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 Suscribirse gratuitamente a nuestro boletin e-zh y reci-
bir en su correo electrénico la revista en version digital.

* Acceder a todos los articulos publicados sobre medi-
cina, salud y cultura.

» Consultar nuestra Guia de Servicios para planifi-
car sus compras, desplazamiento (alojamiento, res-
taurantes...)

o Expresar sus opiniones y sugerencias a través
de nuestro Buzon de atencion al cliente.

* Proponer temas referentes a la medicina y salud
que le interese ver publicados.

* y mucho mds...
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Neurologia.
Cerebro sano, cerebro enfermo

Dr. Jaime Gallego
Stroke Unit. Servicio de Neurologia
Hospital de Navarra

El cerebro humano es el 6rgano mas
complejo y fascinante que existe en el
universo. Es capaz de reflexionar sobre
si mismo, controla el rapido movi-
miento de la mano de un pianista in-
terpretando una melodia e integra el
estimulo visual en tres dimensiones,
recibiendo los impulsos luminosos
sobre la retina.

Un pensamiento creado por el propio cerebro
y transmitido verbalmente a otra persona es
capaz de modificar los sentimientos. Nuestro
cerebro es capaz extraer reglas del funciona-
miento de la naturaleza y de sus elementos
que pueden ser deducidas antes de ser com-
probadas. Esta formado por miles de millones
de neuronas. Cada una tiene un cuerpo, axon,
y muchas dendritas o ramificaciones. Santiago
Ramon y Cajal descubrié que el sistema ner-
Vioso seguia las mismas leyes que el resto de los
tejidos y estaba formado por células indepen-

dientes unas de otras. Hasta entonces se creia
que el cerebro era como una marafa de fila-
mentos que funcionaban como un todo. De
alguna forma cada neurona es una unidad
funcional. Cada célula nerviosa esta conec-
tada a miles de otras células nerviosas a través
de sus axones y dendritas. Las neuronas estan
rodeadas por las células gliales, que las apoyan,
protegen y nutren. Su funcidn es de sostén de
varios procesos de nutricion y metabolismo de
las neuronas y participan en los complejos pro-
cesos de inflamacion y reparacion del sistema
nervioso. Los grupos de neuronas en el cerebro
tienen trabajos especiales. Por ejemplo, algunos
se relacionan con el pensamiento, el aprendizaje
y la memoria. Otros se encargan de la recepcion
de la informacion sensorial. Otros se comunican
con los musculos, estimulandolos a la accion.
Imagine los cables de telecomunicacion que
funcionan en nuestras calles. Las neuronas son
grandes comunicadoras, siempre en contacto
€oN sus vecinos.

La neurologia es la especialidad de la medici-
na que atiende, diagnostica,informa y trata a
los pacientes que padecen enfermedades del
cerebro, médula espinal, nervios periféricos y los
musculos. Estudia el sistema nervioso central y
sistema neuromuscular en estado normal y en
la enfermedad, utilizando todas las técnicas
neurodiagndsticas y medios de estudio y tra-
tamiento actualmente en uso o que se pue-
dan desarrollar en el futuro. Es muy impor-
tante contemplarla en su triple vertiente asis-
tencial (consultas externas frente a
hospitalizacion), docente e investigadora, asi
como en las dreas laboral, social y preventiva.
El neurdlogo es el médico especializado en el
diagnostico, tratamiento y manejo de las en-
fermedades neurologicas. Los avances cada
vez mas extraordinarios de la neurologia han
hecho necesaria una superespecializacion de los
profesionales en aspectos mas especificos:
Demencia, Ictus, Epilepsia, Esclerosis multiple,
Movimientos anormales (enfermedad de

Parkinson, temblor), enfermedades neuro-
muscuares (sistema nervioso periférico y mus-
culores), Esclerosis lateral amiotrofica y otras
enfermedades de la neurona motora,
Neuroncologia (Tumores y complicaciones neu-
rologicas del cancer), Cefalea (dolor de cabeza),
etc. La velocidad de generacion de conoci-
miento en el terreno de las Neurociencias ha
transformado la neurologia clasica en la disci-
plina médica actual, mas dindmica y con mayor
riqueza de avances cientificos.

Seis millones de pacientes

En Espafia, lo enfermos neuroldgicos consti-
tuyen un colectivo de mas de 6 millones de
habitantes. Las enfermedades neuroldgicas
constituyen un amplio grupo de mas de 200
entidades que afectan al sistema nervioso y
neuromuscular y precisan para su diagnostico
y tratamiento unos recursos especificos.
Muchas de ellas pueden producir discapaci-
dades y minusvalias fisicas, psiquicas o ambas
con caracter crénico y progresivo. Algunas son
propias de la infancia o afectan mas a adultos
jovenes, por ejemplo esclerosis multiple, epi-
lepsia, enfermedades neuromusculares o trau-
matismos cerebrales o medulares. Otras afec-
tan mas a las personas en la edad adulta o en
la vejez, como las enfermedades neurodege-
nerativas, por ejemplo enfermedad de
Alzheimer o Parkinson o Esclerosis Lateral
Amiotrdfica. Algunos procesos como las cefa-
leas (dolor de cabeza) o el ictus son muy fre-
cuentes en la poblacion. La cefalea es la causa
mas frecuente de consulta neurologica.

Las enfermedades asociadas al envejecimien-
to suponen actualmente uno de los mayores
problemas para los sistemas sanitarios y asis-
tenciales de los paises desarrollados, ya que el
aumento de expectativa de vida media - se
calcula que mas del 20% de la poblacion eu-
ropea occidental supera los 60 afios-, ha pro-
vocado un incremento de las patologias cro-
nicas ligadas a la ancianidad, destacando aque-
llas que afectan al sistema nervioso central.
La enfermedad de Alzheimer es el trastorno
neurodegenerativo con mayor incidencia en
la edad madura con cerca de 500.000 enfer-
mos, afectando al 6-8% de los mayores de 65
afnos. Constituye la causa mas frecuente de
demencia en el adulto. La segunda causa de
demencia es la vascular. Las demencias dete-
rioran en alto grado la calidad de vida del en-
fermo y de sus cuidadores primarios, general-
mente mujeres de la propia familia del afec-
tado, que le cuidan en el 85% de los casos en
el propio domicilio. La enfermedad de Parkinson
aparece en segundo lugar, con cerca de
100.000 enfermos, afectando al 1-2% de la
misma poblacion. Ambas patologias consu-
men una creciente cantidad de recursos mé-
dicos, farmacéuticos y sociales.

Ictus, la mas frecuente
El ictus o enfermedad cerebrovascular es la
causa mas frecuente de ingreso en los Servicios

de Neurologia. El término ictus procede del
latin y significa golpe o ataque. El término
ictus o enfermedad cerebrovascular hace re-
ferencia a cualquier trastorno de la circula-
cion cerebral, generalmente de comienzo brus-
co, que puede ser consecuencia de la inte-
rrupcion de flujo sanguineo a una parte del
cerebro (isquemia cerebral) o la rotura de una
arteria o vena cerebral (hemorragia cerebral).
Aproximadamente el 85 9% de los ictus son is-
quémicos y el 159% hemorragicos. EI Ministerio
y las Comunidades autdnomas han conside-
rado que el ictus es una prioridad sanitaria na-
cional con cinco lineas estratégicas: preven-
cion, atencion aguda, rehabilitacion y reinser-
cion, educacion docencia e investigacion.

En los ultimos afos las enfermedades neuro-
l6gicas han sufrido una revolucion tanto en
el diagndstico como en su tratamiento, y esta
tendencia se sabe que va a aumentar de forma
muy considerable en los proximos afos.
Técnicas hoy dia muy populares, como la to-
mografia computarizada (TAC o scanner) o la
Resonancia Magnética, van a ser mejoradas
con nuevas técnicas, a las que hay que afa-
dir los estudios multigenéticos. Hoy mas que
nunca es necesario aunar esfuerzos tanto eco-
némicos y humanos de forma coordinada y
organizada para concienciar a la poblacion na-
varra'y espafola acerca de las enfermedades
neurologicas y desarrollar proyectos de plani-
ficacion futura que garanticen el desarrollo y
calidad e nuestra especialidad y sus diferen-
tes ramas.

Un debate positivo

A raiz de la publicacion de la Ley de Autonomia
personal y la Dependencia se ha abierto un
debate con aspectos claramente positivos. En
primer lugar, ha colocado en los medios de co-
municacion y ante el ciudadano una realidad
que estaba ante nuestros ojos pero que sélo
era palpable por las familias que lo sufrian.
Muchas de estas enfermedades, y por poner

un ejemplo la enfermedad de Alzheimer, pro-
ducen miedo en la sociedad, por lo que repre-
sentan de pérdida de funciones cerebrales su-
periores, pero solo las familias de los pacientes
y aquellos profesionales que trabajan con ellas
saben lo que representan en coste familiar y so-
cial. Otro aspecto muy importante ha sido el re-
lanzamiento de las dificultades de las llamadas
enfermedades raras, de las cuales un porcentaje
mayoritario son neurologica, y lo que repre-
senta el derecho de todo paciente a una aten-
cion cualificada con independencia de la fre-
cuencia de la dolencia y de sus opciones en el
sistema sanitario.

Para analizar la dependencia, no es posible ha-
cerlo sin el caracter médico y sanitario. Las en-
fermedades no se detienen en su curso al llegar
a una situacion de incapacidad sino que predis-
ponen a nuevos problemas de salud. La deteccion
precoz de problemas adicionales que aparecen en
el curso de la fase cronica de las enfermedades
son tareas médicas y del resto de personal sani-
tario, que obligan a la cercania del paciente y
que tratan de combatir el aumento de depen-
dencia. La dependencia es un estado desgracia-
damente de curso dindmico, no estatico y cual-
quier aproximacion sobre la misma deberia rea-
lizarse sobre este presupuesto, y los factores que
influyen en ese curso son médicos.

Las enfermedades neuroldgicas requieren ser
investigadas tanto en sus aspectos clinicos y
epidemioldgicos como en los basicos y apli-
cados, para de esta forma conocer mucho
mejor sus causas, como prevenirlas y lograr
mejores tratamientos. El adecuado funciona-
miento del propio sistema sanitario, la cola-
boracion organizada, multidisciplinar, trabajo en
grupo, potencia el trabajo y las probabilidades
de éxito. Es mas necesario que nunca la inter-
accion y colaboracion de grupos de calidad in-
vestigadora para que la investigacion clinica
o aplicada, sea util, eficiente y rentable y todo
ello redunde en beneficio de los pacientes y
sus familias.

< zonahospitalaria m septiembrooctubre2009 mn°19



o zonahospitalaria m septiembreoctubre2009 mn°19

medicina

Ulcera péptica

Miriam Ostiz Llanos
MIR aparato digestivo
Hospital de Navarra

Una tlcera péptica es una herida bien
definida, que aparece sobre todo en
el estémago y en la porcién mas pro-
ximal del duodeno (los primeros cen-
timetros de intestino delgado justo a
continuacién del estémago). Cuando
son poco profundas reciben el nom-
bre de “erosion”. Las tlceras se des-
arrollan cuando se alteran los meca-
nismos de defensa que protegen al re-
vestimiento del estémago y duodeno
frente al jugo gastrico.

Existen también ulceras que aparecen como
consecuencia del estrés derivado de una en-
fermedad grave, quemaduras o traumatismos,
y se denominan Ulceras de Estrés.

La ulcera duodenal es el tipo mas comun de
Ulcera péptica y se localiza en el duodeno. Las
Ulceras gastricas, son menos frecuentes, y ge-
neralmente se situan en la parte alta del esto-
mago.

En ocasiones las ulceras gdstricas pueden ser
cancerosas, y es entonces cuando hablamos
de "Ulceras malignas” Las ulceras duodenales
rara vez malignizan.

Causas

Las ulceras se producen cuando existen fac-
tores nocivos que pueden dafar el revesti-
miento del tracto digestivo, dando lugar a le-
siones en la capa mas superficial del estoma-
go o duodeno, llamada mucosa.

Entre estos factores se encuentran la inges-
tion de determinadas sustancias o farmacos
(como el alcohol o los antiinflamatorios) , la
toma de alimentos a temperaturas extremas,
algunas infecciones como la producida por la
bacteria Helicobacter Pylori, la isquemia o falta

de riego sanguineo y otros factores como la se-
crecion excesiva de acido gastrico o el estrés.
Los farmacos incluidos en el grupo de los
Antiinflamatorios No Esteroideos (particular-
mente la Aspirina, el Ibuprofeno, Diclofenaco,
Ketorolaco y los conocidos como Oxicanes)
provocan erosiones y ulceras en el estémago,
especialmente en las personas de edad avan-
zada. Dichas lesiones tienden a curarse cuan-
do se interrumpe el tratamiento antiinflama-
torio y la recurrencia de la Ulcera en estos casos
es poco probable, a menos de que se reinicie el
mismo tratamiento.

Otro de los principales factores en la patoge-
nia de la ulcera péptica es el Helicobacter Pylori,
una bacteria que coloniza la mucosa del es-
témago, y que es la causa principal de la Ulcera
duodenal en nuestro medio.

En nuestro entorno se estima que el 60 % de
la poblacion esta infectada por esta bacteria,
pero tan solo una minoria de estas personas
desarrolla ulceras, lo que nos hace pensar que
es probable que también intervengan otros
factores.

El mecanismo por el cual esta bacteria con-
tribuye a la formacion de Ulceras no esta del
todo claro, aunque se cree que interfiere en
las defensas normales contra el dcido gastrico,
y que produce toxinas que lesionan las célu-
las de la mucosa.

Sintomas

Los sintomas de la Ulcera péptica son muy va-
riables y dependen de la localizacion de la le-
sion y de la edad del individuo. Por ejemplo
las personas de edad avanzada pueden pre-
sentar sintomas atipicos e incluso permane-
cer asintomaticos. En estas circunstancias las
Ulceras se descubren sélo cuando se desarro-

llan complicaciones.

En el caso de las ulceras duodenales solamen-
te la mitad de los afectados presentan los sin-
tomas tipicos, que incluyen dolor, quemazdn,
sensacion de vacio y hambre.

El dolor generalmente es constante, de inten-
sidad leve o moderada y suele localizarse en
un darea definida, casi siempre debajo del es-
ternon. Es tipico que aumente de intensidad
cuando el individuo esta en ayunas, de hecho
es frecuente que el dolor despierte al pacien-
te en la madrugada. La ingesta de leche, ali-
mentos o antidcidos generalmente lo alivia,
pero suele reaparecer 2 o 3 horas después.

Los sintomas de las ulceras gastricas a menu-
do no siguen los mismos patrones que las ul-
ceras duodenales, puesto que la comida puede
desencadenar o aumentar el dolor mas que
aliviarlo.

Algunas ulceras provocan hinchazon de la por-
cion del estomago que se abre al duodeno, lo
que puede impedir que la comida salga del es-
témago adecuadamente. Esto puede causar
distension del abdomen, nauseas o vomitos
tras las comidas.

Ademas hay que tener en cuenta que toda

S o W
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Ulcera puede complicarse y causar sintomas
especificos. Las complicaciones mas frecuen-
tes de las Ulceras son la penetracion, la per-
foracion, la hemorragia y la obstruccion.

Diagnoéstico
El médico sospecha la presencia de una ulce-
ra cuando la persona presenta un dolor tipico
en el estomago. Suele ser necesario realizar
pruebas complementarias para confirmar el
diagnostico, dado que el cancer gastrico puede
producir sintomas similares a las ulceras be-
nignas.
La gastroscopia es un procedimiento ambula-
torio en que se introduce a través de la boca un
tubo flexible de visualizacion (endoscopio) que
permite observar directamente el interior del
estomago y el duodeno. Con un endoscopio, se
puede realizar una biopsia (obtener una mues-
tra de tejido para su examen al microscopio)
para determinar si una ulcera gastrica es can-
cerosa. La gastroscopia también puede utili-
zarse para detener la hemorragia digestiva, en
el caso de una ulcera complicada.
Hace unos afios en el diagnostico de la
Ulcera era

Y

frecuente
emplear la radiografia con
papilla de bario, pero con esta técnica se pue-
den pasar por alto un porcentaje importante de

las ulceras, por lo que hoy en dia esta técnica
cada vez se usa menos.

