con este tipo de asistencia.

Los procedimientos terapéuticos que se pue-
den implementar en el domicilio son multi-
ples, desde la oxigenoterapia y la utilizacion de
nebulizadores, para los pacientes con insufi-
ciencia respiratoria, continuando por las in-
fusiones de antibioticos, de prostaglandinas,
hasta las transfusiones de sangre, quimiote-
rapia o nutricion parenteral. Asimismo se pue-
den realizar procedimientos diagnosticos,
como analiticas, paracentesis, toracocentesis,
pulsioximetrias, ECG, etc. El paciente que in-
gresa en este tipo de hospitalizacion debe de
cumplir una serie de requisitos para que la
atencion sea lo mas adecuada posible. Lo mas
importante es que el paciente esté de acuer-
do y asuma la HAD como forma de atencion.
Debe de convivir con €l una persona con ple-
nas capacidades, que va a tener el papel de
cuidador que es fundamental. La vivienda
debe de tener unos requisitos minimos entre
ellos teléfono y encontrarse en el area de co-
bertura del equipo de HAD.

¢Qué ventajas aporta?

e Permite disfrutar de la comodidad del hogar
y de la compafiia de sus familiares.

® Libera a los familiares de la carga de despla-
zamientos y noches de cuidados.

e Evita complicaciones nosocomiales como in-
fecciones, desorientacion etc.

® Implica a los familiares en el cuidado.

® Alivia la ansiedad que el hospital genera a los
pacientes.

® Disminuye la presion asistencial del hospital.

Dr. Ignacio Landecho
Psiquiatra. Centro Padre Menni de
las Hermanas Hospitalarias

Es muy frecuente escuchar hablar del
“sindrome postvacacional”, especial-
mente al finalizar el verano. La vuelta
a nuestras tareas habituales, las obli-
gaciones, nuestra ajetreada vida, vol-
ver a madrugar, las prisas y un largo
etcétera de exigencias que casi habi-
amos olvidado, vuelven con el final de
las vacaciones.

El sindrome postvacacional es una vivencia
normal, aunque desagradable, que aparece
con frecuencia al regresar a la exigente ruti-
na habitual, tras un periodo mas o menos
prolongado de descanso. En ella se mezcla
la tristeza, desgana, nerviosismo, pesimismo,
fatiga e insomnio. Se resuelve por si solo tras
los primeros dias de incorporacion a las ru-
tinas habituales. De no ser asi, es posible que
se trate de otra cosa, por lo que uno debe
acudir al médico para hacerse un reconoci-
miento.

Sindrome postvacacional

¢Por qué aparece?

Como es bien sabido, necesitamos un cierto
grado de tension interna para hacer nuestras
actividades. Para ello, el cuerpo humano des-
pierta de manera automatica ciertos mecanis-
mos de “preparacion para la accion”. Pues bien,
la finalizacion brusca del periodo de descanso
con una rapida entrada en el ritmo diario, sin
margen para la preparacion, favorece que ésta
sea mas dificultosa. Tras un breve periodo de
adaptacion, cuando acompasamos nuestros
horarios y entramos en la rutina, se resuelve el
proceso. Por tanto, una de las recomendaciones
es anticiparse, favorecer una transicion pro-
gresiva antes de comenzar el trabajo e irse do-
sificando en los primeros dias de trabajo.

¢ A quién afecta?

Nos puede afectar a todos, pero parece ser
mas frecuente entre personas menores de 40
anos, especialmente si presentan malestar pre-
vio con su trabajo o si la transicion de ritmo es
mas brusca. Evidentemente, influye de mane-
ra diferente a las personas en funcion de la
forma de ser y de la percepcion subjetiva que
tenemos de nuestro trabajo. Esta ultima, es

modificable por nosotros mismos, y como se
vera, es otra de las claves para sobrellevar mejor
la vuelta y que no se convierta en un problema.

¢Algun consejo?

Ir ajustando los horarios unos dias antes del
fin de las vacaciones, para acompasar el reloj
biologico con la actividad que desarrollamos
fuera de las vacaciones. Procurar, en la medi-
da de lo posible, ir aumentando de manera
creciente la intensidad y el esfuerzo en el tra-
bajo. Ser consciente de que nuestra actitud y
perspectiva frente al trabajo, si esta es positiva,
puede ser nuestra principal ayuda en estos dias
negros del afio, para ello puede servir de ayuda
el relativizar la situacion o planificar activida-
des de ocio compensando la jornada laboral.

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

PAMPLONA (NAVARKA)
Telf. 948 173 534 - 609 429 750
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PELUQUERIA ARANTXA<

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, |
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Dr. J. C. Garcia Romero, Dr. A.
Gallo-Ruiz Brower, Dra. E. Lopez
Rodriguez, Dra l. Zazpe Cenoz
Servicio de Neurocirugia.

Hospital de Navarra.

La lumbociatica es una de las causas
mas frecuentes de consulta médica.
Se produce por la compresién de al-
guna raiz nerviosa a nivel lumbosa-
cro, normalmente debida a una her-
nia discal.

¢ Como se produce una hernia dis-
cal lumbar?

El disco intervertebral es una estructura si-
tuada entre las vértebras y contribuye a la dis-
tribucion de las cargas que soporta la colum-
na vertebral. Esta formado por un nucleo pul-
poso gelatinoso vy un anillo fibroso de
colageno en la periferia. En condiciones nor-
males, el anillo fibroso es capaz de contener
el nucleo blando interno. Con los afios se pro-
ducen diversos procesos degenerativos en el
disco que afectan a la forma, al volumen y al
contenido del disco. El aumento de presion in-
tradiscal debido a los movimientos de la co-
lumna, la carga de pesos o los traumatismos,
puede favorecer la aparicion de deshicencias
focales en el anillo fibroso y provocar la salida
de parte de su material (herniacion), dando
lugar a lo que se conoce como hernia discal. A
su vez, esta hernia puede comprimir la raiz

nerviosa adyacente, dando lugar a un dolor
que irradia desde la columna hasta la pierna,
denominado “ciatica” o "lumbociatica”

Sintomas producidos

El sintoma clasico es el dolor de tipo ciatico.
Dicho dolor suele empeorar con la tos, al ir al
bafo, al inclinarse o al cargar pesos. Muchas
veces se acompafa de sensacion de “acorcha-
miento” y "hormigueos"” en la pierna, debidos
a alteraciones sensitivas en relacion a la com-
presion de la raiz nerviosa.

Con menos frecuencia aparecen “sefiales de
alarma” que indican un sufrimiento mayor de
las estructuras nerviosas, como son:

e Pérdida de fuerza en los movimientos de la
pierna o el pie.

® Pérdida de sensibilidad a nivel genital, anal, pe-
riné, nalgas y zona interna de los muslos (tam-
bién llamada anestesia en “silla de montar").

® Retencion o incontinencia urinaria o fecal.
® Impotencia sexual.

La médula espinal ocupa el canal medular for-
mado por las vértebras hasta la 12-22 vértebra
lumbar. A partir de alli dicho canal esta ocu-
pado por el conjunto de las raices nerviosas
que forman la denominada “Cola de Caballo"
o Cauda Equina. En ocasiones una hernia de
disco puede comprimir varias raices nerviosas
simultaneamente, dando lugar a la combina-
cion de estos sintomas. Ante la aparicion de
cualquiera de estas cuatro “sefiales de alar-
ma" es recomendable acudir a un centro mé-
dico de forma urgente, a ser posible que dis-
ponga de una Unidad Especializada en Cirugia
de Columna.

¢, Como se Diagnostica?

El diagnostico se realiza mediante pruebas
de imagen <como la Tomografia
Computerizada (T.C.) o la Resonancia
Magnética (RMN). Sin embargo s6lo se con-
sidera necesario realizarlas en pacientes in-
cluidos en determinados grupos de riesgo y en
aquéllos en los que se preve una interven-
cion quirurgica. Ello es debido a que en la
mayoria de los casos el dolor mejora con tra-
tamiento conservador.

Tratamiento

La primera opcion terapeutica para los casos de
la lumbociatica sin "sefales de alarma” es el
tratamiento médico, que incluye: analgésicos
y antinflamatorios controlado por un facul-
tativo. El calor local alivia el dolor. Se aconse-
ja un reposo inicial seguido de una deambu-
lacion lo mas precoz posible. En ocasiones
puede estar indicado el tratamiento rehabili-
tador. También pueden realizarse bloqueos epi-
durales para el control del dolor, que consisten
en la inyeccion de anestésicos y corticoides en
el espacio epidural.

El tratamiento quirdrgico se reserva para aque-
llos pacientes con “signos de alarma" y en casos
de dolor de larga evolucion y de dificil con-
trol farmacoldgico.