Prevencion y tratamiento

Uno de los aspectos del tratamiento de la ul-
cera péptica es el de neutralizar o disminuir la
acidez producida por los jugos gastricos. Este
proceso se inicia con la eliminacion de posi-
bles irritantes del estdémago, como los farma-
cos antiinflamatorios no esteroideos, el alcohol
y la nicotina. Aunque en épocas pasadas la
dieta blanda ocupaba un lugar en el trata-
miento de la ulcera no existen evidencias de-
finitivas que apoyen la opinion de que tales
dietas aceleren la curacion o eviten las recidi-
vas. Lo que si deben evitarse son las comidas
que puedan empeorar el dolor y la distension.
Respecto a los antiinflamatorios, es funda-
mental limitar su consumo,y de ser necesario
SuU uso se recomienda que sea por pe-

riodos lo mas cortos posi-
bles, evi- tando
tomar

los far-

- macos

~ enayu-
nasy uti-
lizando gas-
troprotec-
tores. Por
todo ello
es im-
~ prescindible
evitar autome-
dicarse y consultar
con su médico habitual

ante cualquier duda sobre el

uso de este tipo de medicacion.
Para tratar las ulceras establecidas
disponemos de un grupo de farmacos de-
nominado "Antiulcerosos”, que alivian los sin-
tomas, promueven la curacion y disminuyen
el numero de recidivas. Dentro de estos far-
macos los mas usados son los antagonistas de
receptores H2 (Cimetidina, Ranitidina,
Famotidina y Nizatidina) y los inhibidores de la
bomba de protones (Omeprazol, Lansoprazol,

Pantoprazol, Rabeprazol, Esomeprazol). Estos
ultimos farmacos son los mas potentes, y tie-
nen efectos de accion prolongada, por eso hoy
en dia son considerados el tratamiento de elec-
cion.

Por otro lado en el tratamiento médico de la ul-
cera péptica se incluyen las terapias para eli-
minar la bacteria Helicobacter Pylori, que com-
binan dos antibidticos con un farmaco neu-
tralizador de la acidez gastrica. Estos
tratamientos suelen mantenerse unos 7-10
dias, y consiguen la curacion en el 80-85 %
de los casos.

Por ultimo estaria el tratamiento quirurgico
de las ulceras, que se reserva principalmente
para tratar las complicaciones de una ulcera
péptica como por ejemplo una perforacion,
una obstruccion, una hemorragia persistente
que no puede controlarse mediante endosco-
pia, o cuando la ulcera es cancerosa.
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Comunicarse con el hijo adolescente

Raquel Calvo Ablanedo
Meédico Psiquiatra
Ana Guinea Hidalgo

Psicéloga especialista en Psicologia Clinica
Unidad Infanto Juvenil. Fundacion Argibide

Muchos padres con hijos adolescentes
se quejan de las dificultades de co-
municacién que se producen en esta
etapa.Es importante comprender que
ningan periodo de la vida es mas tor-
mentoso que el de la adolescencia y
no solo para los padres sino también
para el mismo adolescente. Es una
etapa en la que se producen multiples
y profundos cambios, biolégicos, psi-
colégicos y del entorno social.

Finaliza la feliz tranquilidad de la infancia. El
adolescente debe lograr su "independencia”
afectiva, buscar su propia identidad como adul-
to.Para poder hacerlo se debe producir una
ruptura con los padres, situacion que le gene-
ra una gran ambivalencia afectiva.

Necesita desarrollarse individualmente, apren-
der a pensar y funcionar por si mismo, sobre las
bases de sus propios valores y creencias, cues-
tionando los de la propia familia; pero tam-
bién necesita la existencia de una disciplina y
unas normas. Piden a gritos que los padres les
dejen en paz pero les influye mucho que los

padres aprueben sus conductas.

En ese proceso de busqueda necesita refu-
giarse en el grupo de iguales y hacer un ataque
al mundo adulto, con critica de todo el siste-
ma social, necesita desprenderse de aquello
que le sefiala como nifo.

Por todo ello muchos padres cuando llega la
adolescencia se encuentran con un nifio que ha
dejado de serlo y no saben como actuar ante
las muestras de inconformismo, desobe-
diencia, actitudes de salirse con la suya,
engafarles y no hacerles caso, hacer mas
caso a los amigos... Tales actitudes
mas que alarmar deberian ser es-
peradas. El éxito de la relacion en
esta etapa dependera en gran
parte de las bases que se hayan
asentado durante la infancia.
Teniendo en cuenta todos estos as-
pectos se puede entender que el didlogo

con un hijo adolescente muchas veces obliga
a modificar las pautas que se habian utilizado
hasta ese momento. No es raro que tu hijo
hable menos, que no quiera contarte su inti-
midad. A los adolescentes les gusta estar solos,

tener un espacio privado. Pero eso no quiere
decir que no necesitan el dialogo;

este sigue siendo el mejor mé-
f todo de conocer a tu hijo, de

-

resolver problemas y de aumentar la union
entre vosotros.

Claves para mejorar la comunicacion
® |ntenta ser un buen modelo para tu hijo. Les
influye mas el cdmo actuamos que lo que de-
cimos.
® Dale la oportunidad de ser responsable, de-
légale alguna responsabilidad, asi sabra que
se confia en €l y le consideras capaz.
® Ensefia a tu hijo a plantearse objetivos rea-
listas y metas alcanzables.
® Elogia el esfuerzo y no solo el éxito. El re-
conocimiento por parte de la familia es uno
de los pilares de su autoestima.
e Fvita las comparaciones con hermanos, ami-
gos.
® Respeta su intimidad y espacio.
® Ten siempre tiempo para escucharle.
® Permite a tu hijo emitir juicios, aunque estos
sean disparatados. Muchas veces discute mas
para convencerse a si mismo que para con-
vencer al que le escucha. Es necesario que res-
petes sus ideas, aunque no estén de acuerdo
con las tuyas y que le trasmitas tu opinién con
respeto sin hacerle sentirse inferior.
® Haz que tu hijo participe de las discusiones
y preocupaciones de la familia.
e Evita dar demasiados consejos y sermones.
® Nunca trasmitas frases del tipo "vas a con-
seguir que me ponga enfermo”.
e Evita poner etiquetas. Cuando no estés de
acuerdo con algo que hace mal, seidlale la
conducta, no te refieras nunca a su forma de
ser, solo dile lo que no te gusta de su actuacion.
® Presta atencion no solo a lo que le transmi-
tes con palabras sino también a tu actitud:
gestos, expresion, tono de voz. La comunicacion
no verbal transmite mds nuestros sentimientos
y es la que al final recibira tu hijo.
® Transmitir a tu hijo como te sientes, es tan
importante como estar atento para escuchar
sus sentimientos, alegrias. A esta edad son
muy sensibles a la sinceridad en la relacion.
Esta dualidad en la comunicacion es impres-
cindible para lograr la confianza con tu hijo. La
obediencia estd muy relacionada con el carifio
y el carifio se fomenta con el conocimiento
real de una persona.
® Aprende a utilizar la escucha activa, sobre
todo cuando intuyes que existen sentimien-
tos negativos. Para ello debes de ponerte en
la situacion de tu hijo, escuchando no sélo sus
palabras sino intentando captar sus senti-
mientos. No quedarte solo con las palabras
ofensivas sino percibir sus sentimien-
tos de dolor. Por muy negativos que
~ sean esos sentimientos es mejor
que tu hijo hable de ellos.
® No tomes la manera de dis-
cutir de tu hijo como algo
personal, el adolescente es
muy impulsivo y suele
acalorarse en las discu-
siones. Evita ponerte a su
altura. Si estads muy nervioso es

preferible dejar la conversacion para otro mo-
mento en el que estés mas calmado.

e Fvita las faltas de respeto. El amor debe ir
unido al respeto. No se debe perder el respeto
a un hijo pero tampoco permitir que el te pier-
da el respeto. No se gana nada con los gritos y
los reproches. Si tu hijo empieza a ponerse
tonto, le dices lo que debe hacer y te vas de la
habitacion, no le ensefias a dialogar a gritos.
® Establece normas en los aspectos funda-
mentales. Permitele que participe en la decision
de las mismas, para llegar a pactar normas
claras y concisas y en aquello que no sea ne-
gociable sé consistente y firme, aunque debes
dejar un margen para la discusion.

® Explica la pérdida de privilegios cuando no
cumpla las normas. Intenta pactarlos de an-
temano, y si no cumple lo establecido explicale
que ha fallado a tu confianza y que eso tiene
consecuencias.

® Es importante que ambos padres vayais al
unisono.

e Utiliza el sentido del humor para desdrama-
tizar.

Finalmente, tu prioridad debe ser buscar que tu
hijo sea responsable de sus estudios, amigos,
cada vez masy que cumpla acuerdos y normas
que le hayas establecido para que poco a poco
sea ¢l el que se controle y organice.

Cuando pedir ayuda

Pueden existir situaciones en las que sea acon-
sejable acudir a un especialista.

Si tu hijo presenta alguno de estos sintomas
puede necesitar ayuda:

® Un estado de ansiedad continuo.

® Sentimientos constantes de tristeza, pesi-
mismo.

® Tendencia sistematica a culpar a los demas
de sus errores.

® Impulsividad extrema, con incapacidad para
reflexionar y anticipar las consecuencias de
sus actos.

® |ncapacidad de tomar decisiones, siendo to-
talmente influenciable por los demas.
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El Grupo Amma, compaiiia fundada en
Navarra en 1997 y especializada en
la atencion a las personas mayores y
dependientes, ha recibido el Premio
Nacional a la Excelencia en la Gestion
Residencial en una gala celebrada en
Madrid.

Este galardon anual lo concede el periddico
Negocios&Gestion Residencial, dependiente
del Grupo Jubilo, la principal editorial espa-
fiola en temas relacionados con los mayores
y que forma parte del Grupo Planeta. Su ob-
jetivo es reconocer y alentar la eficacia en la
gestion y la profesionalidad del servicio que
ofrecen empresas, personas e instituciones que
desarrollan su actividad empresarial y profe-
sional en el sector de prestacion de servicios a
los mayores.

Mas de diez afios de trabajo

El premio fue recogido por el Presidente de
Amma, Juan Carlos Mufoz. En sus palabras,
agradeci¢ al jurado la concesion de este ga-
larddn, por lo que supone de reconocimiento al
trabajo desarrollado por la compafia a lo largo
de sus mas de diez afos de actividad y también
por el estimulo para sequir trabajando en la
mejora de la calidad de vida de las personas a
las que atiende.

El Grupo Amma gestiona en la actualidad 30
centros gerontologicos en siete Comunidades

‘ # gruppamma
: centros gerontoldgicos
El Grupo Amma recibe el Premio Nacional a la
Excelencia en la Gestion Residencial

|
-
1

|

A CALIDAD DE LOS SERVICIOS
RESIDENCIALES

Grupo Amma

Rl
E

Autdnomas (Navarra, Madrid, Catalufa, Castilla
y Ledn, Castilla-La Mancha, Cantabria y
Canarias), con casi 5.300 plazas entre residen-
ciales y de centro de dia y mas de 2.400 tra-

bajadores en plantilla. En Navarra, Amma cuen-
ta con cinco centros: Amma Mutilva, Amma
Argaray, Amma Betelu, Amma lbafieta y Amma
Oblatas.

Las cinco residencias de Amma en Navarra
celebran sus campamentos intergeneracionales

En torno a 80 nifios y nifias, con
edades comprendidas entre los 6 y los
12 aios, han participado en esta ac-
tividad, gracias a la cual han podido
compartir durante una semana nume-
rosas actividades ludicas, educativas
y culturales con sus abuelos, entre las
que destacan juegos y concursos, ta-
lleres de manualidades, excursiones,
competiciones deportivas y fiestas de
disfraces.

Coincidiendo con el periodo vacacional en los
colegios, las cinco residencias para personas
mayores que gestiona el Grupo Amma en
Navarra (Mutilva, Argaray, Qblatas, lbaneta y
Betelu) han celebrado este verano sus cam-
pamentos intergeneracionales, en los que ma-
yores y pequefos han vivido juntos durante
una semana en las propias residencias com-
partiendo numerosas actividades educativas,
culturales y de ocio y tiempo libre. En total, se
han apuntado a esta iniciativa en torno a 80
nifos, en su mayoria nietos o bisnietos de los
propios residentes asi como hijos de los tra-
bajadores de los centros.

Oportunidad de convivencia unica
Estos encuentros intergeneracionales son una
oportunidad Unica para acercar a nuestros ma-
yores con los mas pequefos de la casa y se
han convertido en una sefia de identidad de las
residencias gestionadas por el Grupo Amma.
Segun los expertos, la celebracion de este tipo
de iniciativas es una experiencia muy positiva
para los mayores, con repercusiones muy fa-
vorables en su estado de animo. Ademas, para
los nifos constituye también una actividad
muy enriquecedora ya que les permite conocer
mejor a sus abuelos y modificar los esquemas
y estereotipos que se asocian a la tercera edad.
En definitiva, el hecho de acercar a dos gene-
raciones alejadas en el tiempo, mientras se dis-
fruta de unos dias de vida en comun, reporta
beneficios a unos y otros.

Compartir actividades

Durante el dia, los mas pequefios han com-
partido un amplio programa de actividades
ludicas y culturales con los mayores, como ta-
lleres de manualidades, juegos, competiciones
deportivas, concursos, gymkhanas, cuenta-
cuentos, excursiones y fiestas de disfraces,
entre otras. Con estas actividades, se busca
que los nifios y nifas lleven a cabo un progra-
ma similar al que se realiza en otros campa-
mentos de verano, pero con el aliciente afiadido
de poder compartir estos momentos con sus
abuelos. Ademas, los mas pequefnos han dor-
mido en las propias residencias en tiendas de
campafia.

Apoyo del Foro QPEA
Este verano, por segundo afio consecutivo, se
ha contado en la organizacion con el apoyo

del Foro QPEA de Investigacion y Docencia
sobre "Calidad de Vida en las Personas de Edad
Avanzada", una fundacion navarra que pro-
mueve la realizacion de este tipo de activida-
des para favorecer un envejecimiento saluda-
ble. El Foro QPEA se ha encargado de la inten-
dencia, como en el caso de la contratacion de
monitores que acompafen a los pequefios du-
rante su estancia. Ademas, los campamentos
han contado con la participacion de de la
Fundacion Caja Navarra, a través del programa
"Tu eliges, tu decides"
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Narcolepsia:
Deteccion y
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J. Artieda, E. Urrestarazu y J. Iriarte
Servicio de Neurofisiologia Clinica y Area de Neurociencias
Cinica Universitaria de Navarra y CIMA

Universidad de Navarra

La narcolepsia es un trastorno del
suefio incapacitante que se caracte-
riza por una somnolencia diurna ex-
cesiva o hipersomnia que puede ir
asociada a ataques de cataplejia, pa-
ralisis del suefio y alucinaciones hip-
nagoégicas.

Los pacientes suelen tener diariamente ata-
ques irresistibles de suefio, que son habitual-
mente cada 2 horas. Son incapaces de resistir
el suefio, durmiéndose en ocasiones durante
un periodo breve e incluso llegando a tener
ensofiaciones. La somnolencia se ve exacer-
bada en situaciones de inactividad fisica.
Curiosamente el suefio nocturno estd frag-
mentado por despertares.

La cataplejia, si esta presente, es el sintoma
mds caracteristico, y uno de los mejores mar-
cadores de la enfermedad. Consiste en pérdi-
das bruscas del tono muscular no asociadas a
pérdida de conciencia, generalmente desen-
cadenadas por estimulos emocionales tales
como la risa, la sorpresa placentera, etc. La
frecuencia de estos episodios varia entre menos
de uno al afio a varios episodios al dia. Cada
episodio puede durar desde menos de un se-
gundo hasta varios minutos. La pérdida de
tono a veces es generalizada, con la subsi-
guiente caida al suelo, o puede afectar solo a
algunos musculos. Cuando es parcial y de-
pendiendo de los musculos afectados produce
una caida de la mandibula, de la cabeza, difi-
cultad para hablar, caida de los objetos o clau-
dicacion de las rodillas.

Otros sintomas posibles, no especificos, son la
presencia de alucinaciones al inicio o final del

suefo (alucinaciones hipnagdgicas o hipno-
pompicas) vy las paralisis del suefo. Las parali-
sis del suefio ocurren mas frecuentemente al
despertarse bruscamente desde suefio REM.
Consiste en una incapacidad para mover todo
el cuerpo o parte de €él, a pesar de estar com-
pletamente despierto. Este estado de inmovi-
lidad suele durar pocos segundos, y raramen-
te varios minutos. Se puede poner fin a este
estado tocando o moviendo a la persona que
estd inmovil.

¢ Es frecuente la narcolepsia?

La narcolepsia es una enfermedad infradiag-
nosticada y la sospecha clinica por parte del
médico de familia es fundamental ya que, en
general, el intervalo entre la aparicion de los
sintomas y el diagndstico es de mas de 10 afios.
Se estima que la prevalencia de la enferme-
dad (numero de pacientes con narcolepsia)
esta entre el 0.02% y el 0.07% de la poblacion.
La enfermedad puede comenzar desde la in-
fancia hasta la vida adulta, existiendo dos picos
de maxima aparicion, alrededor de los 15y de
los 36 aftos. En mds de la mitad de los casos se
han producido eventos importantes en los dias
previos a la aparicion de los primeros sinto-
mas, incluyendo entre otros un intenso estrés
psicolégico, un cambio brusco en el horario
de suefio o un trauma craneoencefalico.