La cirugia consiste en retirar el material discal
extruido y, en la medida de lo posible, aquél
que todavia persiste en el espacio interverte-
bral para prevenir recidivas. Este procedi-
miento, conocido como discectomia, ha evo-
lucionado a lo largo de los afios hacia la rea-
lizacion de incisiones cada vez mas pequefnas
y técnicas cada vez menos agresivas. Entre
estas ultimas se encuentran la microdisceto-
mia y la discectomia endoscopica que ya se

utiliza en nuestro centro en pacientes selec-
cionados.

Prevencion

La edad es el principal factor que determina
la degeneracion de los discos intervertebrales,
si bien es cierto que estos procesos siguen rit-
mos distintos en cada persona.

Existen algunos factores modificables que po-
drian disminuir las posibilidades de sufrir una
hernia de disco. El mas importante es el con-
trol del estrés al que se somete a la columna
vertebral siendo especialmente importantes,
la higiene postural, evitar el sobrepeso y limi-
tar los pesos que se cargan.
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Los mayores aumentos de presion sobre el disco
se dan cuando se coge un peso con la columna
flexionada anteriormente. La mejor postura para
iniciar el levantamiento de cualquier peso es
con la espalda recta y con las piernas flexionadas.
También la exposicion de la columna vertebral
a movimientos de vibracion continuada po-
dria predisponer a la aparicion de rupturas en
el anillo fibroso. Estas situaciones se produ-
cen por ejemplo en trabajadores con maqui-
naria y en aquellas personas que realizan lar-
gas jornadas conduciendo.

El tabaquismo y algunas enfermedades, como
la diabetes mal controlada, también contribu-
yen a la aparicion de esta patologia.
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Dr. Félix Zubiri Saenz

Médico de Familia

Presidente de la Sociedad Navarra
de Médicos de Atencion Primaria

(SEMERGEN)

El Sindrome de Fatiga crénica es una
enfermedad compleja, de causa des-
conocida, que se caracteriza por can-
sancio y astenia intensos y que afecta
tanto a la esfera fisica como a la men-
tal. Es un proceso debilitante que per-
siste durante seis o mas meses y que
tiene un curso oscilante. Sus sintomas
no disminuyen con el reposo, empeo-
ran con el ejercicio, interfieren con las
actividades habituales y se asocian a
manifestaciones sistémicas generales,
fisicas y neuropsicolégicas. Predomina
en el sexo femenino.

Reserfa epidemioldgica

Se estima que entre un 5 a un 20% de los pa-
cientes que acuden al médico de cabecera
presentan fatiga durante mas de un mes, en
alguin momento de su vida. En general los en-
fermos son adultos jovenes. La edad de ma-
xima prevalencia oscila entre los 30-50 afios.
En el mundo podrian existir entre 2-5 millones
de afectados por la Fatiga Cronica

No es un sindrome nuevo aunque a veces se
incluya como tal. Se ha descrito en muchos
paises utilizando denominaciones diferentes
como neurastenia, neuritis vegetativa, enfer-
medad de Royal Free, sindrome del yuppie
(mujer joven, blanca y nivel sociocultural
medio-alto) etc. La polémica de si el Sindrome
de Fatiga Crdnica existe o no, es ficticia. Lo real,
lo cierto, es que los pacientes sufren y mani-
fiestan una gran incapacidad. Para ellos es fun-

g i
damental que no se les consideren “"enfermos
imaginarios" de Moliére. Y no se puede excluir,
ademas, que en un futuro tenga lugar un ha-
llazgo neurofisiologico o endocrino que des-
vele la auténtica naturaleza de este proceso.

Inicio de la enfermedad

La enfermedad surge de forma aguda, inclu-
so a veces de forma subita, en una persona
por lo general previamente activa. A menu-
do suele iniciarse en el transcurso de una con-
valecencia por cualquier otro proceso o cua-
dro general. Se han dado casos de aparicion
tras una mononucleosis o después de algun
periodo de estrés. En el comienzo suele pre-
dominar la fiebre, dolor de garganta, tos, do-
lores musculares y sensacion de fatiga. A veces
existe diarrea. Este proceso inicial deja como
secuela un agotamiento importante e inso-
portable, que es el sintoma principal para el
diagnostico posterior de esta enfermedad y

jrome de fatiga
enia) cronica

que configura una discapacidad fisica y men-
tal persistente.

Enfermedad establecida
Posteriormente al cuadro descrito se asocian
los sintomas cronicos que resumimos a con-
tinuacion de forma sintética y que consisten
en: fatiga (astenia), febricula que a veces es in-
termitente, artralgias, dolores musculares ge-
neralizados, faringitis, dolor de garganta, y
adenopatias cervicales o axilares dolorosas.
También, aunque menos comunes, se observan
nauseas, diarreas, dolores abdominales, ano-
rexia, tos, vértigo, lipotimias, vision borrosa y
exantemas cutaneos. La fatiga suele acompa-
farse de trastornos neurocognitivos y altera-
ciones del suefio. Son frecuentes la dificultad
para la concentracion y los cuadros depresi-
vos. Ocasionalmente existen palpitaciones. Los
sintomas persisten durante semanas o0 meses y
el predominio de unos u otros varia en cada
enfermo.

Curso evolutivo

Todos los sintomas descritos tienen caracter
fluctuante. Empeoran con el estrés fisico o psi-
quico e interfieren y bloquean las actividades
previas (familiares, laborales, sociales). El de-
terioro intelectual induce desasosiego, ansie-
dad o depresion. Toda esta sintomatologia en
general es recurrente. Cada brote puede ser
distinto del anterior y es raro que haya perio-
dos totalmente libres de molestias.

Diagnostico

El diagndstico es por exclusion tras una co-
rrecta historia clinica y adecuada exploracion
fisica, junto con unas pruebas de laboratorio y
de imagen adecuadas y razonables. No existe
por el momento ningun signo especifico ni

prueba de diagnostico concreta, para diag-
nosticar esta enfermedad.

Criterios Diagnosticos Actuales

En el afio 1994 se llevo a cabo una revision de
los primeros criterios diagnosticos estableci-
dos en 1988. Los nuevos criterios han sido de-
nominados “Criterios Internacionales" y se fun-
damentan en el hallazgo de dos criterios ma-
yores (fatiga cronica invalidante de mas de 6
meses de duracion y exclusion de enfermeda-
des organicas y psiquicas asociadas) junto con
la observacion de una serie de sintomas.

1.- Fatiga cronica persistente (al menos 6
meses), 0 intermitente, inexplicada que se pre-
senta de nuevo o con inicio definido y que no
es el resultado de esfuerzos recientes. No me-
jora con el descanso y origina una reduccion
notable de la actividad del paciente

2.- Exclusion de otras enfermedades que pue-
den ser causa de fatiga cronica.

Pero ademas y de forma coincidente, deben
estar presentes durante 6 0 mas meses de ma-
nera duradera, 4 o mas sintomas de los que
se enumeran a continuacion, todos ellos pos-
teriores a la presentacion de la fatiga.

a) Alteracion de la concentracion o de la me-
moria reciente

b) Odinofagia

¢) Adenopatias cervicales o axilares dolorosas
d) Mialgias

e) Poliartralgias

f) Cefalea de inicio reciente o de caracteristi-
cas diferentes a la habitual

g) Suefo no reparador

h) Malestar postesfuerzo de duracion superior
a 24 horas

La presencia de una fibromialgia concomi-
tante excluye el Sindrome de Fatiga Cronica
pero ambos procesos pueden coincidir en un
20-70 % de los casos, hasta tal punto, que
muchos autores consideran que puede ser una
misma enfermedad con diversas formas.

Punto final

La ausencia de tratamiento y la inconsistencia
del diagnostico hacen que los enfermos con-
sulten a varios médicos entre los que se en-
cuentran reumatélogos, alergologos, psiquia-
tras, homeopatas, etc.

Los afectados por el Sindrome de Fatiga
Cronica, con el tiempo, entran en un circulo
de frustracion, enojo, desaliento y depresion. El
aislamiento y una resignacion patética pue-
den marcar el curso de la enfermedad. Esta si-
tuacion debe revalorizar, mas que nunca, una
de las caracteristicas primordiales del médico;
su sentido de la humanidad. Y no olvidar jamas
que el secreto y la ética del cuidado hacia el
paciente estriban en preocuparse intimamen-
te por él.

Especialidad en cocina tradicional navarra de temporada

Servicio de Restaurante
ala carta © mend
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Cofeteria snock

Servicio de Cocina Permanante

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

TEL. 948 272 731
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Productos milagro

Elena Jiménez Dominguez

Farmacéutica.