¢Cudl es su causa?

Se ha descrito en los pacientes con narcolep-
sia una disminucion de las hipocretinas en el li-
quido cefalorraquideo vy la desaparicion de las
neuronas que las producen. Las hipocretinas
son unos péptidos producidos en el hipotala-

mo, cuya funcién principal es la requlacion del
suefo y del consumo de energia. El mecanismo
por el que se produce esta disminucién no es
conocido, aunque se ha sugerido un posible
mecanismo autoinmune ya que, a pesar de no
haberse identificado en estos pacientes anti-
cuerpos contra las neuronas secretoras de hi-
pocretinas, se ha observado una importante
asociacion con algunos alelos del HLA de los
leucocitos, especialmente el DQB1*0602 que
se observa en el 85-95% de los pacientes con
narcolepsia-cataplejia.

La mayoria de los casos no son familares. Los
casos de grandes familias con muchos miem-
bros afectos son raros y normalmente existen
como mucho 2 familiares afectos por familia.

¢ Como se diagnostica?

El diagnostico se basa en la excesiva somno-
lencia diurna (de forma casi diaria al menos
durante 3 meses) y en una historia de cata-
plejia. Para confirmar el diagnostico se suele re-
alizar un estudio de suefio que consiste en un
estudio polisomnogréfico nocturno, que des-
carte otras causas de hipersomnia (sobre todo
el sindrome de apneas obstructivas del suefio
y los movimientos de las piernas) y que veri-
fique que el paciente ha dormido al menos
seis horas; seguido de un test de latencias mul-
tiples del suefio diurno. Este test consiste en la
realizacion de 5 siestas a lo largo del dia, con
un intervalo de 2 horas entre siestas. En cada
siesta se le pide al paciente que intente dormir
en las mejores condiciones posibles (oscuri-
dad, silencio, etc) y se detiene el test cuando
lleva 15 minutos dormido o cuando tras 20
minutos no se ha dormido. Se mide la latencia

de entrada en suefo y si el paciente entra o
no en suefio REM. Para el diagndstico de nar-
colepsia se requiere que la latencia de suefio
media de las 5 siestas sea menor de 8 minutos
y que en al menos 2 de las siestas haya entra-
do en suefio REM.

¢ Tiene tratamiento la narcolepsia®?
El primer paso para el tratamiento es el co-

rrecto diagnostico ya que es un trastorno in-
fradiagnosticado que hay que diferenciarlo de
otras causas de hipersomnia (apneas de suefo,
hipersomnia idiopatica, privacion cronica de
suefio, etc).

Como primera medida, los pacientes deberan
evitar actividades que ponga en riesgo su in-
tegridad o las que le rodean, fruto de su som-
nolencia, como conducir, manejar maquinaria
peligrosa, trabajar en alturas, etc.

La narcolepsia tiene tratamiento sintomatico
pero todavia no se ha encontrado un trata-
miento curativo. Las siestas de refresco, dis-
tribuidas a lo largo del dia, pueden ayudar a
mejorar la hipersomnia, mejorando el rendi-

miento a lo largo del dia. Existen tratamientos
farmacoldgicos que mejoran la hipersomnia
diurna, disminuyen los ataques de cataplejia
o que hace el suefio nocturno mas reparador.
Para disminuir la hipersomnia diurna suelen
emplearse estimulantes como el modafinilo,
el metilfenidato o las anfetaminas. Los ata-
ques de cataplejia y otros trastornos del suefio
REM se han tratado habitualmente con anti-
depresivos. Para mejorar el suefio nocturno se
utilizan hipnoticos. Actualmente se dispone
de un farmaco, el oxibato sédico, que tomado
de forma fragmentada a lo largo de la noche
mejora tanto la hipersomnia diurna como la
cataplejia y la calidad del suefio nocturno.
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del ejerci

Dra. Patricia Alfonso
Centro de Salud de Azagra

j¢Todavia mas?! jSi no paro ! j No me
queda tiempo! Estas son algunas de
las contestaciones que con mas fre-
cuencia me dan mis pacientes (y ami-
gos y familiares) a mi consejo de
hacer ejercicio.

Nuestra realidad cotidiana es que cada vez re-
alizamos menos actividad fisica: pocas veces
nuestros desplazamientos son a pie o con un
vehiculo no a motor ( bicicleta ), las activida-
des laborales son cada vez mads livianas, se-
dentarias y en muchas ocasiones con ayudas
técnicas y mecanicas y las labores de casa prac-
ticamente todas estan mecanizadas ( lavadora,

MUCHO POR OIR

Llame y reserve hora para su
REVISION AUDITIVA GRATUITA
PAMPLONA
Alhondiga, 6

Tel. 948 212 159
Martin Azpilicueta, 20
Tel. 948 262 744
Avda. Pio XlI, 41

Tel. 948 278 106
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lavavajillas, aspiradora).

Detras de esta realidad también existen otras
causas: la pereza, pensar que se tiene tan mala
forma fisica que es imposible mejorarla, que
se es demasiado viejo, demasiado obeso.

Pero... ¢Por qué realizar ejercicio fi-
sico?

La investigacion epidemioldgica nos revela que
la practica regular de actividad fisica supone un
importante beneficio para la salud, mientras que
su ausencia constituye un importante perjuicio.
El Dr. KH.Cooper define el ejercicio fisico como
"el método para poner mas afos a la vida y
mas vida a los afios "

Centros Auditivos

Los principales beneficios son:

A nivel fisico:

® Disminucion del riesgo cardiovascular.

® Disminucion de la obesidad.

® Disminucion del riesgo de diabetes mellitus
e intolerancia a los hidratos de carbono.

® Disminucion de riesgo de sufrir diferentes
canceres: colon, mama, pulmon, etc.

A nivel psiquico:

® Mejora la autoestima al mejorar el domi-
nio sobre el cuerpo.

® Sensacion de bienestar psiquico

® Disminucion de la ansiedad, stress, depresion.
A nivel social:

® Socializacion : evita la soledad y favorece la
comunicacion.

® Pertenecer a un grupo con objetivos similares.

Suave también sirve

Segun los datos cientificos la actividad fisica no
tiene que ser vigorosa para aportar beneficios
para la salud. De echo , tal y como recomien-
da el Programa de Actividades Preventivas Para
la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria ( SEMFyC)
se deberia realizar 2 horasy media de ejerci-
cio de intensidad moderada a la semana, que
equivale a 30 minutos, 5 dias a la semana para
proporcionar beneficios de salud importantes.
Andar es la actividad fisica mas barata, mas
cercana y que practicamente todo el mundo
puede realizar. Lo cierto es que es la forma
mads habitual de ejercicio entre las personas
que no llevan a cabo otra actividad fisica. Tiene
3 efectos inmediatos: ayuda a prevenir el in-
farto agudo de miocardio, ayuda a eliminar el
sobrepeso y fortalece la musculatura. Para con-
seguir un gasto caldrico significativo hay que
andar deprisa: minimo  Km./hora, 10 mil pasos
al dia (8 Km.) son necesarios para mantener
la salud; por encima de 12 mil pasos se logra
perder peso de forma apreciable y superados
los 17 mil pasos (unos 14 Km.) ya se trabaja
de forma eficaz la potencia aerdbica.

En conclusion ante unos estilos de vida cada
vez mas sedentarios debemos hacer el esfuer-
zo de realizar como minimo 30 minutos de
actividad fisica al dia para nuestro bienestar
tanto fisico como psiquico.

ISS mejora el bienestar de pacientes y trabajadores
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Mantenimiento * Refrigeracion * Control de Plagas * Jardineria
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900 811 600 | www.iss.es

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 graduaciéon

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 cabe-
za, ardor de ojos, excesiva sensibilidad a la luz.

optica

unyvision

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 acomodaciéon 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 dreas 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

® \/ision doble o borrosa.

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

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

® Mala comprension, dolor de cabeza.

® [nversion de letras o numeros al escribir.

e Errores al copiar de la pizarra.
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Sindrome premenstrual (SPM)

Esther Cremaes,

M° Angeles Jiménez,
Charo Loépez,
Natividad Zubeldia
Equipo Centro de Atencion a la Mujer de Barandin

Dolor de cabeza, problemas de suefio,
ansiedad, irritabilidad...Estas son las
molestias que describen muchas mu-
jeres y que estan relacionadas con lo
que se conoce como Sindrome
Premenstrual. Ateniéndonos a su de-
finicion, estariamos refiriéndonos a un
conjunto de sintomas, tanto fisicos
como emocionales, que se presentan
unos dias antes de la regla y se re-
suelven, por completo, después de la
misma.

Cabe sefalar que la mayor parte de las muje-
res, sobre todo entre los 30 y los 45 afios, van
a presentar alguna sintomatologia. Si bien, en
la mayoria de los casos, se presenta con una in-
tensidad entre leve y moderada, que no inter-
fiere con las actividades diarias de las afecta-
das, en cuyo caso no se va a considerar como
sindrome premenstrual.

Sin embargo, si encontramos entre un 5% vy
un 10% de mujeres para las cuales el sindrome
trae consigo un menoscabo significativo en
su capacidad para mantener las actividades
normales de trabajo y de relaciones interper-
sonales.

Para llegar a diagnosticar el trastorno, se
han de expresar dos o mas sintomas con
cierto grado de intensidad. Deben surgir a
partir de la ovulacion (dia catorce del ciclo),

desaparecer con la regla y presentarse en la
mayoria de los ciclos del aio.

¢Qué lo provoca?

No se sabe muy bien por qué se produce. Puede
que no haya una causa Unica, dada la diversi-
dad de sintomas, pero que su aparicion esta
relacionada con los cambios hormonales que
acontecen tras la ovulacion. Se sefiala como
causa mas probable la interaccion de las hor-
monas ovdricas y las sustancias, especialmen-
te la serotonina, que en nuestro cerebro se
encargan de transmitir la informacion y que
son en buena parte responsables de los cam-
bios en el estado de animo. También la heren-
cia puede jugar un papel importante en la apa-
ricion del SPM ya que existe mayor frecuencia
de este sindrome en las mujeres que cuentan
con antecedentes familiares.

Es verdad que la situacion personal de la
mujer puede influir en la aparicion o agra-
vamiento de los sintomas premenstruales.
Pero no toda mujer con SPM tiene proble-
mas psicoldgicos, ni toda mujer con pro-
blemas psicologicos tiene SPM.

¢ Como se manifiesta?

Se han descrito mas de 150 sintomas, pero no
todos se presentan, ni lo hacen con la misma
intensidad:

® £l pecho estd mas grande y sensible.

e £l abdomen se hincha y es posible que la ropa
apriete mas que en otros momentos del ciclo
e Trastornos gastrointestinales (diarrea, estre-
fimiento, calambres abdominales, dolor de es-
palda, ndusea)

® Acné

® Dolor de cabeza, que puede ir acompafado
de nauseas y vomitos

® Cambios en el estado de animo, que puede
ser el factor que mas interfiere en la vida dia-
ria, y que las mujeres lo suelen describir como
el estar nerviosa, inquieta, deprimida o tener di-
ficultades para dormir

e Otras mujeres manifiestan fatiga, dificultad
para concentrarse y cambios en la libido

Situaciones que requieren asisten-
cia profesional

Los sintomas varian de una mujer a otra. Si
una mujer cree que sufre de SPM, conviene
que haga un seguimiento de sus sintomas du-
rante varios ciclos menstruales. Puede usar un
calendario para tomar nota de qué sintomas
tiene en qué dias del ciclo y con cuanta inten-
sidad. De esta forma, cuando necesita aten-
cion, ésta informacion sera de utilidad para la
valoracion del posible sindrome premenstrual.
Se debe buscar asistencia profesional si los
sintomas no se resuelven con las medidas de
cuidados personales o si son tan severos que li-
mitan la capacidad de desempefio de la persona.

Prevenciéon

Algunos de los cambios en el estilo de vida,
recomendados para el tratamiento, pueden
ayudar en la prevencion del desarrollo o em-
peoramiento de los sintomas.

RESTAURANTE

> Ll smresh

Travesia Acella, 3-5 31008 Pamplona
(frente a Clinica Universitaria)
www.sidreriapilpil.com
RESERVAS 948 190 151
Descanso semanal: domingo

Asi, se comprueba el beneficio que aporta la
practica de ejercicio regular y una dieta bien
equilibrada, tal como se comenta mas abajo.

Tratamiento

Se han intentado muchos remedios sin poder
decir que hayan sido plenamente eficaces. En
cualquier caso, el tratamiento ira encamina-
do a paliar los sintomas y permitir que la per-
sona pueda reanudar sus actividades diarias.

Tratamiento no farmacoldgico: A veces al-
gunos cambios en el estilo de vida, una pro-
gramacion adecuada del suefio, una dieta equi-
librada y el ejercicio fisico son suficientes para
reducir los sintomas. Veamos algunas de las
recomendaciones:

® Una dieta sin sal para reducir la retencion
de liquidos y la hinchazén.

e Fvitar el uso de la cafeina para reducir la
irritabilidad.

® Una dieta rica en hidratos de carbono, asi
como realizar comidas de poca cantidad y fre-
cuentes

e £n algunas mujeres, el ejercicio aerobico (ca-
minar, andar en bicicleta, correr, nadar) redu-
ce los sintomas de forma significativa en com-
paracion con las mujeres sedentarias.

@ Se han asociado, en ocasiones con éxito, téc-
nicas de manejo del estrés, como la relajacion,
el control de la respiracion, el Yoga y la musica
® Suplementos alimenticios: las vitaminas A,
B6, y E, solas o en preparados multivitaminicos,
asi como suplementos de magnesio y calcio.

e s frecuente encontrar recomendaciones de

uso de hierbas medicinales, como el aceite de
onagra (aceite primula), el gingko biloba y el
Vitex agnus castus (sauzgatillo).
Tratamiento farmacoldgico: Hacemos men-
cion de alguno de los tratamientos que se han
propuesto y vienen siendo utilizados, teniendo
en cuenta que, en cualquier caso, deberan ser
prescritos por especialistas de forma indivi-
dualizada:

® Hormonales: Los anticonceptivos combina-
dos poseen la funcion de suprimir la ovula-
cion y mantener los niveles hormonales esta-
bles durante todo el mes, lo que reduciria al-
gunas molestias del SPM. Parecen mas
efectivos en el manejo de los sintomas fisicos
que los psicoldgicos. Sin embargo, hoy en dia
existe evidencia cientifica que indica que al-
gunos preparados provocan una notable me-
joria, tanto en sintomas fisicos como en psi-
cologicos.

® Antidepresivos: El uso de algunos antide-
presivos conocidos como inhibidores selecti-
vos de la recaptacion de serotonina estan sien-
do utilizados con eficacia. Han demostrado
mejorar sintomas emocionales, fisicos y de
funcionalidad social. Esto incluso se ve con
bajas dosis y uso en forma intermitente.

® Ansioliticos: Se ha estudiado el uso de al-
gunos de ellos como parte del tratamiento del
SPM severo o con predominio de sintomas
emocionales. Sin embargo estudios diferentes
muestran resultados contradictorios, por lo
que no se usan de entrada en el SPM con sin-
tomas leves a moderados.
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nsalada de la huerta, alcachofas con jamédn, hojaldre

. MENU PIL-PIL, MENU SIDRERIA Y CARTA
.. DOS COMEDORES PARA 100 COMENSALES
. COMEDORES RESERVADOS

(GRUPOS, COMIDAS DE EMPRESA,
COMUNIONES, BANQUETES...)

. ESPECIALIDAD EN PESCADOS

(RAPE Y COGOTE) Y CARNES
(TXULETON Y SOLOMILLO AL FOIE)

de hongos, tortilla de bacalao, merluza con cocochas y almejas,
bacalao al pil-pil, chuleton, solomillo al foie, canutillos de
chocolate y crema... y mucho mis...

. PLATOS DE TEMPORADA
. . BACALAO EN DIFERENTES MODALIDADES

(PIL-PIL, FRITO...)

. POSTRES ELABORADOS ARTESANAL

Y NATURALMENTE
(PASTEL VASCO, CUAJADA, QUESO
IDIAZABAL, TARTA DE QUESO...)

. . PATXARAN DE NAVARRA, SIDRA DE

ASTIGARRAGA, TXAKOLI DE GETARIA...
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Mitos v realidades de la intolerancia
a los alimentos

Ana Zugasti Murillo

Especialista en Endocrinologia y Nutricion
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética

Hospital Virgen del Camino

Aproximadamente un 20% de la po-
blacién presenta durante su vida una
reaccion adversa alimentaria. Debido
a la falsa creencia entre la poblacién
de que algunos sintomas agudos son
debidos a reacciones alérgicas indu-
cidas por alimentos, es fundamental
llevar a cabo una correcta valoraciéon
y diagnostico con el fin de evitar die-
tas de eliminacién innecesarias, que
pueden conllevar retrasos en el cre-
cimiento y desarrollo en los lactantes
y en los nifios y déficit nutricionales
en los adultos.

PLANTAS MEDICINALES Y TES AROMATICOS
ALIMENTACION ECOLOGICA
COSMETICA NATURAL ECOLOGICA

LIBROS, COMPLEMENTOS Y CALZADO
[
ASESORAMIENTO PROFESIONAL

Elena Ciriza (FARMACEUTICA)

| Avda.Pio XII,29.31008 Pamplona.Tel.:948 170 583 |

La Academia Europea de Alergia e Inmunologia
Clinica propuso en 1995 varias definiciones,
vigentes hoy en dia, para clasificar las reac-
ciones adversas a los alimentos en funcion de
los mecanismos implicados:

Reacciones toxicas: causadas por sustancias
toxicas que producen trastornos en cualquier
persona. La reaccion depende de la dosis in-
gerida y no de la susceptibilidad individual,
por lo que en cierto modo este tipo de reac-
ciones son predecibles.

Reacciones no toxicas: estan causadas por
sustancias no toxicas, no son dosis depen-
dientes y solo afectan a personas susceptibles.

Dentro de este tipo encontramos:

® Reacciones alérgicas: aquellas cuya respuesta
involucra al sistema inmunologico y tienen
lugar tras la ingesta de un alimento, incluso
con cantidades muy pequefas.

® Reacciones de intolerancia: producidas por
un mecanismo no inmunoldgico. La frecuencia
de este tipo de reacciones es 5-10 veces su-
perior a las de tipo alérgico. La intolerancia
puede ser de causa metabolica (déficit de en-
zimas involucradas en el metabolismo de algun
alimento), farmacologica (por efecto de aminas
vasoactivas que se encuentran en algunos ali-
mentos de forma natural y que son capaces de

zona hospitalaria
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desencadenar reacciones clinicas gastrointesti-
nales y neurdlgicas) y reacciones indeterminadas
(incluyen las reacciones frente a aditivos).

Intolerancia alimentaria de causa en-
zimética

Este tipo de reacciones adversas estan causa-
das por la imposibilidad de metabolizar ciertas
sustancias presentes en alimentos, debido a
diversos déficit enzimaticos. Es el tipo de in-
tolerancia mas frecuente, destacando entre
todas la intolerancia a la lactosa.
Intolerancia a la lactosa: afeccion de la mu-
cosa intestinal debida a que el organismo no
produce la enzima lactasa por lo que no se
metaboliza correctamente la lactosa (azucar
de la leche). La condicion normal en los ma-
miferos es que se experimente un descenso en
la produccion de lactasa tras finalizar el peri-
odo de lactancia. Sin embargo, en aquellas po-
blaciones donde el consumo de leche y de pro-
ductos lacteos ha sido habitual durante gene-
raciones, se ha detectado una mutacion que
permite mantener niveles suficientes de lactasa
para mantener una correcta absorcion de la
lactosa. Como resultado de esto, la prevalencia
de la intolerancia a la lactosa a nivel mundial
varia ampliamente dependiendo principal-
mente del origen étnico. Los grupos mas afec-
tados son los negros, africanos, indios-ameri-
canos y asiaticos, contrastando con la baja
prevalencia que presentan los norteamericanos
caucasicos y los europeos escandinavos. En
Espafa se estima que un 50-70% de la pobla-
cion tiene intolerancia a la lactosa.

El cuadro clinico aparece tras la ingesta de lac-
teos o de alimentos que contengan lactosa en
su composicion y puede incluir dolor abdomi-
nal de tipo colico, distension abdominal, fla-
tulencia, pérdida de peso, desnutricion, retra-
so de crecimiento, diarrea, esteatorrea, heces

acidas y en ocasiones nauseas y vomitos.
Dado que la intolerancia a la lactosa no plan-
tea una amenaza adicional para la salud, el
tratamiento consistira en minimizar la inci-
dencia y la severidad de los sintomas. El con-
trol dietético de la intolerancia a la lactosa de-
pende de que los afectados aprendan a través
del ensayo y error cuanta lactosa pueden to-
lerar. Tras un periodo inicial de eliminacion de
lactosa, se aconseja reintroducirla en la dieta en
pequefias cantidades para comprobar la tole-
rancia. En funcion de la ingesta de productos
lacteos se debe valorar la necesidad de tomar
suplementos farmacologicos de calcio-vita-
mina D.

La lactosa esta presente en dos grandes cate-
gorias de alimentos: los productos lacteos con-
vencionales y como aditivo en ciertos alimentos.
® Productos lacteos: los productos lacteos se-
midesnatados o desnatados generalmente tie-
nen un porcentaje ligeramente alto de lacto-
sa. La leche entera se tolera mejor que las des-
natadas ya que la grasa retrasa el vaciamiento
gastrico con el consecuente aumento del tiem-
po de exposicion de la lactosa y la enzima.
Asimismo, la ingesta de productos lacteos junto
con otros alimentos (galletas, pan, cereales,
etc.) mejora la tolerancia. En los casos que sdlo
se toleren pequefas cantidades de leche se
puede valorar tomar aquellas que estan enri-
quecidas en calcio.

Las bacterias presentes en el yogur fermentan
la lactosa, disminuyendo su contenido en un
25-50%, mejorando su tolerancia. Asimismo
la fermentacion y el alto contenido en grasa de

los quesos curados contribuyen a disminuir el
contenido de lactosa. Ademas existen en el
mercado leches pobres y sin lactosa.

e Productos no lacteos: la lactosa (también
presente cuando en la etiqueta aparece lac-
tosuero, suero, solidos de leche, ingredientes
modificadores de leche, etc.) es un aditivo uti-
lizado por su textura, sabor y cualidades ad-
hesivas, y se puede encontrar en alimentos
tales como carnes procesadas (salchichas,
patés), margarinas, cereales de desayuno, fru-
tas secas, alimentos procesados, medicamen-
tos, etc.

Intolerancia alimentaria de causa far-
macolodgica o quimica

Este tipo de intolerancias son debidas a reac-
ciones andmalas a sustancias presentes en
ciertos alimentos (quesos fermentados, vino,
chocolate, crustaceos, espinacas, etc.). Existen
personas que cuando ingieren pocas cantida-
des de estos alimentos sufren migrafas, ede-
mas, urticaria o diarrea.

Intolerancia alimentaria de causa in-
determinada

Debido al desarrollo tecnoldgico y a cambios en
los habitos dietéticos, la poblacion ha incre-
mentado su exposicion a una gran variedad
de aditivos y contaminantes, presentes parti-
cularmente en los alimentos procesados, que
pueden provocar reacciones adversas.

Test de intolerancia alimentaria

En los ultimos afos han proliferado en el mer-
cado algunos tratamientos dietéticos para aler-
gias e intolerancias alimentarias basados en
pruebas diagnosticas realizadas in vitro y que
no cuentan con el apoyo de la comunidad
cientifica. Las organizaciones sanitarias que
realizan el estudio clinico de las alergias ali-
mentarias coinciden en advertir a la poblacion
de que estas pruebas son ineficaces y des-
aconsejan su uso.
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Patricia Lloves Pascual
Dietista-Nutricionista

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Navarra

Para mantener una correcta hidrata-
cién y un buen estado de salud es ne-
cesario reponer todo el liquido que se
pierde. Esta reposiciéon de liquido se
obtiene a través de los alimentos y be-
bidas. Se calcula que, del total del
agua necesaria, un 20-25% proviene
de los alimentos y un 75-80% de las
bebidas.

Obtener una correcta hidratacion es funda-
mental para la salud, ya que, para desarrollar
funciones tan basicas como la digestion, el
transporte de nutrientes, la eliminacion de lo
que no se necesita a través de las heces y la
orina, etc,, el organismo necesita liquido. Si no
reponemos todo lo que va gastando, nuestro
cuerpo tiene que recurrir al que esta en el in-
terior de las células. Es como si las estuviéramos
exprimiendo y, por tanto, sufren. Por eso puede
aparecer dolor de cabeza, cansancio, debili-
dad, etc. Con el fin de evitar esas consecuen-
cias que afectan a nuestra salud, hay que beber
la adecuada cantidad de liquidos durante todo
el afio, alrededor de 6 a 8 vasos de liquido al
dia.

¢Qué alimentos nos aportan mas agua? Sopas,
caldos, frutas, verduras, lacteos, etc.
Asimismo, es recomendable variar el consu-
mo de liquidos: agua, zumos de frutas (mejor
naturales), infusiones y refrescos de forma oca-
sional.

Suma de calorias

Es comun en muchas familias acompanar las
comidas con zumos o bebidas azucaradas en
lugar de agua. Este habito no es muy sano si se
tiene en cuenta que estas bebidas suman ca-
lorias a la alimentacion del nifio o nifa. Otra
costumbre es tomar este tipo de bebidas no
solo en las comidas sino también entre horas.
Hay que tener en cuenta que estas bebidas
azucaradas (zumos vy refrescos) ademas de
aportar un extra de aztcar no tienen poder
saciante con lo que no resta la ingesta de la si-
guiente comida.

El exceso de este tipo de bebidas (aproxima-

Habito poco saluda"'

damente el 20% de los adolescentes toman
bebidas refrescantes a diario), junto con el
abuso de bolleria industrial, chucherias, comi-
das precocinadas, etc. unido a la falta o insu-
ficiente consumo de frutas y verduras, (no
cumplen las cinco raciones de frutas y verdu-
ras al dia) contribuye a la obesidad infantil. En
Espafia hay un 30 % de nifios y nifias con pro-
blemas de sobrepeso u obesidad.

Ejemplo: Una lata de refresco de 330 ml pro-
porciona unas 150 kcal, equivalente a 35 gra-
mos de azdicar (3-4 sobres). Si estos azticares se
afaden a las calorias de la dieta tipica sin re-
ducir la ingesta de azucar de otros alimentos,
podrian conducir a un aumento de peso de
entre 5y 7 kg al afo.

Existen suficientes evidencias sobre el vinculo
entre el consumo de bebidas azucaradas entre
horas y el exceso de peso como para des-
aconsejar su consumo habitual como parte de
un estilo de vida saludable.

Por otro lado, las bebidas azucaradas se clasi-
fican como alimentos liquidos de alto indice
glucémico ya que provocan un aumento ra-
pido de los niveles de glucosa en sangre pos-
tprandial (después de ingerirlas) y una dismi-
nucion de la sensibilidad a la insulina, que a
la larga puede ser determinante en un mayor
riesgo de la diabetes.

Enfermedades asociadas al consu-
mo excesivo de bebidas azucaradas
Algunos de los factores que incrementan los
problemas de salud, son el sedentarismo, la
alimentacion no saludable y la ingesta de be-
bidas altamente azucaradas. Segun la OMS,
poblaciones con alto consumo de bebidas azu-
caradas incrementan el riesgo de padecer en-
fermedades cronicas.

® Sobrepeso u obesidad: Existe evidencia
cientifica de que las bebidas provocan menos
saciedad que los alimentos solidos y que las
bebidas azucaradas se asocian a un mayor ries-
go de sobrepeso y obesidad y con un menor
consumo de vitaminas y minerales en la dieta.
e Caries: Las bebidas azucaradas pueden pro-
ducir caries dental por su alto contenido en

azucar y ademas pueden corroer el esmalte de
los dientes debido a la acidez.

e Calculos renales: Si estos son de oxalato
calcico: evitar bebidas azucaradas (con cola,
gaseosas...) y bebidas alcoholicas. Tomar infu-
siones y agua rica en bicarbonatos y baja en
calcio. Si los calculos son de fosfato calcico:
evitar zumos citricos y bebidas azucaradas.

® Mayor riesgo de padecer diabetes tipo Il
por el aporte de azucares de estas bebidas.

¢ Osteoporosis: Los nifios que toman muchas
bebidas azucaradas beben menos leche. El cal-
cio y la vitamina D son dos nutrientes dispo-
nibles en los lacteos y contribuyen al desarro-
llo y mantenimiento de los huesos.

Como conclusion, no se trata de eliminar por
completo de la alimentacion este tipo de be-
bidas, pero si reducirlas e incentivar el consu-
mo de otras mas saludables: agua, zumos na-
turales y lacteos semidesnatados.

Manolo Ibaiiez
&
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CENTRO ANTICALVICIE
HOMBRE - MUJER

GABINETE DE ASESORAMIENTO INTEGRAL DE IMAGEN
EN LOS TRATAMIENTOS DE QUIMIOTERAPIA O RADIOTERAPIA

- CONSULTA: Disponemos de despacho privado, donde podremos darle una informacion exhaustiva
de nuestros servicios, proporcionada por profesionales expertos en recuperacién de la imagen.

- CENTRO DE IMAGEN: Ofrecemos atencién personalizada en cabinas privadas. Se sentird
confortable, tranquila/o y muy segura/o.

- PROTESIS CAPILARES DE FABRICACION
PROPIA: La pérdida del cabello no debe
suponer un problema. Nuestros diferentes
tipos de protesis capilares de disefio, confec-
cionadas y personalizadas, indetectables
y de cabello natural 100%, le facilitaran el
desarrollo de una vida totalmente normal.
Podrd dormir, bafiarse, hacer deporte,
etc., de forma natural.

- PELUCAS DE CABELLO NATURALY FIBRA SINTETICA: Amplia gama de pelucas
prét-a-porter en stock. Variedad decolores y peinados. Se las podrad probar, elegir y
llevarse la més adecuada en el acto.

- UNIDAD MOVIL: Ponemos a su disposicion un equipo de profesionales que se desplazara
donde se encuentre, en caso de estar hospitalizada/o.

- SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE SU PROTESIS O PELUCA:
Tenemos delegaciones en toda Espafia. Podra ser atendida/o en su ciudad o
muy cerca de ella. Posibilidad de atencion al cliente en algunos lugares del
extranjero.

40 ANOS TRABAJANDO PARA HACER MAS FELICES A LAS PERSONAS
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Dr. Antonio Medarde Agustin
Jefe de Servicio Asistencial

Centro de Transfusion Sanguinea de Navarra

Tras muchos siglos de desconoci-
miento de la sangre y su papel biol6-
gico en el organismo, y después del
descubrimiento del aparato circulato-
rio, la utilizacién de la sangre como
recurso terapéutico llegé a ser una re-
alidad en la que los sucesivos inten-
tos se vieron acompainados de preo-
cupantes fracasos hasta que a inicios
del siglo XX se fueron conociendo los
distintos sistemas de grupos sangui-
neos.

Los sucesivos conflictos bélicos acontecidos a
lo largo de dicho siglo propiciaron un notable
desarrollo de la hemoterapia. La utilizacion de
productos sanguineos hizo posibles numerosos
avances en distintos campos de la Medicina y
la Cirugia y la introduccion de analisis de con-
trol de los mismos hizo que la transfusion fuera
considerada una actividad terapéutica casi
exenta de riesgos.

Pese a todo ello, en la actualidad subsisten dos
aspectos relacionados con la transfusion de
sangre que siguen obligando a buscar nuevas
soluciones. Uno de dichos aspectos es el dis-
poner de sangre segura, en tanto que el otro es
el disponer de sangre suficiente. Los numero-
sos trabajos de investigacion llevados a cabo en
las ultimas décadas que se han orientado a
resolver estos dos retos han tenido en muchos
de ellos el objetivo de llegar a consequir lo que
coloquialmente se ha denominado “la sangre
artificial”. A continuacion destacaremos algu-
nos de los que puedan ser mas espectaculares
y/o prometedores:

Sangre universal

Hay dos lineas de investigacion a considerar: a)
La transformacion de los globulos rojos (he-
maties) de grupo A o B en glébulos de grupo O.

.

Esto se ha logrado plenamente desde hace
afos en cuanto a transformar los B en O (me-
diante un extracto de café y otras sustancias)
y no esta bien resuelto el transformar A en O
que seria lo mas interesante. Por esta razon y
por el costo y complejidad de llevarlo a una
forma de procesamiento industrial la técnica
no se ha llevado a la practica por ahora.

b) Otra forma de conseguir globulos rojos “uni-
versales” es transformarlos en células "stealth”
(esta denominacion se aplica a los bombarde-
ros que van recubiertos de una capa especial
que les hace invisibles al radar). En el caso de
los glébulos rojos los ensayos se han realizado
recubriéndolos de polietilen-glicol, que evita
que puedan reconocerse los antigenos de los
diversos sistemas de grupos sanguineos que
pudieran estar presentes en la superficie de
estas células. Los efectos secundarios de la
presencia del polietilen-glicol en el organis-
mo impiden aplicarlo en la practica.

Los sustitutos artificiales de la san-
gre humana

Las investigaciones a este respecto han bus-
cado un doble objetivo: Conseguir una “sangre”
mas segura por ser posible eliminar de estos
productos los agentes patdgenos que pudieran
estar presentes (hasta el momento presente
alin no se ha conseguido en los glébulos rojos
humanos usados en transfusion). Como se-
gundo objetivo se buscaba el evitar los casos de
escasez de reservas de productos sanguineos al
no depender de la voluntad (y generosidad)
humana vy estar apoyados en una produccion
de tipo industrial.