Primavera tras primavera, los medios
de comunicaciéon bombardean al ciu-
dadano con infinidad de productos
que prometen la figura deseada en
tiempo record y sin esfuerzo. La “prue-
ba bikini 6 del bafiador” es todo un
filén para los amigos del fraude.

Desde todas las instancias sanitarias se ha dado
la voz de alarma, y no solo por el perjuicio
econdmico que provoca al que los consume,
sino por que en algunos casos supone impor-
tantes perjuicios en la salud.

Los reyes del fraude son los productos “su-
puestamente adelgazantes”, pero podemos en-
contrar desde los que con un simple masaje
hacen que desaparezca cualquier tipo de dolor
e incluso los que son capaces de acabar con el
cancer.

El ansia de una sociedad que cada dia quiere
ser mas bella y perfecta es el caldo de cultivo
perfecto para que sigan proliferando este tipo
de "fraudes"

Todo producto que nos promete una solucion
inmediata y sin esfuerzo podemos considerar-
lo, de entrada, sospechoso y si a eso afadi-
mos el hecho de que suelen tener un coste
economico importante, s seguro que nos en-
contramos ante un producto “milagro” 6 como
deberiamos llamarlos “fraudes"

Cada dia es mas frecuente escuchar en los me-
dios de comunicacion, y en muchos casos pu-
blicitado por presentadores o artistas famo-
sos, las excelencias de productos para adelga-
zar, para que salga el pelo, pulseras magnéticas
o plantillas que haran desaparecer todos los

dolores, cremas o artilugios que nos propor-
cionan una musculatura fuerte y pérdida de
grasa en poco tiempo.... y se preguntaran ;por
qué si todo eso es mentira, no hay leyes que lo
impidan? Pues bien, si hay leyes y la verdad
es que muchas, pero la fuerza de los medios de
comunicacion y la dificultad en el control de
estos hace que empresas sin escrupulos utili-
cen estos medios y en tiempo record conven-
cen a unos cuantos que con el alto costo de los
productos justifican los posibles riesgos lega-
les en los que puedan incurrir.

La legislacion que regula la publicidad de estos
productos existe (RD 1907/199 de 2 de agosto)
pero es muy limitada en cuanto a la prohibicion
de su comercializacion y practicamente lo que
hace es impedir determinados calificativos en
su promocion, lo cual la hace poco efectiva.

¢, Como detectarlos?

Intentando encontrar la efectividad de esta
norma, que en su actuacion puede no ser
tanto, podriamos ayudarnos de ella para de-

tectar cuando estamos ante un fraude.

Asi, debemos sospechar de un producto vy re-

chazarlo cuando:

® Se destine a la prevencion, tratamiento o
curacion de enfermedades transmisibles; de
cancer, insomnio, diabetes y otras enferme-
dades del metabolismo.

® Se utilice para describir sus virtudes, el ter-
mino natural vinculado a pretendidos efec-
tos preventivos o terapéuticos.

® Asegure alivio o curacion cierta de alguna
afeccion.

e Utilice como respaldo cualquier clase de ho-
mologaciones o controles de autoridades
sanitarias de otro pais.

® Pretenda sustituir la utilidad de los medica-
mentos o productos sanitarios legalmente
reconocidos, o la consulta o intervencion de
los profesionales sanitarios.

En el caso de los productos supuestamente

adelgazantes, el RD tiene como pautas a tener

en cuenta para detectar un producto milagro

y por tanto deberiamos desecharlo, que:

e Atribuya a los productos cosméticos o a los
alimentos propiedades distintas de las re-
conocidas a los mismos conforme a su nor-
mativa especial.

e Sugiera propiedades adelgazantes o contra la
obesidad.

® Aporte testimonios de profesionales sanita-
rios, personas famosas o conocidas por el
publico, o pacientes supuestos o reales, como
medio de induccion al consumo.

® Aluda a su venta en centros sanitarios o far-
macias.

En general, aluda a propiedades preventivas o
terapéuticas, sin el respaldo cientifico o téc-
nico reconocido expresamente por la
Administracion Sanitaria.
Si revisamos esta larga lista, comprobamos que
cuando escuchamos publicidad de uno de estos
productos en los medios de comunicacion, son
facilmente reconocibles las sefiales que podri-
an dar la voz de alarma, pero a pesar de ello,
afo tras afio se siguen detectando productos
que obtienen mds y mas beneficios en menor
tiempo.

Desde los sectores sanitarios (médicos, farma-

céuticos...), lo que mas nos preocupa son los

posibles efectos adversos que pueden produ-
cir estos productos y especialmente los que
prometen la curacion de una grave enfermedad

ya que, en algunos casos llegan a provocar el
abandono de la medicacion que el paciente
esta tomando controlado por su médico, pro-
duciendo un agravamiento e incluso conse-
cuencias peores. Probablemente no maten de
forma inmediata, ni todos sean lo mismo, pero
tampoco conocemos el alcance de sus efec-
tos en el tiempo.

Un fraude

Los productos milagro son un fraude y debe-
mos acabar con ellos y con los que comercian
con nuestra salud.

Sabemos que no es facil y que los amigos
del fraude encuentran todo tipo de resquicios
para comercializar productos que si tuvie-
ran que pasar los controles de los medica-
mentos que tenemos actualmente en el mer-
cado, no lo conseguirian; por ello salvan estos
contratiempos consiguiendo registros sani-
tarios alimentarios o cosméticos con los que
consiguen promocionar sus productos con
esloganes como “"natural”, "avalado por..",
etc., algo que jamas podrian hacer si los con-
troles que pasasen fueran los de un medica-
mento.

Ustedes pensaran que es ldgico ya que no son
medicamentos, pero en muchos casos son una
serie de plantas que asociadas pueden ser una

HO5TAL-RCSTALZANTL

autentica "bomba" para nuestro organismo,
sobre todo si ademas estamos tomando otros
medicamentos para la tension, la diabetes, el
colesterol, el hipo 6 hipertiroidismo....., y es-
tamos nombrando afecciones que cualquiera
de nosotros puede padecer.

No consuman productos de este tipo si con-
sultar a su médico o farmacéutico, nos tienen
cerca y ante la duda siempre podemos buscar
respuestas.
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Jestis Miguel Santamaria
Profesor Titular de Quimica
Analitica

Laboratorio Integrado de Calidad
Ambiental (LICA).
Departamento de Quimica Yy
Edafologia

Universidad de Navarra

El ozono (03) es un gas azulado, de
olor irritante y muy reactivo, cuya mo-
lécula esta formada por tres atomos
de oxigeno. Sus efectos pueden resul-
tar beneficiosos o nocivos, segun se
encuentire en la estratosfera o en la
troposfera, por lo que a menudo se sue-
len utilizar los términos “ozono bueno”
y “ozono malo”, respectivamente.

El denominado "ozono bueno” conforma la
conocida capa de ozono, situada en la es-
tratosfera entre los 15 y los 30 kilometros
de altitud, que nos protege de la radiacion
ultravioleta procedente del sol. Ademas de
constituir un escudo protector, fundamen-
tal para la vida en la Tierra, el 03 también
esta presente de forma natural en la capa
inferior de la atmosfera o troposfera, en con-
tacto con la superficie terrestre. En esta zona,
el 03 es el producto de una serie de procesos
naturales tales como las emisiones de com-
puestos procedentes del suelo y la vegeta-
cion, las tormentas eléctricas o las intrusio-
nes de O3 estratosférico. Se trata del deno-
minado "ozono malo”, que puede tener
consecuencias directas o indirectas en la
salud humana, en el crecimiento y fisiologia
de las plantas o en el funcionamiento de los
ecosistemas (potenciacion del efecto inver-
nadero).

¢ Cémo se forma el ozono
tropostérico?

Este contaminante secundario, constituyente
principal del smog fotoquimico, se genera a
partir de precursores antropogénicos, como
los xidos de nitrégeno (NOx) y los compues-
tos organicos volatiles (COV), en presencia de
luz ultravioleta. Al ser una reaccion fotoqui-
mica, las concentraciones de 03 exhiben una
marcada variacion diurna, con concentraciones
elevadas durante las horas de mayor radiacion
solar y valores minimos durante la noche. Por
esta misma razon, los niveles mas elevados de
03 se registran en primavera y verano.

¢ Cudles son sus efectos sobre la
salud?

A concentraciones elevadas el 03 induce pro-
blemas respiratorios y exacerbacion del asma,
pudiendo causar ligeras irritaciones en las
mucosas oculares y del sistema respiratorio,
provocando tos y sequedad de garganta. A
concentraciones mayores puede provocar un
empeoramiento de la funcion pulmonar, ma-
lestar general, dolor de cabeza, disminucidn
del rendimiento, fatiga, mareos, etc. Si los ni-
veles siguen aumentando (en torno a ug m3)
se originan, ademas de los sintomas anterio-
res, nauseas, dolores pectorales al inspirar
profundamente y disminucion temporal de
la capacidad pulmonar. Finalmente, una ex-
posicion prolongada a altas concentraciones
de 03 puede alterar el sistema inmunoldgico
del aparato respiratorio, volviendo a las per-
sonas mas susceptibles a las infecciones del
mismo.

Los efectos adversos del 03 sobre la salud de-
penden de la duracion y el volumen de gas
que se inhale durante la exposicion. Por ejem-
plo, diversos estudios han demostrado que un

incremento de la concentracion de 03 de 30y
25 ug m®, durante promedios de 1y 8 horas
respectivamente, produce un aumento de las
admisiones hospitalarias debido a trastornos
respiratorios de hasta un 5%, cifra que as-
ciende a un 20% cuando el aumento de los
niveles de 03 es de 120 y 100 ug m= durante
los mismos intervalos de tiempo.

¢ A partir de qué concentracion pre-
senta un riesgo para nuestra salud?
Resulta dificil establecer una concentracion
fija a partir de la cual el O3 causa perjuicios
en la salud, ya que éstos son dependientes de
un gran numero de factores. No obstante, la
Directiva 2002/3/CE, transpuesta a nuestra
Legislacion por el Real Decreto 1796/2003, fija
una serie de valores que sirven de referencia:
® \/alor objetivo para la proteccion de la salud
humana [120 ug m* (8 h)]

® Umbral de informacion a la poblacion

[180 ug m* (1 ]

® Umbral de alerta a la poblacion 240 ug m?

(1h]

Los valores umbrales se han de interpretar
como el limite superior de las concentraciones
deseables de 03 desde el punto de vista de la
medicina preventiva y no como fronteras entre
una zona sin peligro y la aparicion de efectos
perjudiciales.

¢ Qué sectores de la poblacion son
mas sensibles al ozono?

Varios grupos de personas, que aproximada-
mente constituyen un 10% de la poblacion total,
son particularmente sensibles al 03, especial-
mente cuando realizan actividades en el exterior.
® Los nifios activos constituyen el grupo de
mayor riesgo por exposicion al 03, ya que
pasan una gran parte de su tiempo jugando
al aire libre, especialmente en verano. Asimismo,
los nifios son mas proclives a padecer asma,
que puede agudizarse por exposicion al 03.

® |os adultos fisicamente activos que hacen
ejercicios o trabajan intensamente al aire libre
estan mas expuestos al 03 que las personas
menos activas.

® | a5 personas asmaticas o con otras dolencias
respiratorias y los ancianos son mas vulnerables
a los efectos del 03 y suelen experimentar efec-
tos en la salud de manera mds tempranay a ni-
veles de 03 mas bajos que el resto de la poblacion.
® | as personas especialmente sensibles expe-
rimentan efectos en la salud a niveles meno-

res de actividad al aire libre 0 a concentracio-
nes de 03 inferiores que las personas norma-
les. Las causas de esta mayor sensibilidad son
todavia una incognita.

¢ Qué hacer en caso de superacion
de los limites permitidos?

Si se realiza una actividad que requiere un gran
esfuerzo fisico, puede reducirse el tiempo de-
dicado a esa actividad o sustituirla por otra
que requiera un esfuerzo moderado (por ejem-
plo, dar un paseo en lugar de correr). Ademas,
pueden planearse actividades al aire libre cuan-
do los niveles de 03 sean menores, general-
mente por la mafana o al atardecer. En el caso
de que se produzca una situacion de alerta
(episodio de contaminacion severo), lo reco-

mendable es evitar salir al exterior, reducién-
dose asi el riesgo a la exposicion de 03.

¢Como puedo informarme sobre la
calidad del aire en Navarra®?

El indice de calidad del aire (ICA) es una escala que
hace referencia a los niveles de los contaminan-
tes comunes en el aire, incluyendo el 03. Cuanto
menor es el valor de dicho indice mayor debera
ser la preocupacion por la salud. Los valores del
ICA pueden consultarse diariamente en la si-
guiente direccion: http://calidaddelaire.navarra.es.
Asimismo, toda persona que lo desee puede ser
informada en tiempo real de la superacion de los
umbrales de ozono a través del teléfono movil
(via SMS). Para ello, basta con darse de alta de
forma gratuita en el teléfono 012-"Infolocal"

Clasificacion de la Calidad del Aire segun el ICA
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Anestesia epidural para el parto

Dr. Miguel Castarneda Pascual
Servicio de Anestesia
y Reanimacion. Hospital de Navarra

Una de las practicas mas reconocidas
de todas las que realiza el anestesio6-
logo es el manejo y control del dolor
del parto.

Hay muchos factores que influyen en la per-
cepcion de la sensacion dolorosa, y cada per-
sona situa el umbral del dolor en niveles muy
distintos. De igual forma ocurre en la mujer a
la hora de soportar el intenso dolor del parto.
La anestesia epidural es una de las principales
preocupaciones de toda embarazada.

¢En qué consiste la anestesia epi-
dural obstétrica?

Se trata de una técnica analgo-anestésica (dis-
minuye la percepcion sensitiva y dolorosa) que
se realiza con el fin de disminuir la sensacion
dolorosa provocada por el trabajo de un parto
activo. En la primera parte del parto, el dolor es
de predominio abdominal y se debe a la pro-
gresiva dilatacion del cuello uterino. La se-
gunda parte consiste en el periodo expulsivo,
y presenta un dolor de predominio genital.
Semanas antes del parto es conveniente rea-
lizar una entrevista entre el anestesiologo vy la
paciente, en la que se obtendra el pertinente
consentimiento y se le explicara los beneficios
y posibles riesgos de esta técnica.

¢ Como se realiza?
Consiste en administrar una medicacion en el
espacio epidural, un lugar situado justo por

fuera de la duramadre, la principal meninge o
"envuelta” que recubre la médula espinal. Se
lleva a cabo mediante una puncion entre dos
vértebras lumbares. Antes de la puncion se
desinfecta la zona y se anestesia con un anes-
tésico local para que la molestia sea minima.
Tras localizar el espacio epidural con una aguja
especial, se administra la primera dosis de me-
dicacion vy, a través de la ella, se coloca en fino
tubito de plastico o catéter. Se retira la aguja
y se fija el catéter a la espalda del paciente.

La puncion se puede llevar a cabo con la pa-
ciente sentada o tumbada sobre un lado, de-
pendiendo de la anatomia de la propia emba-
razada o el gusto del anestesidlogo. Es de vital
importancia la inmovilidad durante todo el
proceso de puncion y colocacion del catéter.

¢Cudl es el momento adecuado para
pinchar la epidural?

Varia mucho de una mujer a otra y si se trata
de un primer parto o la mujer ya ha dado a
luz previamente. Generalmente se lleva a cabo
cuando existen contracciones dolorosas vy el
cuello uterino presenta una dilatacion entre
3-5 cm. En ultimo término, el equipo formado
por matrona, obstetra y anestesiologo, deci-
de el mejor momento para la realizacion de
esta técnica.

¢Cuanto tarda en hacer efecto? ;Qué
siente la mujer tras administrarle la
epidural?

A'los 10-15 minutos de su administracion, co-
mienzan a notarse sus efectos. Las pacientes
suelen referir una sensacion de hormigueo,
cosquilleo, calor, acorchamiento o pesadez e

incapacidad para mover las piernas. El dolor
de las contracciones pasa a notarse como una
presion abdominal totalmente tolerable.

El objetivo del anestesiologo es conseguir
aquella dosis que aplaque el dolor secundario
a las contracciones, provocando el minimo blo-
queo motor posible para que la mujer pueda
ayudar empujando en la ultima fase del parto.

¢Cuanto dura su efecto?

Todo el tiempo que sea necesario. Tras la co-
locacion del catéter epidural, éste queda co-
nectado a un dispositivo de infusion continua
de medicacion. El anestesiologo programa
dicha infusion para conseguir el nivel y grado
de bloqueo anestésico deseado. Al finalizar el
parto, se retira el catéter epidural.

¢ Coémo afecta a la dinamica del parto?
Es comun la creencia de que tras la epidural se
paraliza el curso del parto. Sin embargo la re-
alidad es otra: asi como en algunos casos
puede demorarse ligeramente la fase final de
dilatacion uterina, en otros, el bienestar y co-
modidad logrados por la epidural hace que
progrese mas rapidamente el trabajo del parto.