Hasta el momento actual se han probado di-
ferentes sustitutos de los que la mayoria bus-
caban sustituir el papel de oxigenacion del or-
ganismo que llevan a cabo los globulos rojos.
Entre ellos destacan las emulsiones de fluo-

rocarbo y diversas presentaciones de hemo-
globina a partir de productos recombinantes o
de origen animal. La mayor parte de esos en-
sayos se han ido abandonando por ser mas los
riesgos detectados que los beneficios conse-
guidos. Quedan algunos trabajos en marcha
que aun tardaran en poder llevarse a la prac-
tica diaria en el caso de que llegue a compro-
barse su posible aplicacion sin efectos desfa-
vorables importantes.

Ademas de tratar de sustituir el papel de los
gldbulos rojos se han ensayado productos para
otras aplicaciones. En unos casos se trataba
de sustituir el papel de las plaquetas sangui-
neas a base de residuos plaquetarios liofiliza-
dos o particulas adhesivas destinados a asumir
el papel de las plaquetas sanguineas, que no
han finalizado con productos validos para uso
regular, pese a algunos resultados promete-
dores.

Los Unicos productos de origen no humano
que estan supliendo el papel de ciertos com-
ponentes sanguineos son determinadas pro-
teinas que se consiguen por tecnologia re-
combinante. Sus caracteristicas las hacen igua-
les a las humanas, pero no se han extraido a
partir del plasma de la sangre donada sino por
cultivo de microorganismos o desde células de
otro origen.

Células sanguineas obtenidas por
cultivo

Teniendo en cuenta que las células sanguine-
as adultas proceden de unas progenitoras que
por division y maduracion se transforman en
aquellas, era logico plantearse que mediante un
sistema de cultivo se podria conseguir una
produccion de tipo industrial al margen de la
donacidén ordinaria de sangre. Hace pocos
meses la noticia de estos trabajos salto a los
medios de comunicacion social y dio pie a co-
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menzar a hablar de “sangre artificial" y a plan-
tear una hipotética desaparicion de la nece-
sidad de que las personas dondramos sangre.
Los estudios mas recientes muestran que a es-

cala de laboratorio es técnicamente posible
conseguir una cierta cantidad de globulos rojos
adultos a partir de células progenitoras. De
todas formas estos prometedores resultados
habran de continuarse con otros trabajos que
resuelvan diversas dificultades importantes.
Entre ellas se incluyen la baja multiplicacion
celular conseguida en comparacion con la que
es capaz de alcanzar el ser humano en su mé-
dula 6sea y los problemas a resolver para con-
seguir una maduracion eficaz de los precur-
sores intermedios para llegar a ser globulos
rojos adultos y adecuadamente funcionan-
tes. Como ultimo reto quedaria el desarrollar
un proceso de tipo industrial que llegara a cu-
brir las enormes demandas de componentes

sanguineos que se precisan cada dia en los
centros hospitalarios.

Conclusién

A la vista de este panorama podemos concluir
afirmando que la investigacion llevada a cabo
para sustituir la utilizacién de productos san-
guineos de origen no humano ha conseguido
hasta ahora escasos resultados pese al gran
esfuerzo inversor y de investigacion llevado a
cabo. El avanzar en los intentos de conseguir
una sangre cada vez mas segura y en canti-
dades suficientes deberd sequir por bastante
tiempo basandose en la generosidad y altruis-
mo de ese grupo tan especial de ciudadanos
que son los donantes de sangre.
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Enfermedades infecciosas de

contagio en el aula

Dra. Mercedes Herranz Aguirre
Dr. Francisco Gil

Meédicos Adjuntos Infecciosas Pedidtricas

Hospital Virgen del Camino

Las enfermedades infecciosas trans-
misibles son aquellas producidas por
microorganismos vivos con capacidad
de transmitirse de persona a persona.
Aparecen con mayor frecuencia en la
edad escolar y son causa importante
de absentismo. El motivo fundamental
es que los nifios comparten espacios
con otros compaiieros en las aulas, los
comedores escolares y espacios co-
munes de esparcimiento, facilitando
esto la transmisiéon de enfermedades
infecciosas.

Ademas la prevencion de las enfermedades in-
fecciosas se dificulta en muchas ocasiones por
la presencia de personas infectadas asintoma-
ticas que, a pesar de no tener clinica, pueden
transmitir la enfermedad.

Los microorganismos se pueden transmitir
de cuatro formas:

® Transmision fecal-oral que puede producir-
se de modo directo o por medio de objetos
contaminados. La medida mas eficaz de pre-
vencion de esta transmision es el lavado de
manos frecuente.

® Trasmision por via respiratoria o aérea por
gotitas en el aire, suspension de microorga-
nismos en el polvo u objetos contaminados.
® Transmision por contacto que puede ser di-
recto persona- persona ¢ indirecto por con-
tacto con objetos contaminados.

® Transmision sanguinea por exposicion de he-
ridas rasguiios 6 mordeduras etc. Se deben
tomar universalmente las medidas para evitar
este tipo de contagio:

o No compartir objetos personales que pue-
dan producir pequefias heridas: cepillos de
dientes etc.

o0 Actuacion en el caso de heridas 6 contami-
nacion con liquidos corporales: Uso de guan-
tes siempre que se realice una cura de una he-
rida, papeles desechables, etc.

En nuestro medio, la mejora de las condiciones
higiénicas sanitarias de las ultimas décadas y
la implantacion de calendarios de vacunacion
sistematicos han hecho que el espectro de en-
fermedades infecciosas presentes en las aulas
se haya modificado significativamente. Asi,
hay enfermedades como por ejemplo el sa-
rampion y la rubéola que no estan presentes en
nuestro medio. Habitualmente en el medio es-
colar hay enfermedades que es importante co-
nocer para intentar disminuir su contagio en la
medida de lo posible.

Conjuntivitis aguda

Es una inflamacion de la mucosa que recubre
el ojo y puede ser de tipo bacteriano o viral.
Produce enrojecimiento del uno o los dos ojos
con hinchazon de los parpados y secrecion ocu-
lar al principio acuosa y después blanco amari-
llenta. El cuadro cura en unas 2 ¢ 3 semanas.
Se trasmite por contacto directo con la secre-
cion ocular de personas infectadas o por utilizar
ropas pafiuelos, toallas, lapices o material esco-
lar contaminados.

Para evitar el contagio se debe extremar el lavado
de manos y recomendar a los nifios infectados
que no acudan a piscinas mientras estén enfer-
mos. Los nifios afectos no deben ir a clase hasta
que se inicie un tratamiento adecuado.

Gastroenteritis aguda. Diarrea
Cuadro de infeccion gastrointestinal con heces
blandas u acuosas que puede producirse por
bacterias virus o parasitos. Producen vomitos
diarrea, dolor abdominal y en ocasiones fie-
bre. Se trasmite por contacto directo perso-
na- persona por via fecal-oral y por el consu-
mo de alimentos o aguas contaminadas. Se
debe insistir en el lavado de manos e higiene
personal y promover el uso de toallas des-
echables.

Oxiurasis

Consiste en la infeccion por parasitos que no
produce clinica importante. Suele producir
prurito anal y suefio intranquilo con lesiones
secundarias por rascado...

Se trasmite por llevarse los huevos infectantes,
que son microscopicos, del ano a la boca o a
otra persona de modo directo o también de
modo indirecto por prendas de vestir, ropa de
cama, alimentos contaminados, etc. Se debe
recomendar el lavado de manos con agua y
jabon tras ir al bafio cortar las uiias y limpie-
za esmerada. El nifio puede acudir al colegio
estando infectado

Pediculosis

Infestacion del cuero cabelludo por pequefios
parasitos pediculus capitis cominmente lla-
mados piojos. Dicha infeccion no distingue
nivel cultural, ni economico ni edad. Suele apa-
recer picazon insistente y persistente en ca-
beza y cuello. Dicho picor es muy intenso y en
ocasiones se producen heridas sobreinfecta-
das por rascado. Se trasmiten por contacto di-

recto con la persona infestada o por compar-
tir objetos personales (ropa, peines).

Cuando se detecte un caso en un centro se
debe informar a los padres del tratamiento a
realizar. Los nifios pueden acudir al centro es-
colar siempre que sean tratados.

Se debe administrar locion antiparasitaria por
todo el pelo y posteriormente pasar la lien-
drera. También se deben introducir peines y
cepillos y solucion antiparasitaria durante 5
minutos aclarandolos con agua abundante
después. La ropa de cama y toallas se deben
lavar con agua caliente y si esto no es posible
tener la ropa durante 15 dias metida en una
bolsa de plastico.

Cuando aparece un caso hay que mirar a toda
la familia. No se deben utilizar champus en
nifos que no estén diagnosticados ya que se
podrian generar resistencias a los productos ¢
irritarle la piel con los productos antiparasitarios.
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Varicela

Es una enfermedad aguda, brusca y generali-
zada producida por el virus de la varicela.
Presenta fiebre y unas lesiones en la piel que
suelen comenzar por la cabeza y avanzar ter-
minando en las extremidades inferiores. Las
lesiones son inicialmente manchas que ad-
quieren relieve se convierten en vesiculas y
posteriormente pequeias costras, suelen estar
en diferentes fases a la vez en un mismo nifio
y la intensidad de la enfermedad varia de unos
nifos a otros.

Se transmite muy facilmente sobre todo en los
primeros dias de la aparicion de las lesiones.
Su transmision puede ser por contacto directo
por via respiratoria por gotitas respiratorias o
por contacto con secreciones de las vesiculas o
con objetos contaminados con el contenido de
las vesiculas. Los nifios con varicela no deben
acudir a los centros escolares mientras no tengan

‘«.

™

todas las lesiones en fase de costra.

La vacuna de la varicela es una vacuna de virus
vivos segura vy eficaz que previene esta enfer-
medad.

Es evidente que el comienzo de la escolariza-
cion lleva consigo un aumento del riesgo de in-
feccion para los nifios. De todas maneras esta
mayor incidencia de enfermedades transmisi-
bles al inicio de la escolarizacion hace que ad-
quieran un grado de inmunidad beneficioso
para enfermedades frecuentes para las que no
existe vacunacion en la actualidad. Cuando las
personas adultas no han padecido ciertas en-
fermedades en la infancia tiene riesgo de que
aparezcan en formas mas graves.
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Juan Ignacio Arraras
Psicélogo Clinico

Servicio Navarro de Salud
UNED Pamplona

Jaione Azparren
Psicéloga

Centro ENSO Pamplona

En principio tanto el verano como las
vacaciones se nos aparecen como ex-
periencias atrayentes. Son probable-
mente la época del afio en la que mas
tiempo pasamos con nuestra pareja.
Y en el caso de las vacaciones, puede
que compartamos con el /ella y con
nuestra familia, la mayor parte del dia,
y con una menor presencia de otras
personas externas a la familia.
Disponemos por lo tanto de mas tiem-
po para hablar, compartimos mas los
espacios, hacemos mas actividades
juntos.

Sin embargo, nos encontramos con que suele
darse un aumento en la frecuencia de se-
paraciones tras las vacaciones. Un porcen-
taje elevado de las separaciones que se pro-
ducen en nuestro pais (hay quien habla de un
tercio), se producen en septiembre. En princi-
pio este hecho puede resultar contrario a nues-
tra propia intuicion: venimos de una época
agradable, hemos recargado las pilas, lo que en
teoria podria influir positivamente en nuestra
vida de pareja. Y de hecho, en muchos casos es

asi: las parejas salen reforzadas. En las siguien-
tes lineas nos gustaria presentar qué factores
pueden favorecer que no se de una buena ar-
monia, y ofrecer algunas pequefas orientacio-
nes hacia cdmo mejorar dicho funcionamiento.
Inicialmente podemos partir del caso de las
parejas que van arrastrando durante el aiio
problemas que no se han resuelto, porque
no ha habido oportunidad de hablarlos, o por-
que existe un desacuerdo previo importante,
problemas que ya han podido ir minando la
relacion. Al llegar las vacaciones, estas dificul-
tades pueden pasar a quedar en primer plano.
Algunos de estos problemas pueden ser:

Dificultades en la comunicacion:

Pueden ocurrir por no contar con habilidades
adecuadas de interaccion entre los miembros
de la pareja, es decir, de expresion al otro de as-
pectos positivos (lo que nos gusta de el [ella) y
negativos (lo que vemos que no nos resulta
agradable); o porque aungue contemos con
dichas habilidades de comunicacién, podamos
expresar con mas frecuencia comentarios ne-
gativos que positivos; o simplemente porque
dedicamos menos tiempo a hablar (durante el

afo estamos liados, el trabajo y los propios
hijos nos aumentan las obligaciones y nos li-
mitan el tiempo).

Existencia de desacuerdos

Y sobre todo, la forma de manejarlos, en dreas
como la organizacion de las tareas de la casa,
el ocio, el cuidado de los hijos, las relaciones
con las familias extensas (suegros, cuiados...).
Segun la forma en como les hagamos frente
como pareja puede dirigirnos hacia una situa-
cion de mayor o menor armonia.

Cambios en nuestras vidas

Pueden darse ademas en la vida de cada miem-
bro de la pareja o de sus hijos: cambios en
nuestra situacion laboral (ej: entrar o salir del
mundo laboral, ascensos, cambios de hora-
rios...), apariciones de terceras personas (nue-
vas amistades, otra persona que nos gusta...),
cambios en nuestros gustos (nos puede atraer
con el tiempo actividades mas solitarias...) o
que las diferencias en estos dentro de la pare-
ja queden con el tiempo mas en primera linea
(a quien le gusta el deporte frente a unas afi-
ciones mas sedentarias).

El paso del tiempo

La propia relacion con nuestra pareja se nos
puede ir haciendo menos gratificante con el
paso del tiempo: en relacion a la época del no-
viazgo (por poner un punto de referencia en el
tiempo) van apareciendo mas responsabilida-
des y mas cargas en la vida en familia (ej: hijos,
gastos...), reducimos el tiempo para hacer cosas
agradables juntos (salir a cenar, cine...), inter-
cambiamos menos cosas agradables que son
reforzadores de la relacion (comentarios po-
sitivos, detalles..), y con frecuencia, la otra per-
sona con la convivencia se nos hace menos
atractiva, nos sorprende menos, muchas veces
por un mero proceso de habituarnos a ella. No
olvidemos que los comienzos de las relacio-
nes suelen ser muy gratificantes, incluyendo
una fase de enamoramiento en ellas, y que es

esperable, que si no lo cuidamos, pueda darse
una cierta disminucion en esa atraccion y que
la chispa inicial se apague.

Las ideas o creencias erroneas

Las ideas que tengamos sobre nuestra relacion
con la otra persona: a qué atribuimos el que las
cosas no vayan bien (es su culpa, de los dos, de
personas o situaciones externas a la pareja),
las expectativas sobre qué suponemos que nos
deberia aportar una relacion de pareja (qué
grado de felicidad, si esperamos o no que nos
aporte las satisfacciones que otras dreas no
nos dan - amigos, trabajo...), como pensamos
que deberia actuar nuestra pareja (puede que
nos hayamos creado una imagen de nuestra
pareja que no se ajusta a lo que estamos en-
contrando, puede incluso que estemos espe-
rando que nuestra pareja actie como una pa-
reja ideal), por qué pensamos que nuestra pa-
reja actUa de una manera que no nos termina
de convencer (por egoismo, porque esta fran-
camente ocupada....)

Tal como deciamos, si estas dificultades no las
vamos solucionando, pueden favorecer que se
vaya dando un proceso progresivo de distan-
ciamiento en la pareja. Este distanciamiento es
mas facil que quede tapado durante el afo,
ya que podemos estar liados con otros temas,
pero puede quedar patente al llegar las vaca-
ciones.

Ademads, nos gustaria destacar otros factores
que pueden favorecer un empeoramiento de
las relaciones en verano: podemos tener una
idea erronea de lo que deberian ser nuestras
vacaciones, lo que podriamos llamar un "ve-
rano ideal”, en el que el disfrute supuestamen-
te deberia ser maximo, donde se nos compen-
sen dreas de nuestra vida que no nos llenan du-
rante el afo (ej una vida laboral muy estresante,
con poco ocio). Esta suele ser una de las causas
por la que hay personas que no se sienten sa-
tisfechas con sus vacaciones, y que puede crear
tension en algunas parejas. Puede que culpe-
mos al otro de esa insatisfaccion, acusandole

.

de que no comparta todos nuestros gustos y
de que por lo tanto sea un freno para el dis-
frute. O que se hable de problemas, que pueden
no ser graves, pero que se intentan hablar en
ese momento al disponer de mas tiempo.