¢Puede afectar la epidural al bebé?
El riesgo que corre el feto es minimo. Parte de
la medicacion puede llegar al bebé, pero sin
producir efecto perjudicial alguno. Una mar-
cada caida de la tension arterial materna,
puede comprometer el flujo sanguineo uteri-
no y, por consiguiente, el bienestar fetal. Aun
asi, podemos decir que la anestesia epidural
s una técnica segura tanto para el feto como
para la madre.

¢ Cudles son los posibles riesgos y
complicaciones de la anestesia epi-
dural?

Las complicaciones mas frecuentemente ob-
servadas son: descenso de la presion arte-
rial, sensacion de mareo y nduseas. Otras,
presentadas de forma mas excepcional pue-
den ser: bloqueo motor intenso, bloqueo ex-
cesivamente alto que comprometa la respi-
racion, dolor radicular similar a una ciatalgia,
meningitis por fallo en la asepsia de la téc-
nica, retencion urinaria, cefalea intensa por
perforacion de la duramadre y fuga de li-
quido céfalo-raquideo, hematoma epidural,
etc.

¢ Toda mujer embarazada puede re-
cibir la epidural? ¢Hay contraindi-
caciones?

Una infeccion en la zona de puncion, una
marcada alteracion en la columna vertebral,
un estado de inestabilidad hemodinamica,
una alteracion de la coagulacion sanguinea o
toma de farmacos anticoagulantes, una obe-
sidad importante, una situacion de hiperten-
sion intracraneal y ciertas enfermedades neu-
roldgicas son algunas de las principales con-
traindicaciones que impiden llevar a cabo una
epidural.

Algunos “mitos” en torno a la anes-
tesia epidural obstétrica

e ;Influye en la duracion del parto? Ya hemos
visto que depende de la dinamica del parto de
cada mujer y su respuesta al tipo y dosis de
medicacion administrada.

® ;Y si el parto acaba en cesarea? Si el catéter
colocado funciona de forma correcta, se puede
llevar a cabo la cesarea sin ningun problema
bajo anestesia epidural. De cualquier forma,
siempre existe la posibilidad de realizar una
anestesia general.

® Tatuajes en la zona lumbar: pueden ser causa
de contraindicacion de la técnica. Si se pun-
ciona sobre una zona de piel tatuada se puede
arrastrar pigmentos hacia el interior, provo-
cando un cuadro de meningitis quimica.

e Dolor de espalda y cefalea (dolor de cabeza): el
dolor lumbar suele ser una molestia localizada
en el punto de puncion, benigna y autolimitada en
el tiempo, respondiendo bien a los analgésicos
convencionales. La cefalea se da en casos en los
que la puncion ha producido un orificio en la du-
ramadre. Suele ser intensa, de localizacion frontal
o nucal y aparece a las 24-48 horas de la puncion.
® Retencion de orina: son excepcionales los casos
en los que es preciso realizar un sondaje vesi-
cal por una retencion tras anestesia epidural.

e Lesion medular, paraplejia, fallo de esfinteres:
con las técnicas y medios empleados hoy en

dia, la posibilidad de causar una lesion medu-
lar incapacitante es realmente remota.

¢Existen otras alternativas para el
control del dolor del parto?

La administracion intravenosa de algunos far-
macos puede provocar la pérdida de la colabo-
racion materna por disminucion en el nivel de
conciencia y puede suponer un gran riesgo de
depresion respiratoria al feto al nacer. La anes-
tesia raquidea intradural se emplea mas en el
caso de cesareas electivas; puede provocar una
cefalea intensa, su duracion es limitada y ge-
neralmente provoca una mayor alteracion he-
modindmica y respiratoria que la epidural.

CENTRO MEDICO GOMARA
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Santiago Amillo

Departamento de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
Clinica Universidad de Navarra

La tendinitis es la inflamacion de un ten-
don. Los tendones son estructuras que
unen los masculos a zonas de insercion,
generalmente los huesos, y su funcién
principal es la transmision de fuerzas.

Son muy frecuentes y su incidencia se incre-
menta con la mayor actividad deportiva o en
relacion con actividades laborales repetitivas.
Las mas frecuentes son las lesiones de inser-
cion del tendon al hueso por sobreuso o ma-
luso. El dolor es el sintoma mas caracteristico y
localizado por el paciente en el punto de la le-
sion. La localizacion mas frecuente en el codo,
talén y hombro. Las causas estan relacionadas a
factores mécanicos, como el abuso en la utili-
zacion del tendon, traumatismos leves o pér-
dida de la elasticidad del tendon por la edad.
Evolucionan con frecuencia a la cronicidad y
existen muchos tratamientos que pueden curar
la lesion. Consisten en el reposo relativo, apli-
cacion local de frio, masajes, ortesis de protec-
cion y en ocasiones de infiltraciones con corti-
coides u otras sustancias reparadoras del tendon.
A pesar de la mala fama de las infiltraciones, si
estan realizadas por especialistas, se aplican no
mas de tres y se aplican en la zona correcta con
las sustancias adecuadas, pueden resolver el
problema o acortar el tiempo de sufrimiento.

A veces es necesario cambiar el puesto de tra-
bajo, la técnica deportiva, el material auxiliar,
el calzado u otros factores mecanicos que pue-
den ser causa de la tendinitis o factor negati-
vo para la curacion de la lesion. Es aconsejable
prevenir evitando abusos en los movimientos,
corregir posturas o defectos en la ejecucion
de actividades laborales o deportivas, esfuerzos
innecesarios o cambiar malas costumbres. En

caso de dolor persistente y fracaso de los tra-
tamientos médicos, el quirdrgico es la solucion
final, con buenos resultados y escasas com-
plicaciones. El tratamiento quirurgico depen-
derd de la localizacion vy de la experiencia del
cirujano, y conviene que la realice un especia-
lista en cirugia ortopédica y traumatologia

¢ Qué es la Epicondilitis o codo del
tenista?

Es una afeccion extraarticular caracterizada por
dolor y sensibilidad exquisita de la insercion de los
musculos extensores del antebrazo en el codo.
Causas: puede ser producida por un esfuerzo
reiterado de los musculos extensores en la
practica del tenis “codo de tenis" o de algun
otro deporte o actividad laboral. Puede englo-
barse dentro de las llamadas tendinopatias de
insercion o tendinosis. Aunque habitualmente
se denominen tendinitis, en los estudios ana-
tomopatologicos no se han observado infil-
trados inflamatorios, la lesion corresponde a
un deterioro de la estructura de la colagena,
componente principal del tendon.

La clinica se caracteriza por dolor en la cara
externa del codo irradiado a menudo hacia el
dorso del antebrazo; se exacerba al forzar los
musculos extensores manteniendo el ante-
brazo en pronacion.

A la exploracion puede encontrarse un punto
doloroso a nivel del epicondilo (cara lateral del
codo). La movilidad es completa y la radiogra-
fia no pone de manifiesto ninguna lesion.
Evolucion: puede desaparecer espontanea-
mente o cronificarse.

Tratamiento: de no seguir espontaneamente una
evolucion favorable después de tomar una serie
de medidas preventivas como mejorar la técnica
del grip en el tenis, por ejemplo, puede recurrir-
se a las infiltraciones de la insercion epicondilea
de los musculos extensores o a la fisioterapia. De
fracasar éstas, realizamos la desinsercion percu-
tanea o minimamente invasiva de los tendones
extensores que se origina en el codo.

iQuée es la
tendinitis?

¢Qué es la Epitrocleitis o codo del
golfista®?

Es una lesion equivalente a la epicondilitis pero
en este caso es en la insercion de los flexores
del antebrazo en la epitroclea.

Clinica: se manifiesta con un punto doloroso a
este nivel e impotencia funcional.
Tratamiento: la infiltracion local con corticoi-
des puede resolver el proceso. La rehabilitacion
es necesaria si el tratamiento inicial ha fraca-
sado. Raramente hara falta recurrir al trata-
miento quirurgico.

Se le conoce también con el nombre de “codo
del golfista” debido a la técnica del golf que so-
breutiliza los musculos flexores del mano y
mufeca.

¢Qué es la tendinitis del Aquiles?

Es la lesion del tendon de Aquiles en su inser-
cion osea del talén (calcaneo). Se relaciona
con la sobrecarga mecanica del tobillo y pie. El
sobrepeso, el calzado y la actividad inadecua-
da desencadenan con frecuencia el proceso.
Es conveniente estudiar las causas de la lesion
e instaurar un tratamiento conservador basa-
do en el reposo relativo, plantillas, infiltracio-
nes, cambio del calzado, perdida de peso y
adecuacion de la actividad.

¢ Coémo prevenir la tendinitis?

Evitar sobrecarga de peso sobre esa parte del
cuerpo.

No realizar las cosas con excesiva fuerza
Evitar movimientos repetitivos

Utilizar proteccion

Hacer reposo entre actividades o parar cada
treinta minutos si la actividad es continua
Fortalecer gradualmente los musculos, man-
tener un buen tono muscular, una buena fle-
xibilidad y elasticidad muscular

Mejorar las condiciones del puesto de trabajo
y de la actividad deportiva

Evitar el sedentarismo , la malnutricion y ha-
bitos toxicos.

La adolescencia: una
etapa de riesgo de
problemas dentales

Dr. José Ignacio Zalba
Especialista en programas

preventivos para la salud
buco-dental (UCM)

La adolescencia que puede incluir al
adulto joven es una de las etapas de la
vida en la que se presenta una mayor
prevalencia de afecciones bucoden-
tales, hay necesidades especiales de-
bido a que con la pubertad se produ-
cen cambios psicolégicos, hormona-
les, de estilo de vida, de habitos,
sociales,... que facilitan la aparicion
de gingivitis, caries y traumatismos.

En esta etapa su horario se completa con mul-
tiples actividades escolares, extraescolares y
sociales, comienzan a demandar mas inde-
pendencia, con lo que se comparte menos
tiempo, viven una época de mayor rebeldia,
perdiéndose el control que se tenia sobre ellos,
lo que provoca desordenes en su estilo de vida
y dieta. Las medidas de prevencion e higiene de
la infancia se relajan ademas de poder apa-
recer habitos como el tabaco, alcohol....

Los padres comienzan a compartir menos co-
midas con sus hijos. Los jovenes suelen adop-

tar una alimentacion menos protectora (como
ejemplo disminuye el consumo de agua y leche)
y van menos al dentista. Como resultado, au-
menta el riesgo de que se presenten caries. Lo
aconsejable es informar sobre el riesgo que im-
plican los dulces y bebidas azucaradas (refres-
0s, zumos, batidos,...) cuando su consumo no
va sequido del correcto cuidado de sus dientes.
Los cambios hormonales (la progesterona vy
posiblemente el estrogeno) relacionados con la
pubertad pueden aumentar en la adolescencia
el riesgo de desarrollar gingivitis. Las encias
pueden inflamarse, enrojecerse y estar mas
sensibles a cualquier factor irritante, como
restos de comida y placa bacteriana por la
falta de motivacion en la higiene oral.
El riesgo de traumatismos en esta etapa de la
vida aumenta por la exposicion a actividades
deportivas, accidentes,... aumentando los gol-
pes oro faciales que con medidas de proteccion
y educacion adecuadas se verian reducidas.

¢Como convencer a los adolescentes
de que se cuiden los dientes?

Nos encontramos en una etapa donde los pa-
dres encuentran dificultades para el cumpli-
mento por parte del adolescente de las medidas
de higiene, ya que, son capaces de realizarlas

pero no son lo suficiente conscientes ni madu-
ros como para tener la constancia necesaria.
Hay que estar encima de ellos como vigilantes,
revisandolos continuamente, cosa que agota.
Cada grupo de edad tiene sus motivaciones, los
adolescentes, en general, son muy sensibles a su
apariencia personal. La mayoria de los que se
lavan los dientes, lo hacen para que no se pon-
gan sucios y no tener mal aliento, pocos se cui-
dan la boca para evitar caries o problemas de
encias. Hay que ganarnos su atencion engan-
chando el cuidado dental con la estética, ya
que esos son los temas que les preocupan.
Invitandoles a tener unos dientes sanos para
tener una bonita sonrisa, estar mas atractivos asi
como tener mayor confianza y autoestima.

Consejos para los padres

Las medidas de cuidado de la boca hay que
empezarlas cuanto antes, si desde nifio se han
mantenido buenos habitos de higiene oral es
mas facil que se continué con ellos. Si el ado-
lescente tiene malos habitos de salud oral ac-
tualmente, haga el esfuerzo para que los cam-
bie. Es mas facil modificar o introducir estos
habitos ahora que en un adulto.

La medida preventiva mas importante contra
la caries y la gingivitis es la de establecer bue-
nos habitos orales. Medidas preventivas basi-
cas para ayudar a su hijo a mantener una
buena salud oral:

Cepillado correcto. Realizado después de cada
comida, con pastas de dientes con fluor, debe
poner especial énfasis con el cepillado antes de
ir a al cama, ya que, se produce un descenso
del flujo salival y las bacterias tienen muchas
horas para metabolizar y provocar mas dafo.
Seda dental. Es conveniente que ya se intro-
duzca este habito para complementar el cepi-
llado dental, con la aplicacion el hilo dental
para acceder a donde el cepillo no llega.
Visita al dentista. El diagnostico temprano es
importante para prevenir u obtener un trata-
miento precoz de las enfermedades buco-den-
tales. Por lo tanto, es importante que los ado-
lescentes continué con sus examenes de ruti-
na al dentista. Estos como grupo de riesgo
tienen que acudir a un control odontologico
con mas frecuencia.

Educacion. Recomendaciones sobre las con-
secuencias para su salud oral y general de in-
troducir habitos como el tabaco, alcohol u
otras sustancias ademds de modas como el
piercing, dietas inadecuadas, etc. que aumen-
tan el riesgo de problemas.

En definitiva es una etapa donde hay que tener
unas precauciones especiales por los condi-
cionantes que se dan para prevenir el riesgo de
problemas.
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El aislamiento agrava el sida en las
comunidades rurales

Patricia Ruiz de Irizar
Meédicos del Mundo Navarra

Hace unas semanas se celebré la XVII
Conferencia Internacional sobre el
VIH/Sida en Ciudad de México que arro-
jo los primeros datos positivos en la
lucha contra la epidemia. Los avances
deben servir para demostrarnos cue las
estrategias de prevencién y de lucha
contra el VIH/Sida dan resultados.

Sin embargo, todavia existen ambitos y grupos
de poblacion a los que no llegan ni los méto-
dos de prevencion y deteccion, ni los trata-
mientos con antirretrovirales (ARV). La inci-
dencia del Sida en las comunidades rurales,
especialmente en Asia y Africa donde el 60%
de la poblacion vive en el campo, es profunda
y la enfermedad supone una doble carga para
las familias por la propia enfermedad en si,
por un lado, y la necesidad de prestar aten-
cion a los enfermos, por el otro.

La prevalencia del VIH entre las mujeres jove-
nes atendidas en los dispensarios prenatales
ha disminuido, pero en parte de esos paises la
reduccion sélo ha sido significativa en las zonas
urbanas. En Haiti, pais que padece la mayor
epidemia del Caribe, se han documentado ni-
veles importantes de comportamientos de alto
riesgo en las zonas rurales.

En las areas rurales también perviven practicas
tradicionales que se traducen en mayor riesgo,
sobre todo para las mujeres, de contagio del
virus. Asi sucede en Etiopia, pais en el que la
epidemia parece estar estabilizada en las ciu-

dades pero donde, en las zonas rurales, con
cerca del 85% de la poblacion, esta aumentan-
do. En estas comunidades la persistencia de
ciertas costumbres dafiinas como el matrimonio
prematuro, la mutilacion genital femeninay la
violencia situan a la poblacion en riesgo.

Combatir el aislamiento

Los retos que plantean las comunidades rura-
les en paises ya de por si con sistemas sani-
tarios débiles son especialmente exigentes. El
tratamiento con ARV es uno de ellos. Incluso
cuando un dispensario rural puede proveer
medicamentos antirretrovirales, los habitan-
tes de estas comunidades con VIH deben via-
jar durante horas solo para realizarse pruebas
de CD4 o de carga virica. Tal es la magnitud
del problema que se han puesto en marcha
iniciativas novedosas para reducir el coste del
desplazamiento. Este mismo afo la compafiia
India de ferrocarriles ha anunciado que el bi-
llete costara un 50% menos a las personas con
VIH que viajen para recibir tratamiento.

Para combatir el aislamiento, Médicos del
Mundo ha puesto en marcha en zonas remotas
programas descentralizados de lucha contra el
VIH/Sida bajo este prisma que combina proxi-
midad e integracion en el sistema de atencion
primaria. Los equipos locales y los y las coo-
perantes mantienen dispensarios de salud pri-
maria en un medio rural y ofrecen una atencion
descentralizada gracias a unas clinicas movi-
les como las que impulsamos en Tanzania.

Las mejoras que ofrece esta estrategia son evi-
dentes. La poblacion prefiere pasar consulta en
su centro de salud habitual que desplazarse a

un centro alejado pero especializado en sida.
Esto permite luchar contra la estigmatizacion i-
gada al VIH, ya que las personas no delatan su
condicion de seropositivos al entrar en el cen-
tro, preservando asi su derecho a la intimidad.
En el hospital del distrito de Chato todas las ac-
tividades de lucha contra el sida estan inte-
gradas en la atencion médica basica de las
mujeres embarazadas. El diagndstico de VIH
se propone durante las consultas de salud pri-
maria, de la misma forma que el diagnostico de
la malaria o de la malnutricion. Como el test ya
no produce estigma, éste es aceptado por el
cien por cien de las mujeres.