Hijos jovenes

En el caso de parejas con hijos jovenes, en las
vacaciones puede aumentar el tiempo que se
pasa con ellos (no hay colegios). En principio es
algo muy apetecible, pero que nos supone cier-
to nivel de carga, y nos puede limitar en parte
el acceso a nuestro ocio (ej si uno va a la playa
con los nifos, debe estar con ellos, no puede
irse mar adentro o quedarse dormido), lo que
puede generar cierta tension.

En el verano ademas disponemos de mas
tiempo para salirnos de la rutina y reflexionar.
Podemos revisar diferentes areas de nuestra
vida, entre ellas nuestra relacion de pareja, po-
demos ser mas conscientes de los problemas
que puede haber en ella (problemas que hemos
intentado listar mas arriba). Y también es una
época en la que tras “cargar las pilas", podemos
tomar decisiones “de cara al inicio de nuevo
curso”, es decir, para lo que va a ser una nueva
etapa en nuestra rutina diaria, incluyendo en
ella la separacion. En algunos casos la ruptu-
ra puede no suponer un cambio brusco, y tra-
tarse simplemente de la fase final de un pro-
ceso de alejamiento que ya se venia produ-
ciendo desde atras.

Por otro lado, los factores que hemos presen-
tado no necesariamente deben llevar a una
separacion, aunque si pueden favorecer que
nuestra relacion de pareja en el verano no re-
sulte gratificante.

NOTA: En el proximo nimero de Zona
Hospitalaria podra leer la continuacion de este
articulo. La segunda parte se centra en las for-
mas mas adecuadas de resolver estos proble-
mas. Si no quiere esperar al proximo numero,
puede leer el articulo completo en la web:
www.zonahospitalaria.com
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Células madre

Manuel Maria Mazo Vega

Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA)

Universidad de Navarra

En los ultimos afios, el concepto de cé-
lula madre ha sido utilizado en mu-
chos ambitos de forma mas o menos
correcta. Son conocidas también las
diversas polémicas que han rodeado a
las investigaciones relacionadas con
ellas. Sin embargo, ; qué es una célula
madre? {Cual es su utilidad? ¢ Por qué
han resultado tan controvertidas? En
las siguientes lineas intentaremos es-
clarecer estas y otras cuestiones.

Como sabemos, nuestro cuerpo esta compuesto
de diferentes 6rganos. Estos se forman y man-
tienen por la interaccion ordenada de distintos
tipos de células. En un musculo por ejemplo, no
s6lo encontramos células musculares, que son
las que se contraen y daran lugar al movi-
miento, sino también células vasculares, que
forman los vasos sanguineos y suministran
nutrientes, células nerviosas, que transmiten
la orden de contraerse desde el cerebro al mus-
culo, asi como otras con diversas funciones.
Todo ello en su conjunto forma lo que deno-
minamos un musculo. Existen ademas en ese
organo una pequefa poblacion de células lla-
madas células satélite y cuya funcién es re-

poner aquellas células musculares que pue-
den desaparecer. Si por ejemplo se produce
una lesion que destruye una zona del muscu-
lo, las células satélite se activan y generan
nuevas células musculares para reponer a las
que han sido destruidas. Asimismo, en la san-
gre encontramos plaquetas, globulos rojos,
glébulos blancos, etc. Una proporcion de estas
células se destruyen diariamente de forma na-
tural, pero al mismo tiempo se forman nue-
vas a partir de otro tipo, las células madre he-
matopoiéticas.

¢Qué es una célula madre?

Podriamos decir que son aquellas células que
cumplen dos caracteristicas principales: son
capaces de mantenerse por division celulary a
su vez pueden formar nuevos tipos de célu-
las. Pero esto, ¢qué quiere decir? Una célula
normal estd en un estado que denominamos
diferenciado, es distinta de otros tipos celula-
res, asi como sus componentes y funcion son
diferentes del de otras poblaciones de células.
Una célula diferenciada normalmente no puede
dar marcha atras y formar nuevas tipos celu-
lares, estd ya comprometida a ese tipo con-
creto de tejido. Esto quiere decir por ejemplo

que una célula de musculo no puede dar lugar
a una célula sanguinea. Una célula madre por
el contrario se mantiene en un estado indife-
renciado, en una forma en el que no esta de-
terminada a cumplir una tarea especifica, pero
que puede diferenciarse y dar lugar a una cé-
lula especializada. En los ejemplos anteriores,
la células satélite es una célula indiferencia-
da, pero al diferenciarse da lugar a una célula
muscular. lgualmente, la célula madre hema-
topoiética puede generar globulos blancos,
plaguetas, etc. Son, por tanto, dos tipos de cé-
lulas madre.

Todo esto es conceptualmente muy intere-
sante, pero en realidad, ¢qué implicaciones
tiene de cara a su aplicacion en una enferme-
dad? Sin duda muchas. Un gran numero de
patologias se desarrollan debido a que una
parte de las células de un 6rgano mueren y
no pueden ser repuestas. Este es el caso por
ejemplo de la enfermedad de Alzheimer, el
Parkinson o el infarto de miocardio. Tomemos
este ultimo caso. En un infarto de miocardio,
una parte del musculo cardiaco muere, y esto
puede llevar al fallecimiento del paciente, ya
que su corazon no podra bombear sangre con
la suficiente eficacia. Pero a nivel celular qué es

lo que esto significa. Se produce una desapa-
ricion no solo las células musculares, sino tam-
bién de las células que forman los vasos, etc.
Dado que el corazon es un tipo muscular mas
especializado, no posee la capacidad de for-
mar nuevas células musculares, asi que en la
zona dafada queda una cicatriz. Imaginemos
que poseemos un tipo de célula madre que dé
lugar a células de musculo cardiaco. Podriamos,
al menos en teoria, obtener esas células e in-
troducirlas en el 4rea dafada para que forma-
sen un nuevo musculo cardiaco que repusiera
al que se ha perdido. De este modo el corazon
funcionaria con normalidad y habriamos con-
seguido curar el infarto. Y analogamente po-
driamos proceder con el Parkinson, donde lo
que necesitamos son nuevas células nervio-
sas, 0 con la diabetes, donde se requieren cé-
lulas que produzcan insulina. Este es por tanto
el principio general de la aplicacion de las cé-
lulas madre a las enfermedades de tipo dege-
nerativo.

Tipos de células madre
Existe un gran numero de células madre. Una
division fundamental se refiere a su origen. Si

provienen de un embrion, se trata de células
madre embrionarias, mientras que si se obtie-
nen de un organismo adulto, seran células
madre adultas. Una célula embrionaria es capaz
de dar lugar a cualquier tipo celular del orga-
nismo, mientras que una célula madre adulta
suele tener un potencial restringido a formar
determinados tipos celulares. A pesar de que a
priori son las células embrionarias las que pre-
sentan una mayor capacidad, su aplicacion cli-
nica es a dia de hoy nula, no sélo por las im-
plicaciones éticas de su utilizacion (su obten-
cion requiere la destruccion del embrion), sino
porque presentan una capacidad de creci-
miento descontrolada. La inyeccion de una cé-
lula madre embrionaria en un organismo pro-
duce la formacion de un tumor. Evidentemente,
esto, entre otros factores mas complejos, im-
posibilita su uso como terapia.

Las células madre adultas, por el contrario, tie-
nen un crecimiento mas limitado, lo que las
convierte en mas seguras. Ademas, este tipo
celular puede obtenerse directamente desde
el propio individuo al que se le van a suminis-
trar, lo que elimina la necesidad de farmacos
que ayuden a tolerar el tratamiento. Su varie-

dad es también una de sus ventajas, haciendo
posible en algunos casos encontrar la célula
madre especificamente necesaria para tratar
una patologia. Estos factores han contribuido
al mayor desarrollo de las aplicaciones de estos
tipos celulares.

Células iPS

El debate que enfrenta a detractores y defen-
sores de las células madre adultas o las em-
brionarias se mantiene todavia sin resolver. Sin
embargo, los ultimos avances en el area, pro-
tagonizados por el Dr. Shinya Yamanaka, pue-
den dar una solucion tangencial a la polémica.
Su equipo ha conseguido, a partir de una cé-
lula de un organismo adulto y a través de una
manipulacion genética, obtener unas células,
denominadas por su acronimo iPS, cuyas ca-
racteristicas son practicamente idénticas a las
de las células madre embrionarias. Dicho de
otro modo, estas iPS son un nuevo tipo de cé-
lula madre, con capacidad de formar cualquier
estirpe celular del organismo pero obtenidas
a partir de una célula adulta. De este modo
no seria necesario destruir un embrion, des-
apareciendo los problemas éticos que plante-
an las células embrionarias pero manteniendo
su gran capacidad de diferenciacion. Los pro-
ximos afos veran si estas células iPS cumplen
las expectativas que han levantado.

Conclusion

Por tanto, el uso de las células madre en me-
dicina regenerativa tiene como objetivo repo-
ner un area dafiada del organismo que ha per-
dido una masa celular, restaurando de este
modo el funcionamiento normal del 6rgano
en cuestion. A pesar de que un gran numero de
equipos cientificos en todo el mundo estan
dedicando su investigacion a profundizar la
manera en la que estas células pueden ayu-
darnos a remediar enfermedades a dia de hoy
no tienen cura, la terapia con células madre
estd todavia en su infancia. Las preguntas por
resolver son todavia muchas, pero las posibili-
dades que se abren ante nosotros en este mo-
mento, casi infinitas.
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Alimentacion Equilibrada (Parte I)

Giuseppe Russolillo
Arantza Ruiz de las Heras
Dietistas-Nutricionistas
Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Navarra (CODINNA)

La Humanidad se ha alimentado desde
tiempos remotos siguiendo practicas
empiricas, de modo que los compo-
nentes de su dieta fueran seguros, nu-
tritivos y satisfactorios para sus ne-
cesidades. Sin embargo, el estudio
cientifico de los alimentos y su apro-
vechamiento por el organismo huma-
no es un empeio reciente, que se re-
monta a no mas de doscientos afios.

Ya en los escritos del historiador Herodoto
(siglo VI a. C) y en la Biblia existen diversos
comentarios sobre la elaboracién y caracteris-
ticas del pan y otros alimentos, junto con con-
sideraciones dietéticas que hacen referencia a la
posible incidencia de los alimentos sobre la salud
y la enfermedad. Estos datos ponen de mani-
fiesto la importancia que se le ha concedido a la
alimentacion desde hace muchos siglos.

La dietética es la ciencia que estudia el arte
de combinar los alimentos de forma idonea,
con el fin de proponer una alimentacion ade-
cuada en funcién de las necesidades fisiolo-
gicas, psicologicas y socioculturales de cada
persona. La dietética estudia el modo de com-
binar los alimentos y planificar dietas indivi-
duales, teniendo en cuenta los gustos, el lugar
de origen, caracteristicas fisiologicas (edad, sexo,
etc.), socioldgicas (educacion, nivel econdmico,
creencias religiosas, etc.) y las enfermedades.
Por otra parte, la nutricion estudia los proce-
s0s que ocurren en el organismo una vez se

han ingerido los alimentos, es decir, los pro-
cesos de digestion, absorcion, utilizacion y
aprovechamiento de los alimentos, asi como
la eliminacion de los productos de desecho.

Alimento y nutriente

En este contexto, conviene distinguir entre lo
que es un alimento y lo que es un nutriente. Un
alimento, de forma genérica, es todo aquello
solido o liquido que pueda ser utilizado para el
consumo y alimentacién humana. Son los ma-
teriales que compramos en los comercios, al-
macenamos, congelamos, refrigeramos, pre-
paramos, cocinamos e ingerimos, es decir, for-
man la parte consciente de todo el proceso.
Los nutrientes son aquellos componentes mi-
nimos de los alimentos, que el organismo em-
plea para obtener energia, construir y reparar
sus estructuras, asi como para regular diversas
funciones vitales. Es decir, los nutrientes actu-
an de forma inconsciente en nuestro organis-
mo y ahi nosotros ya no controlamos el proceso.

Tipos de nutrientes

Existen 6 tipos nutrientes en los alimentos (hi-
dratos de carbono o carbohidratos, proteinas,
grasas o lipidos, vitaminas, minerales y agua).
Las funciones que tienen los nutrientes en el
organismo pueden compararse con la cons-
truccion de una casa. Asi, los carbohidratos y
las grasas aportan energia (combustible y mano
de obra). Sin embargo, los hidratos de carbono
dan una energia que se utiliza a corto o medio

plazo y las grasas actuan a largo plazo, por
esto, cuando existe un exceso en el consumo
de hidratos de carbono y no se utilizan en
pocas horas, la mayoria se almacena en forma
de grasas. Por otra parte encontramos protei-
nas que constituyen la estructura de la casa
(ladrillos, puertas, ventanas). Son nutrientes
que también se pueden usar para extraer ener-
gia en caso de apuro pero, si esto sucede de
forma mantenida, podremos tener un déficit en
el crecimiento o en la regeneracion de nuestros
tejidos por lo que cicatrizar una herida o curar
una quemadura seran mas dificultosos. Por ul-
timo, las vitaminas, los minerales y el agua son
elementos reguladores que armonizan vy re-
gulan las funciones del organismo (en nuestro
ejemplo se trataria del jefe de obra y los planos
de la construccion).

Cantidades adecuadas

El conocimiento de los alimentos vy las canti-
dades adecuadas a consumir de cada

uno de ellos constituye la
base de una alimentacion
sana y equilibrada.

Con el fin de la realizar
educacion nutricional a la
poblacion en general,
existen representa-
ciones graficas
de lo que de-
beria ser una
alimentacion saludable y re-

comendable. Este grafico es lo que se conoce
como piramide de la alimentacion y distribu-
ye los diferentes grupos de alimentos segun
su frecuencia de consumo. En la base de dicha
piramide, y como alimentos a consumir con
mayor frecuencia, se encuentra el grupo de
los cereales: pan, pasta, arroz, harina, bisco-
tes, cereales de desayuno, maiz, patata, etc. En
el siguiente peldafio se representa al grupo de
frutas y verduras. Ademas, aqui se incluye tam-
bién el aceite de oliva. Esto quiere decir que
se recomienda una fre- =

cuencia de consumo -— N
diaria pero algo \
menor que del

grupo de cereales.

Por encima aparece

el grupo de lacteos

con representantes

como la leche, el |

queso y los yogu- <

res. No se inclu-

yen dentro de S

este grupo los pos-

tres lacteos dulces. A

partir de este escalon,

el consumo recomen-

dado ya no es diario, |
sino semanal. Asi en la
siguiente franja, se en- ‘l
cuentran las carnes il\‘
magras, con repre-

=1

sentacion del 4 A\ 0N
pollo, el
pesca-

do,

tanto blanco como azul, los huevos, los fru-
tos secos y las legumbres, todos ellos alimen-
tos ricos en proteinas. Acercandose a la cuspi-
de de la piramide estan las carnes rojas y los
embutidos, lo que significa que su consumo
deberia estar limitado a dias puntuales y en
la cima con una recomendacion de consumo
esporadica aparecen las grasas, especialmente
animales y los dulces.

Equilibrio entre consumo y gasto
energético
Nuestro organismo es como una balanza
donde, en un platillo estan las calorias (ener-
gia) que tomamos a través de los alimentos y
bebidas y, en el otro estan las calorias que gas-
tamos.
Podemos gastar calorias a través de tres pro-
cesos. El primero de ellos se denomina meta-
bolismo basal y consiste en agrupar toda la
energia que se requiere en realizar las funcio-
nes vitales, es decir, en respirar, en que el co-
razon lata, en mantener la temperatura cor-
poral, etc. Podriamos resumir esto como las
calorias que se gastan en mantenerse vivo. En
segundo lugar tenemos la actividad fisica.
Cuanto mas activa sea una persona
y mas actividad realice, mas
energia gastard en este
apartado. Como curiosidad
decir que es el componen-
te mas variable y que
puede suponer un au-
/ mento en el gasto de ca-
lorias entre un sujeto y
otro del 50%. El ultimo
componente es el efecto
o termogénico de los alimen-
| tos, que es la energia que se
gasta en la propia digestion, ab-
sorcion y metabolizacion de los
alimentos y nutrientes. Este apar-
tado suele representar el 10% de
todas las calorias gastadas y, a efec-
tos practicos, se suele sumar al me-
tabolismo basal.
Cuando nuestra balanza se desequilibra 'y

se inclina mas hacia un lado u otro, se oca-

sionan los problemas. Sobrepeso u obesidad,
en el caso de que el platillo de las calorias to-
madas supere al de las gastadas; desnutricion
en el caso de que sea el platillo de las calorias
gastadas el que pese mas.

La obesidad se define como un exceso de grasa
en nuestro organismo, por lo que no es co-
rrecto entenderla Unicamente como un exce-
so de peso generalizado en relacion a la talla.