Todos los medios financieros y humanos pues-
tos a disposicion de la lucha contra esta epi-
demia hacen concebir la esperanza de una me-
jora global en el acceso a la salud y a los me-
dicamentos en paises con recursos limitados.
De hecho, el Sida podria servir de acicate en
beneficio del tratamiento de otras patologias
cronicas y de la mejora del conjunto del siste-
ma de salud de estos paises.

Eugenio Oria Mundin

Especialista en endocrinologia

y nutricion. Seccion de Nutricion y
dietética. Hospital de Navarra

La sensacion fisiolégica de sed y la ne-
cesidad de beber agua esta sobre todo
determinada por la concentracién de
algunas sustancias disueltas en el plas-
ma de la sangre, entre las que destaca
en primer lugar el sodio, seguido a bas-
tante distancia de la glucosa y otras
sustancias solubles en el agua (que es
el componente fundamental del plas-
ma). Estas sustancias disueltas hacen
que el plasma esté mas concentrado o
mas diluido, pero siempre dentro de un
estrecho margen, siendo una de las
“constantes mas constantes” del orga-
nismo. El concepto de osmolaridad, di-
ficil de explicar, hace referencia a la con-
centracion en plasma de estas sustan-
cias, determinada sobre todo por el
sodio disuelto: cuando el plasma se con-
centira, la osmolaridad aumenta y cuan-
do se diluye la osmolaridad se reduce.

Pues bien, en el sistema nervioso existen recep-
tores de osmolaridad (“osmoreceptores”) que son
neuronas que se excitan cuando detectan que
la osmolaridad ha aumentado, lo que quiere decir
que el plasma se esta concentrando: al excitarse,
mandan una corriente nerviosa a la corteza ce-
rebral, de forma que la persona (o el animal) sien-
te una sensacion que todos definimos como sed,
sintiendo la necesidad de beber agua, tras lo cual
diluimos el plasma y se deja de tener sed.

Por tanto, el reflejo de la sed tiene un com-
ponente automatico (la activacion al concen-

trarse el plasma) y otro mas subjetivo (la sen-
sacion de sed percibida), al igual que ocurre
con otros reflejos como el del hambre.

En nifos pequenos, predomina el componente
automatico, de forma que el nifio pide agua en
cuanto detecta que su plasma se esta concen-
trando (al tomar sal, por ejemplo). En adultos,
predomina el componente subjetivo, de forma
que se puede sentir sed al evocar ciertas ima-
genes (playa soleada, por ejemplo) aunque se
sigue conservando el reflejo automatico.

Ancianos

En ancianos, el componente automatico va des-
apareciendo, de forma que se bebe casi exclu-
sivamente por comportamientos ya aprendidos
0, dicho de otra forma, si se tiene costumbre.
Para un correcto funcionamiento del organismo,
el rinon debe elaborar un minimo de orina, que
se evalta en alrededor de 500 ml./dia (medio
litro). En las reacciones metabolicas se producen
unos 300 ml. y una alimentacion habitual con-
tiene algo mas de 1000 ml,, por lo que, si las
Unicas pérdidas de agua fueran las urinarias,
no seria necesario beber agua como tal. Pero
también hay unas pérdidas obligadas de agua
por la respiracion y la piel (las llamadas pérdidas

insensibles) que, en situaciones de sedentarismo
y frio ambiental, son de algo més de 500 ml./dia
y, si hace mucho calor, suelen superar los 1500
ml. Por ello, conviene beber algo cada dia: unos
500 ml. si hace frio y se hace poca actividad fi-
sica y unos 2000 ml. si hace calor o se realiza
una actividad fisica moderada.

No solo agua

La reposicion de agua debe acompafarse de
una pequefia cantidad de minerales (sodio,
cloro, potasio, ...), lo que puede hacerse con
agua de grifo, con aguas minerales habituales
y con alimentos ricos en agua (el 90% de fru-
tas y verduras son agua) o con las llamadas
bebidas isotonicas. Sin embargo, muchos "re-
frescos" e incluso bastantes aguas minerales
tienen un alto contenido en sodio y otras sales,
lo que hace que no sean los mas indicados en
la rehidratacion (ademas, los refrescos suelen
contener una elevada cantidad de azucares).
El problema viene determinado por la baja de-
teccion de los cambios de osmolaridad que
ocurren en las personas mayores y en algunas
condiciones de enfermedad o de toma de al-
gunos farmacos: puede no existir sensacion
de sed a pesar de irse instaurando una deshi-
dratacion. Por ello, conviene irse acostum-
brando a ir tomando agua cuando se es joven
y adulto, antes de llegar a la ancianidad, para
seguir haciéndolo (sin esperar a tener la sen-
sacion de sed) como un acto mas integrado
en nuestros habitos de vida.

Ahora bien, tampoco hay que creer que por
beber mas de lo necesario (unos 2 L. en con-
diciones habituales) se mejora nuestro peso o el
aspecto de la piel. El agua ni engorda ni adel-
gaza (todos recordamos anuncios publicitarios
claramente engafosos), ni (ay!Jrejuvenece.
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Efectos del consumo
de tabaco en la mujer

Dr. Placido Gasco Garcia

Meédico de Familia. Centro de Salud
de Iturrama

Comité Nacional de Prevencion del
Tabaquismo

Durante muchos afios el fumar fue con-
siderado un cuestiéon de hombres y solo
un grupo reducido de mujeres fumaba.

Desde entonces las cosas han ido cambiando,
produciéndose un descenso paulatino de hom-
bres que fuman y un aumento progresivo de
mujeres fumadoras. No obstante, es todavia
mayor el consumo de tabaco en hombres. Las
estrategias de comercializacion de la industria
tabaquera tienen por objetivo inducir a fumar
a miles de mujeres adolescentes, en las que han
conseguido asociar el consumo de cigarrillos
con valores femeninos tipicos como la delgadez,
la independencia, la feminidad, juventud, éxito
personal. Actualmente, existen mas de 1000
millones de personas fumadoras en el mundo,
de las cuales 200 millones son mujeres. La
Organizacion Mundial de la Salud calcula que
en la proxima generacion seran mas de 500 mi-
llones de mujeres las que fumen. Ahora bien, en
ciertas edades, sobre todos jovenes, hay mayor
proporcion de fumadoras que de fumadores.
¢Qué significado puede tener esto? Pues que
estamos experimentando un aumento consi-
derable en la mujer de toda la patologia rela-
cionada con el consumo de tabaco, pero lo
pero esta todavia por llegar. Dentro de unos
anos, se prevé que morirdn mas mujeres es-
pafolas por cancer de pulmon que por can-
ceres de mama, Utero, y ovarios juntos.
Debido a este cambio de tendencia, los abor-
dajes de prevencion y tratamiento del taba-

quismo van a ser distintos. Para poder enten-
der mejor estas diferencias, seria bueno re-
cordar la diferencia entre género y sexo.

El concepto de sexo hace referencia a la dife-
rencia biologica entre hombre y mujer, mien-
tras que el término Género define una serie
de caracteristicas culturales, dependientes del
contexto social reinante. Resumiendo “sexo se
nace y el género se hace”.

Los varones y las mujeres difieren en las razo-
nes por las que fuman, pero hay pocas diferen-
cias en los motivos para dejar de fumar, siendo
la salud el principal motivo. La estadistica nos
dice que las mujeres empiezan a fumar un
poco mas tarde que los hombres, suelen fumar
menos cigarrillos, y prefieren tabaco con menos
contenido de nicotina y alquitran. También pun-
tuan menos en los test de dependencia. Hay
dos obstaculos que plantean sobre todo las
mujeres para hacer intentos serios de dejar de
fumar que son el manejo del estrés y ansiedad
de cada dia y el miedo a un aumento de peso.
Desde el punto de vista biologico, las mujeres
son especialmente vulnerables a los numero-
sos problemas de salud que causa el tabaco.
Afaden a los efectos mas conocidos sobre el
tabaquismo, los provocados durante la ges-
tacion, sobre el feto y el recién nacido. A con-
tinuacion veremos los efectos mas conocidos

Efectos sobre la estética, piel y boca
Es uno de los efectos menos conocidos por las
mujeres, pero el fumar provoca una menor
oxigenacion vy riego sanguineo de piel, lo que
induce a un envejecimiento prematuro y la
aparicion de la llamada “arrugas del fumador”.
Este efecto es mayor en la mujer que en el
hombre. Otro de los problemas que se presen-
tan con mayor frecuencia en las mujeres que

fuman es la periodontitis que es una infla-
macion o infeccion que ataca las encias vy el
hueso que mantiene sus dientes en su lugar,
esto tiene efectos como caries, mal aliento,
dolor al masticar y sangrados abundantes.
Cada vez hay mas evidencias de que el taba-
co influye negativamente en el éxito inicial
a medio y largo plazo de los implantes.

Efectos sobre la menopausia y el sis-
tema 6seo

Las mujeres fumadoras pueden tener un ini-
cio mas temprano de la menopausia. El taba-
co disminuye los niveles de estrogenos en san-
gre, con lo que provoca un agravamiento de
los sintomas de la menopausia y un empeo-
ramiento de la osteoporosis con aumento del
riesgo de fracturas sobre todo a nivel de cadera
y columna vertebral.

Sistema cardio-vascular

El dafio que provoca el tabaco es todavia
mayor en la mujer después de la menopau-
sia, ya que disminuye el efecto cardioprotec-
tor que le proporcionaban los estrogenos. Las
mujeres que toman anticonceptivos orales y
fuman tienen un mayor riesgo de trombosis
y embolias (20 veces mds), ya que aumenta
la viscosidad y agregacion plaquetaria.

Embarazo y parto

Se ha demostrado que el feto de una mujer
fumadora esta expuesto a los efectos toxicos
del humo. Presentan con mayor frecuencia
embarazos ectopicos, abortos espontaneos.
Los problemas durante el parto son mayores y
hay un claro aumento de la mortalidad peri-
natal e infantil.

El recién nacido presenta un menor peso.

Efecto del tabaquismo sobre el bebé
El hecho de que la madre o el padre sea fu-
mador incrementa la probabilidad de sindro-
me de muerte subita del lactante llamada
también "muerte de cuna” Si una mujer que
esta amamantando fuma cigarrillos la nicoti-
na se trasfiere al recién nacido en la leche ma-
terna y esto puede tener consecuencias fu-
turas. Los hijos de madres fumadoras son
mas propensos a padecer problemas respi-
ratorios y otitis

Tabaquismo y riesgo de cancer

La conducta de fumar es el hecho que mas
se relaciona con los procesos oncoldgicos. Se
le atribuyen el 30-40 % de todos los tipos de
cancer. En unos pocos afios, la mortalidad por
cancer de pulmoén en la mujer superara a la
mortalidad por cancer de mama.

( recomendamos )

¢QUE OCULTAN NUESTROS HIIOS?

Si hay una pregunta que ronda por la mente de la mayoria de los padres, ésa es la que da titulo
a este libro: {Qué ocultan nuestros hijos? Una preocupaciéon cada vez mas generalizada que
Javier Urra - psicélogo experto en educacién, autor de El pequeiio dictador, del que se han ven-
dido 130.000 ejemplares y ex Defensor del Menor - analiza en estas interesantes paginas.
Basandose en las casi 5.000 repuestas obtenidas a una encuesta por él elaborada, de hijos y
padres de las distintas regiones de Espafia, tanto de colegios privados, publicos, como de insti-
tutos, y tanto del mundo urbano como del rural, el autor lleva a cabo la radiografia mas com-
pleta y actual sobre los secretos que guardan los adolescentes, sus mentiras, los temas tabu en
las familias, lo que callan también sus progenitores, las confidencias forzadas... Un estudio que
busca romper el silencio y promover el didlogo. Una obra que despertara la conciencia de los
padres para que, cuando un adolescente dice que quiere contar algo urgente, se le escuche; el
dia siguiente puede ser tarde.

EL CHICO QUE QUERIA CONVERTIRSE
EN SER HUMANO

Islandia, hacia el afio 1000. Tal como manda la tradicién, el joven Leiv embarca cladestinamente
hacia Groenlandia para vengar la muerte de su padre. Pero cuando la nave naufraga, Leiv salva la
vida gracias a Narua y Apuluk, dos hermanos Inuit cue lo acogen en su poblado. A partir de enton-
ces, una serie de aventuras llenas de peripecias y peligros someteran a dura prueba sus "convic-
ciones" y creencias, tras lo cual Leiv decidird quedarse con sus amigos y convertirse en "ser huma-
no", palabras con que los Inuit se describen a si mismos. Sin embargo, antes debera aprender los
encomiables valores del pueblo Inuit, basados en la tolerancia, la amistad, el respeto mutuo y la
libertad, que se contraponen a la cultura vikinga del individualismo, los prejuicios y la venganza.
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La denominada Psicologia Positiva ha irrum-
pido con fuerza en el panorama cientifico y la
practica psicologica. Su pujanza se debe no
soélo a la incuestionable reputaciéon cientifica
de muchos de los miembros fundadores de
este movimiento sino, sobre todo, a la existen-
cia dentro de la Psicologia de una fuerte

necesidad de corregir un rumbo quizé dema-
siado escorado hacia el déficit y la disfun-
cion. La Psicologia Positiva es un movimiento
que recoge solidas tradiciones conceptuales
y de investigacion en Psicologia pero, a la vez,
las ha ampliado incorporando nuevos temas a
la agenda de la investigacién y la aplicacion
de sus principios. Los hallazgos de estos ulti-
mos aflos han comenzado a integrarse en la
préactica psicolégica dando lugar a numero-
sas intervenciones. Como descubrird el lec-
tor al asomarse a este libro pionero en caste-
llano, el hecho de adoptar una perspectiva
positiva -complementaria a otras mas tradi-
cionales y bien asentadas dentro de la
Psicologia- puede ser muy fructifero y abrir
nuevas fronteras en campos tan diferentes
como la psicoterapia, la educacién o la ges-
tién de recursos humanos.
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Noticias breves

En memoria de
Teresa Moreno
Un recuerdo y nuestro
agradecimiento por su
entrega y ayuda incon-
dicional. Teresa nos dejo
el pasado 21 de Agosto
victima de un accidente de trafico.

Descanse en paz

El Departamento de Salud reco-
mienda precaucion en la recogi-
da y consumo de setas y hongos
y recuerda a los aficionados a la recogida y con-
sumo de setas y hongos, cuya temporada se ini-
cia en este mes de octubre, sobre la necesidad de
recoger solo ejemplares de especies comestibles
conocidas e identificadas sin ninguna duda.
La vacuna antigripal se adminis-
trara a partir del 20 de octubre
y se prolongara hasta el 16 de noviembre. En
la pasada campafia se distribuyeron mas de
100.000 dosis. El departamento de salud tiene
como objetivo lograr una cobertura del 70%
en los mayores de 65 afios, asi como mejo-
rar la cobertura en el grupo de 60 a 64 afios.

El Servicio Navarro de Salud in-
corpora una nueva aplicacion al
sistema de la Historia Clinica
Informatizada

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
ha incorporado una nueva aplicacion infor-
matica que permite a los médicos introducir
mediante dictado de propia voz, en el orde-
nador de su consulta, las anotaciones co-
rrespondientes a la Historia Clinica
Informatizada (HCI) que tienen todos los
usuarios de la red publica de salud de
Navarra.

Tecnologia digital para el pro-
grama de cancer de mama

El servicio navarro de salud ha invertido 1,5
millones de euros en renovar todos los equi-
pos e instalaciones para que las imagenes
diagndsticas se obtengan y se almacenen en
formato digital. La nueva tecnologia emplea-
da permite reducir en un 40% la radiacion a
la que se exponen las pacientes y mejora la
calidad de la imagen obtenida. Ademas, el
formato digital es mas respetuoso con el
medio ambiente.

2

Cruz Roja Navarra realiza un
programa de animacion ludico-
infantil en el Hospital Virgen del
Camino

El objetivo es mejorar la calidad de la estancia
hospitalaria de los nifos, que es siempre un epi-
sodio agresivo en su psicologia que debe ser mi-
tigado en lo posible. En este sentido, el Hospital
Virgen del Camino intenta crear un ambiente ten-
dente a la normalizacion de la vida de los peque-
fios ingresados, con presencia de los padres y fa-
miliares, y apoyo académico y ludico-recreativo.
Maria Pilar Arroyo Aniés, ga-
nadora del concurso de relatos
en relacion con el abandono del
habito de fumar

Maria Pilar Arroyo Aniés fue la ganadora del
concurso, enmarcado dentro de la “Semana
sin humo", organizada por la Sociedad
Navarra de Medicina de Familia y Atencion
Primaria (SNaMFAP), con la colaboracion del
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra
y del Colegio Oficial de Médicos de Navarra. Lea
el relato ganador del concurso en la web de
Zona Hospitalaria. www.zonahospitalaria.com
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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