Comer menos o gastar mas

En este tipo de situaciones caben dos posibili-
dades: ingerir menos alimentos y bebidas (re-
ducir el platillo de las calorias que tomamos) o
incrementar la actividad fisica (aumentar el
platillo de las calorias gastadas). La primera se
consigue mediante una dieta baja en calorias
correctamente elaborada y personalizada por
un dietista-nutricionista. Respecto a la sequn-
da, solo cabe incrementar el ejercicio fisico ya
que el metabolismo basal y el efecto termogé-
nico de los alimentos no deben manipularse.
Una combinacion de ambas terapias es la mejor
opcion para combatir el exceso de peso o la
obesidad y siempre bajo la supervision de pro-
fesionales de la salud.
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desaminasa a los linfocitos T de nifios con in-
munodeficiencia por déficit de esta enzima.
Poco a poco se fueron refinando las estrategias

un adenovirus que porta el gen p53, alterado
en muchos tipos de canceres. Otro ejemplo de
aplicacion de la terapia génica a este tipo de
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Investigando para hacer realidad la
terapia génica

Pedro Berraondo, Jesus Prieto

Area de Hepatologia y Terapia Génica

Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA)

El libro de instrucciones de la vida
estd escrito con unas letras formadas
por acido desoxirribonucleico (ADN).
El ADN se une formado cadenas a
modo de palabras y frases que con-
tienen por una parte las instrucciones
para generar las proteinas, que son
las herramientas que nos mantienen
con vida, y por otra parte, los elemen-
tos de control de estas instrucciones,
capaces de encender o apagar su pro-
duccién.

La cadena de ADN que contiene los elementos
de control y las instrucciones se conoce como
gen. Otro acido nucleico se encarga de trans-
mitir los mensajes con las instrucciones a los
centros de produccion de las proteinas. Se trata
de 4cido ribonucléico (ARN). Ademas, el ARN
también puede desempefiar funciones regu-
ladoras controlando la activacion o el silen-
ciamiento de un gen.

El conocimiento de estos procesos en los que
interviene el ADN y ARN dio paso a la posibi-
lidad de usar estas moléculas para tratar en-
fermedades. Es lo que se conoce como tera-
pia génica. Las estrategias de terapia génica
requieren, ademas del ADN o el ARN que va a
ser usado como medicamento, algun vehicu-
lo que sea capaz de introducir el ADN o ARN

terapéutico dentro de las células. Estos vehi-
culos se conocen con el nombre de vectores
de terapia génica. Los primeros vectores que se
usaron se basaron en virus que no producian
enfermedades en los seres humanos. Los virus
son particulas bioldgicas especializadas en in-
troducir su material génico en células y obligar
a las células infectadas a seguir las instruc-

ciones contenidas en su material genético para
producir mas virus. Para utilizar virus como
vectores de terapia génica, se eliminan las se-
cuencias génicas que pueden ser peligrosas
para los seres humanos y se insertan las se-
cuencias génicas que van a ser usadas como
medicamento. Para evitar los riesgos y las li-
mitaciones asociadas al uso de virus como vec-

tores se han trabajado intensamente para con-
sequir introducir el material genético dentro de
las células por otros métodos. Lo métodos no
virales mas usados son los que consisten en
envolver el ADN o ARN terapéutico en lipidos
o polimeros, formando particulas que van a
poder ser capturadas por las células. Por otra
parte, se puede forzar la entrada del material
génico mediante la aplicacion de una presion
o de corriente eléctrica.

Tratar fallos genéticos

Inicialmente, la terapia génica fue ideada como
una herramienta dirigida principalmente al
tratamiento de las enfermedades provocadas
por el fallo de un gen. En este caso se introduce
en las células una copia del gen que no esté al-
terada o la maquinaria genética capaz de mo-
dificar la secuencia defectuosa. Dentro de este
grupo de enfermedades, se encuentra el primer
intento de terapia génica en el ser humano.
En el afno 1990, W. Anderson, R. Blaese y K.
Culvert transfirieron el gen de la adenosina

hasta llegar al que se considera el primer éxito
de la terapia génica. En 1999, el grupo francés
liderado por M. Cavazzana-Calvo y A. Fischer
consiguieron tratar pacientes con inmunode-
ficiencia combinada grave ligada al cromoso-
ma X mediante la transferencia de células
madre hematopoyéticas modificadas median-
te un retrovirus. Sin embargo, el éxito de este
ensayo clinico se vio empafado por la aparicion
de leucemia en un bajo tanto por ciento de
pacientes debido a la insercion al azar de los re-
trovirus. A pesar de que en la mayoria de los
casos se consiguio controlar las leucemias con
los tratamientos habituales, los investigado-
res tuvieron que volver al laboratorio para es-
tudiar por qué se origino este problemay en-
contrar soluciones. Este ejemplo, ilustra el largo
camino sequido por los protocolos de terapia
génica que pasan del laboratorio a la clinica
para volver al laboratorio. Fruto de este trabajo,
se empieza a hacer realidad la terapia génica.

Versatilidad

Gracias a la gran versatilidad de la terapia gé-
nica, los investigadores se platean también su
uso para el tratamiento de una amplia gama de
enfermedades adquiridas, como el cancer, las
enfermedades infecciosas, autoinmunes o neu-
rodegenerativas. En estos casos, se busca que
el gen origine dentro del organismo una pro-
teina capaz de contribuir al tratamiento de la
enfermedad. La terapia génica aporta dos ven-
tajas principales respecto a una administra-
cion tradicional de la proteina terapéutica. En
primer lugar, puede permitir la generacion de
la proteina terapéutica en el 6rgano donde
tiene que actuar, limitandose los efectos ad-
versos debidos a la actividad del medicamen-
to en otros lugares del organismo.

Por otra parte, la terapia génica puede conse-
guir la generacion sostenida durante afios de
la proteina terapéutica, evitdndose las inyec-
ciones repetidas. Dentro de este grupo, se en-
cuentra el primer medicamento de terapia gé-
nica comercializado en el mundo. En el afio
2004 se aprobo la comercializacion en China de

enfermedades lo constituyen los ensayos cli-
nicos llevados a cabo en el afto 2002 por in-
vestigadores de la de la Clinica Universitaria
de Navarra y del Centro de Investigacion
Médica Aplicada (CIMA) de la Universidad de
Navarra.

En los dos casos, se empled un adenovirus que
portaba el gen de la interleuquina 12 para el
tratamiento de tumores digestivos. La protei-
na que codifica este gen es capaz de estimular
el sistema inmune del organismo para que
luche de forma mas eficaz contra el cancer.
En uno de los ensayos clinicos, el virus se ad-
ministrd directamente en el tumor. En el otro

ensayo, se infectaron con este virus células

dendriticas, las células encargadas de orques-
tar la respuesta inmune. Estas células modifi-
cadas por el virus fueron inyectadas en el
tumor. Estos ensayos fueron disefiados para
definir la seguridad y factibilidad de estos pro-
tocolos de terapia génica. Se pudo demostra-
ron que estos procedimientos son totalmente
seguros. Ademas, estos ensayos permitieron iden-
tificar las mejoras que necesarias para aumentar
la eficacia terapéutica de estas estrategias, ha-
ciendo necesaria la vuelta al laboratorio.

Dos grandes obstaculos

A pesar de los éxitos obtenidos hasta el mo-
mento, existen actualmente dos grandes obs-
taculos que deben ser salvados para poder
aprovechar todo el potencial de la terapia gé-
nica. Por una parte, la expresion del gen tera-
péutico esta limitada en los pacientes debido
a procesos de silenciamiento génico o a la res-
puesta inmune generada frente al vector o
frente a la proteina generada por el gen tera-
péutico. Y por otra parte, la aparicion de tu-
mores debido a la insercion al azar de los al-
gunos vectores de terapia génica constituye
un gran problema que hay que evitar. Varios la-
boratorios de la division de Terapia Génica y
Hepatologia del Centro de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA) de la Universidad de Navarra
trabajan dia a dia para solucionar estos obs-
taculos y hacer realidad la terapia génica.
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Peligros de un trabajo inadecuado
de la musculatura abdominal

La Gimnasia Abdominal hipopresiva ofrece una nueva forma, totalmente

segura, de conseguir un vientre plano y reequilibrar la espalda

Maria Medrano Muroz

Fisioterapeuta especializada en Uro-Ginecologia vy Visceral
Unidad de Fisioterapia para Recuperacion Funcional Foro QPEA

El vientre es a menudo sujeto de pre-
ocupaciéon de muchas personas.Y una
de las principales causas por las que
acudimos a centros de fitness o gim-
nasios con la ilusién de reducirlo, to-
nificarlo y conseguir un estético vien-
tre plano.

La historia de los ejercicios abdominales es
muy extensa, pero debemos reflexionar sobre
la forma en que se ejecutan y los peligros de
una mala ejecucion de los mismos.

Para ello yo siempre insisto a mis pacientes
que antes de ponernos a trabajar cualquier
parte de nuestro cuerpo deberemos hacer una
pequefa reflexion sobre donde esta situada,
como esta formada y cual es su funcion.
“Deberemos trabajar nuestro cuerpo cuando
no funciona correctamente pero siempre si-
guiendo y respetando la fisiologia del mismo”
(Roland Leclerc).

Los abdominales. Nociones anaté-
micas

Los abdominales son el conjunto de fibras mus-
culares entrecruzadas que tapizan el vientre.
Estan formados por cuatro grupos musculares.

® El musculo transverso: es el més profundo.
Rodea la cintura, desde la columna vertebral en
la posterior hasta medio vientre en su parte
anterior, tapizando toda la altura del vientre,
formando una verdadera "faja natural” con re-
fuerzo en el bajo vientre. Este musculo se pro-
longa al centro del vientre a través de una
aponeurosis, estructura no muscular, no elas-
tica, especie de envoltorio de piel. Y es en esta
aponeurosis donde va a insertarse el resto de
musculatura abdominal, es el lugar de union de
los abdominales.

e Los musculos oblicuos, mayor y menor;
que cruzan el vientre en sus diagonales. Pueden
ser considerados "“el corpifio del vientre", per-
miten marcar la cintura.

® | os rectos abdominales, que son los mas
superficiales, se sitlan delante y van vertical-
mente desde el esternon y las Ultimas costi-
llas arriba, hasta el pubis abajo, son "los tiran-
tes del vientre" Forman dos bandas cercanas a
la linea media con pequefias separaciones vi-
sibles bajo la piel, en forma de “pastillas de
chocolate” Sirven para equilibrar la muscula-
tura de la espalda, es decir, los tirantes poste-
riores. Luego si los tirantes posteriores (mus-
culatura de la espalda) estuvieran en tension,

acortados, los anteriores (musculatura abdo-
minal) aumentarian su curva se van hacia de-
lante, produciendo una mayor protuberancia
del vientre hacia afuera.

s 2

Por su posicion y su direccion si queremos so-
licitarlos voluntariamente en contraccion, el
Unico movimiento posible es acercar los hom-
bros a las caderas (movimiento de tumbado a
sentado) o a la inversa. Movimiento que pro-
duce un bloqueo del diafragma, una compre-
sion de la columna vertebral, hacen salir el
vientre y empujan los érganos hacia abajo, es-

tirando el
suelo pélvico. —

No debemos acortar los rectos ante-

riores. No existe ningun interés muscular, ar-
ticular, visceral o estético para hacer este tipo
de trabajo.

Funcién de los abdominales

La cincha abdominal permite asegurar un co-
rrecto equilibrio y una buena movilidad de Ia
espalda y de la pelvis; y participa, por su toni-
cidad, en la calidad de funciones vitales como
la respiracion, la digestion y la circulacion san-
guinea. Y es también la correcta tonicidad de
la cincha abdominal la que asegura un vientre
en su sitio, no relajado, el deseado y estético
vientre plano.

Peligros de un mal trabajo de la mus-
culatura abdominal

Cudndo se realiza un ejercicio abdominal cla-
sico, acercando los hombros a las caderas o
levantado piernas (tijeras, pedaleo) hacia el
tronco, se trabaja principalmente los rectos
abdominales. A menudo se produce un au-
mento de la curvatura lumbary de la presion
abdominal, desencadenando un empuje del
vientre hacia delante y hacia abajo, el recto
abdominal se contrae para evitar el aumento
de curvatura que se esta produciendo a nivel
lumbar, y es por eso que podemos sentir que se
endurece y tiembla, pero lo estamos trabajan-
do en el estiramiento. Este empuje (segun la
Dra. Bernadette de Gasquet):

® Hace que el vientre salga para afuera en
lugar de meterse para dentro (no reduce cin-
tura y estira la faja abdominal). De este modo
el resultado no serd el deseado y buscado vien-
tre plano, si no el prominente vientre de los
culturistas.

® Empuja los 6rganos suspendidos hacia abajo,
con el riesgo en el caso de las mujeres, de des-
censo de 6rganos, incontinencia o relajacion pe-
rineal. Es una causa por la que las mujeres que
practican ejercicio fisico o deporte, especial-
mente si ejercitan mucho la musculatura abdo-
minal tienen mas problemas de incontinencia.

® Aumenta el riesgo de hernia abdominal e
inguinal.

® Comprime los discos intervertebrales con
riesgo de hernia discal, lumbago, ciatica.

¢, Como trabajar correctamente la
musculatura abdominal?

Con una gimnasia abdominal que nos permi-
ta activar el vientre, principalmente el mus-
culo transverso y los oblicuos, para reducir

vientre y cintura, al mismo tiempo que man-
tenemos un correcto estiramiento de la co-
lumna vertebral ("auto-crecimiento” Posturas
que nos permiten en si mismas disminuir esta
situacion de hiperpresion abdominal que apa-
rece ante el trabajo abdominal clasico. La mejor
opcion es la Illamada Gimnasia Abdominal
Hipopresiva.
E

¢, Qué es la Gimnasia Abdominal
Hipopresiva?

Un novedoso método de reprogramacion pos-
tural global creado por el Dr. Marcel Caufriez,
que nos permite tonificar la faja abdominal y
suelo pélvico al mismo tiempo que reequilibra-
mos la estatica de la columna vertebral. En su ori-
gen fue creada en el marco de la prevencion
post-parto. Su objetivo era buscar una gimnasia
abdominal que fuese beneficiosa para la faja
abdominal sin efectos negativos sobre el suelo
pélvico. A posteriori, distintos estudios demos-
traron la implicacion terapéutica positiva de la
Gimnasia Abdominal Hipopresiva en numero-
sas patologias funcionales, en particular aquellas
relacionadas con el Sindrome de Deficiencia
Postural (Martines Da Cunha-Lisboa 1979).

En que consiste la Gimnasia
Abdominal Hipopresiva

Las técnicas hipopresivas son técnicas postu-
rales. Por un lado estan basadas en la conser-

vacion de
una postura
particular
durante cier-
to tiempo, y
por otro lado
realizan una modi-
ficacion de la postu-
ra general, es decir, del esquema corporal. Estas
técnicas posturales particulares (hipopresivas)
provocan una caida inmediata de la presion
intra-abdominal (e intra-toracica), de donde
les viene la denominacion de "hipopresiva” La
caida de la presion intra-abdominal (e intra-to-
racica) es debida a la relajacion tonica del dia-
fragma toracico. La caida de la presion intra-
abdominal provoca una activacion refleja de
la musculatura del suelo pélvico y de la faja
abdominal (activacion de fibras tipo 1)

Beneficios de la Gimnasia Abdominal
Hipopresiva

® Fortalece los musculos abdominales oblicuos
y transversos que son los que marcan la cintura
y estabilizan las lumbares sin aumentar la pre-
sion en los 6rganos de la pelvis

® Potencia de forma refleja los musculos del
periné, la base donde se asienta la columna
vertebral

e Fortalece las cadenas musculares que par-
ticipan en la postura, por lo que se trata de
un trabajo de correccion postural

® Descomprime los ganglios linfaticos de la
pelvis, mejorando la circulacion de las piernas
e Fortalece el esfinter uretral, vaginal y anal. Por
lo que evita y corrige la incontinencia

® Previene el descenso de organos de la pelvis,
0 evita que el descenso progrese

¢Para quién esta indicada?

® Tienes debilidad en los abdominales o el vien-
tre hinchado

® Practicas deportes de impacto, como el tenis,
la equitacion, aerdbic, saltos, etc.

® Eres gimnasta o bailarina profesional

® Has tenido un parto o piensas quedarte em-
barazada, no te recuperaste completamente
del parto anterior.

® Te han practicado cirugia abdominal o gi-
necoldgica

® Padeces problema de incontinencia de orina,
de heces o de gases

e Tienes descenso de matriz, vejiga o recto

e Tienes dolores abdominales, transito intesti-
nal lento o estrefiimiento

e Estas en época perimenopausica 0 menopa-
Usica
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Estefania Toledo
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Servicio de Epidemiologia

Instituto de Salud Publica de Navarra

El sobrepeso y la obesidad son el re-
sultado de una acumulacién excesiva
de grasa en el organismo y constitu-
yen un problema creciente ligado a
distintos problemas de salud: obesi-
dad, diabetes, hipertension, enferme-
dades cardiovasculares, cancer, etc.

Si bien existen determinantes hereditarios de
la obesidad, el rapido aumento observado en
los ultimos 20-30 afios indica que las causas
genéticas no son la principal responsable. Lo
que realmente destaca entre las causas de la
obesidad es el desequilibrio entre lo que se
come y lo que se gasta (poca actividad y ejer-
cicio fisico). Un desequilibrio mantenido a
favor de la ingesta conlleva a lo largo del tiem-
po al incremento de la acumulacion de ener-
gia en forma de grasa.

La prevencion de la obesidad infantil y la pro-
mocion de estilos de vida saludables en la in-
fancia son medidas altamente efectivas para
prevenir numerosos problemas en la nifiez
pero, ademas, seran conductas que serviran
para evitar numerosas patologias a lo largo
de toda la vida. Por lo tanto, cualquier cambio
en esta direccion es importante.

Una alimentacion saludable y la practica de
ejercicio fisico regular han de estar siempre
compaginados y son elementos clave para
atajar el problema de la obesidad infantil.

Lactancia mater-
na: proteccién na-
tural

En diversos estudios se
ha visto que la lactan-
cia materna ayuda a
prevenir el posterior
desarrollo de obesidad.
Se recomienda introdu-
cir la alimentacion
complementaria de
modo adecuado y res-
petar el apetito de los
nifos y las nifas, es
decir, no forzarles a
comer.

La importancia del
desayuno

El desayuno es la pri-
mera comida después
de un largo periodo de
reposo y prepara para
afrontar el dia y opti-
mizar asi el rendimiento fisico e intelectual.
Ademas, las personas que realizan un desayu-
no adecuado, presentan una menor prevalen-
cia de obesidad. Un desayuno adecuado de-
beria cubrir el 25% de las necesidades nutriti-
vas de un escolar. Se recomienda que un
desayuno contenga lacteos, fruta o zumo de
fruta natural (no industrial) e hidratos de car-
bono (preferiblemente pan, pero también ga-
lletas, cereales, etc.).

Agua como bebida principal

Las bebidas azucaradas proporcionan una ele-
vada cantidad de energia que no se tiende a
compensar después con una menor ingesta de
calorias de otros alimentos. Es por ello que
este tipo de bebidas se han asociado con la
obesidad y que debe limitarse su consumo. Se
aconseja que la bebida principal sea el agua.

Fomentar el consumo de frutas y
verduras

Es importante consumir una dieta rica en fru-
tas y verduras ya que son fuente abundante
de vitaminas, minerales y fibra.

Asi, se recomienda potenciar el consumo de
fruta como postre preferente y tomar al menos
dos 0 tres piezas de fruta diarias, siendo una de
las piezas consumidas un citrico (naranja, kiwi,
pomelo). Ademas, se aconseja tomar ensala-
day verdura cocida diariamente.

Moderar el consumo de sal

De forma general, podemos decir que en nues-
tro entorno el consumo de sal es mayor que los
requerimientos diarios. Un consumo elevado
de sal puede conllevar un incremento de pa-
tologias cronicas tales como la hipertension
arterial. Es por ello que se debe procurar mo-
derar su consumo.

Alimentos basicos de la dieta

Tal y como ya se ha mencionado, las frutas y las
verduras son un elemento basico de un patron
de dieta saludable. Otros alimentos que se si-
tuan en la base de la pirdmide alimentaria son
los cereales (pan, pasta, harina, etc.), que se
pueden alternar con otras fuentes de hidratos
de carbono como es el arroz, dando preferen-
cia a los cereales y al arroz integral frente a los
cereales y al arroz refinado. También se ha de
consumir una cantidad moderada de lacteos
y emplear el aceite de oliva como fuente prin-
cipal de grasa en la dieta. Por otro lado, también
Se aconseja consumir varias veces por sema-
na pescado, tanto blanco como azul, legumbres,
huevos, carnes blancas y frutos secos, tratando
de consumir con menor frecuencia carnes rojas
y productos carnicos procesados. Finalmente, se
recomienda consumir sélo de forma ocasional
otros alimentos como los refrescos azucarados, los
dulces y las patatas fritas.

Actividad fisica

Es importante que en la nifiez se realice de
forma habitual ejercicio fisico para promover asi
la salud fisica y emocional. Diversos organis-
mos internacionales recomiendan que duran-
te la infancia y la adolescencia se realice al
menos una hora de actividad fisica de intensi-
dad moderado o vigorosa todos o la mayoria de
los dias de la semana. Asimismo, es aconseja-
ble que la actividad fisica sea variada, combi-
nando ejercicios que potencien la actividad
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la co-
ordinacion y el mantenimiento de un peso cor-
poral adecuado. No es necesario que esta acti-
vidad fisica se realice durante al menos una
hora sequida sino que se puede realizar de
forma fraccionada a lo largo del dia, aprove-
chando el desplazamiento al centro escolar,
juegos en los recreos y otras actividades pro-
gramadas. Resulta relevante también, limitar
el tiempo dedicado a actividades sedentarias
como ver la television o jugar a videojuegos.
El tiempo dedicado a estas actividades no debe
superar las dos horas diarias.

La familia como educadora

La familia desempefia un papel esencial en la
educacion a lo largo de la infancia. Es por ello
que resulte fundamental que la familia trans-
mita a los nifos y a las nifas la importancia
de una alimentacion saludable y de la realiza-
cion de actividad fisica. Procurar un ambiente
tranquilo, reservar un tiempo para las comi-
das, fomentar la autoestima y la colaboracion
en las tareas del hogar y establecer unas nor-
mas basicas, son aspectos importantes a tener
en cuenta. Es recomendable emplear las co-
midas como momento socializador en la vida
familiar ya que se podran promover en estos
momentos actitudes positivas ante la alimen-
tacion y la actividad fisica.

Dr. Antonio Laiz
Ginecélogo

Coordinador Estudio Medico Navarro

En la actualidad se calcula que apro-
ximadamente entre el 15 al 20% de
parejas van a poder presentar pro-
blemas para lograr un embarazo a tér-
mino.

Causas de la infertilidad

El estilo de vida de una sociedad que vive con-
tra reloj, la utilizacién de diversos productos
quimicos en la cadena de alimentacion, el re-
traso progresivo en la incorporacion de la mujer
al mundo laboral, y otra serie muy amplia y
poco conocida, son factores que van a influir
de una forma determinante en la consecucion
y llegada a buen puerto del tan ansiado em-
barazo.

En general podemos decir, alin a riesgo de ge-
neralizar, que un tercio de todos los casos son
de origen femenino, un tercio de origen mas-
culino, y la tercera parte restante son de origen
mixto, estando involucrados tanto el varon
como la mujer.

Diagnoéstico de la esterilidad

Si queremos llegar a tener unas posibilidades
aceptables de éxito, y puesto que ninguna téc-
nica de reproduccion nos asegura un emba-
razo al cien por cien, debemos comenzar el
abordaje de la esterilidad por establecer un
buen diagnostico.

Simplemente con efectuar tres pruebas fun-
damentales como son el analisis hormonal
(funcion ovarica), histero/sonografia( funcion
de las trompas)y seminograma (funcion mas-
culina) dispondremos de un primer acerca-
miento al caso de infertildad que nos ocupa.
En ocasiones sera necesario proseguir el estu-
dio de la pareja estéril con técnicas cada vez
mds complejas.

Tratamiento de la esterilidad

A continuacion y de manera muy sencilla pa-
saremos a describir las diferentes formas de
tratamiento en la infertilidad humana.
Relacion sexual programada

Mediante distintos controles (bien sea analiti-
cos, ecograficos, clincos, etc), establecemos el
momento de la ovulacion, para lograr un co-
rrecto tiempo relacion sexual-ovulacion.
Inseminacion sexual homdloga/conyugal
Mediante los controles eco graficos pertinen-
tes, observamos la evolucion del crecimiento
del foliculo ovarico (cavidad donde se en-
cuentra el dvulo), para provocar la ovulacion en
el momento que se alcancen diferentes sig-
nos de madurez folicular. Posteriormente re-
cibimos la muestra de semen que procesaremos
para obtener los espermatozoides de mejor
calidad, que seran introducidos mediante un
fino "tubito” en el interior de la matriz. La tasa
de embarazo aproximada de ésta técnica oscila
entre el 15 al 20%.

En la inseminacion con semen de donante, en
aquellos casos de ausencia de espermatozoides,
el proceso es el mismo, variando exclusiva-
mente la procedencia de la muestra de semen.
Fertilizacion in vitroficsi (microinyeccion
espermatica)

Como siempre, existe una primera fase de esti-
mulacion de la produccion ovarica,tras la cual se
procede a la recuperacion de los ovocitos, me-
diante puncion del ovario, proceso que se rea-
liza bajo sedacion general.

Entre dos a cinco dias mas tarde se efectla la
transferencia de los embriones, depositandolos
en el interior del Utero con la misma canula uti-
lizada en la inseminacion.

La tasa de éxito en este caso es en torno al 40%%.

Donacion de ovocitos (ovodon)

Técnica de reproduccion indicada para aquellas
pacientes cuya funcion ovarica estda muy de-
teriorada, o bien existen causas genéticas que
aconsejen sustituir el ovocito materno.

Su tasa de embarazo es la mejor de todas las
técnicas de reproduccion,oscilando su éxito
entre el 50 al 60%.

Otras técnicas: Oosihgt, imsi, cultivos, etc.
Existen otros muchos procedimientos dentro
del amplio mundo de la reproduccion, pero
dados los objetivos ,fundamentalmente divul-
gativos, del presente articulo ,no me ha pare-
cido oportuno entrar en la valoracion de téc-
nicas como oosight, imsi dgp, ya que consti-
tuyen un pequefio porcentaje en el tratamiento
de la pareja estéril.

Conclusiones

En estas breves lineas no hemos pretendido
hacer una revision exhaustiva del tratamien-
to de los problemas de fertilidad, sino una ex-
posicion general del acercamiento a los pro-
blemas de la fertilidad en el momento actual.
Afortunadamente podemos finalizar, con la
confianza que nos produce el ser capaces de
poder dar respuesta, mediante las diferentes
técnicas de fertildad, al 80% de nuestras pa-
rejas infértiles.
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Noticias breves

En marcha la campafia de vacuna-
cion frente a la gripe estacional
Salud adelanta este afo las vacunaciones para
que no coincidan con las de la gripe A, que
Sse prevé que se inicien en noviembre. La va-
cunacion contra la gripe estacional esta es-
pecialmente dirigida a personas mayores de 60
afos y a personas afectadas por enfermeda-
des cronicas, cardiovasculares, pulmonares,
metabolicas (incluida la diabetes), insuficien-
cia renal o inmunodeprimidas, y también em-
barazadas.

Una comunicacion del Hospital de
Navarra, distinguida en un congre-
SO nacional

La comunicacién "Insuficiencia renal aguda
tras ingesta de setas: nuevo caso de intoxi-
cacion aguda por amanita proxima®, ha re-

( recomendamos )

ESTAR EN FORMA

sultado distinguida con el certificado a la
mejor comunicacion en Toxicologia Clinica
en el XVIII Congreso Espafiol de Toxicologia,
celebrado recientemente en Palma de
Mallorca. Los autores son la doctora Silvia
Martinez, los doctores Miguel Angel Pinillos y
Jean Luis Clint, el biélogo Mikel Elizalde y la
enfermera Beatriz Schulz, todos ellos espe-
cialistas del Hospital de Navarra.

588 farmacias navarras se suman a
la campafa de prevencion de la
gripe A

Los miembros del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Navarra informaran a la po-
blacion en sus oficinas de farmacia sobre el
nuevo virus gripal. Para conocer todos los de-
talles de la gripe A, los colegiados han parti-
cipado en charlas formativas y han recibido un
manual sobre sus sintomas, la prevencion y
otros consejos.

El Hospital Virgen del Camino, pre-
mio nacional a la Investigacion en
Endocrinologia infantil

El trabajo esta firmado por las doctoras
Mirentxu Oyarzabal, Sara Berrade y Maria

Estar”
1§85 1578

Nueva edicion del clasico del fitness, actualizada y ampliada con una parte especifica sobre run-
ning escrita por el prestigioso plusmarquista y campeoén olimpico Jeff Galloway, el lector encon-
trard 32 programas de ejercicios estructurados y equilibrados que: - son faciles de realizar - le
permiten elegir su propio nivel - estan perfectamente ilustrados y son faciles de incorporar a la
agenda diaria. Cada programa consiste en tres elementos béasicos: Estiramientos para mejorar la
flexibilidad; levantamientos, para trabajar la fuerza; y movimiento, que implica ejercicio cardio-
vascular, destinado a fortalecer el corazén los pulmones y mejorar la circulacién.

El libro se divide en dos partes. La primera mitad explica detalladamente todos los programas, ejer-
cicios e instrucciones sobre qué hacer y como hacerlo. La segunda parte con tiene informaciéon y
pautas generales especificas sobre salud y bienestar fisico. Destaca el componente visual de la
obra, ya que todos los programas estan acompafiados de ilustraciones que explican de forma sen-
cilla cada ejercicio. Los autores, reconocidas autoridades en la materia, acumulan entre los cuatro
mas de 100 afios de experiencia como entrenadores de diferentes especialidades.

GANAR FELICIDAD

¢Podemos aprender a ser felices? ¢Podemos aumentar nuestros activos de felicidad en la cuenta
corriente de la vida? Segun el profesor mas popular de la Universidad de Harvard, si, podemos.
Uno de cada cinco graduados de Harvard ha hecho cola para escuchar a Tal Ben-Shahar en el
curso que imparte sobre felicidad. Enmarcado en la linea de la “psicologia positiva”, el revolucio-
nario enfoque de este profesor de la facultad de Econémicas habla sobre la importancia de la fe-
licidad cotidiana y de encontrar un sentido a la vida.

Jesus Chueca, de la Unidad de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital Virgen del Camino; la
doctora Adriana Rivero, del Servicio de
Bioquimica y despistaje neonatal del
Hipotiroidismo Congénito del Hospital de
Navarra y el doctor Azcona, de la Clinica
Universitaria de Navarra.

La Policia Foral realizara controles
de consumo de drogas en carretera
Estos controles permiten detectar, a través de
la saliva, el consumo en las 6-8 horas ante-
riores a la prueba de hasta cinco grupos de
drogas: cocaina, heroina, éxtasis, hachis y an-
fetaminas. De este modo, el Gobierno de
Navarra quiere contribuir a incrementar la se-
guridad en las carreteras navarras.

El grupo de Calidad de Vida de la
EORTC se retine en Pamplona

El grupo de Calidad de Vida de la Organizacion
Europea para la Investigacion y el Tratamiento
del Cancer (EORTC) esta formado por cerca de
50 profesionales sanitarios de todo el mundo.
La organizacion del acto corri6 a cargo del
Hospital de Navarra, Unico centro espafiol que
forma parte de este grupo de trabajo

EDUCAR CON
SENTIDO COMUN

La llegada de los hijos plantea para los fu-
turos padres miedos e inseguridades. A los
temores propios de los primerizos -¢qué
cuidados hay que seguir durante el emba-
razo?, ;qué nombre le pondremos?, ipor
qué llora?- se une la eterna cuestioén: ¢lo
estamos haciendo bien? Deja de temer por
todo, por la comida, por su rendimiento es-
colar, porque es muy callado, porque esta
siempre jugando con la consola, en Inter-
net o con el movil, porque empieza a salir
los fines de semana... Ha llegado el mo-
mento de aprender a educar a tus hijos
con sentido comun.

Javier Urra, psicélogo y pedagogo tera-
peuta, te da las claves necesarias para for-
mar a tus hijos con inteligencia, equilibrio
emocional valores, y describe de manera
sencilla sus necesidades en cada mo-
mento: salud, conducta, miedos, juegos,
sexualidad; ademds te ofrece criterios uti-
les para cada una de las etapas de su des-
arrollo, con la opinién de profesionales del
sistema educativo. Educar con sentido
comun te ensefia todo lo que ha que saber
desde que tu hijo nace hasta la juventud,
pasando por la adolescencia, esa etapa tan
conflictiva. Una guia practica y completa
para educar bien, con criterio.
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LA REFORMA DE TU BANO

es subvencionable

En OCHOA LACAR y ALGECOSA

te ayudamos a decorar tu bano, a disenar tu proyecto
y a presentar tu presupuesto para solicitar la subvencion:

* para obras de reformas, cambio de sanitarios, bafieras, duchas y muebles de batio
* presupuesto minimo: 4.000 €, sin IVA

+ subvencién maxima: 20% del presupuesto, hasta 3.000 €
+ para viviendas habituales con 12 anos de antigiiedad

OCHOA-LACAR ALGECOSA
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Navas de Tolosa, 5 Ctra. Zaragoza, Km. 98
Pamplona Fontellas-Navarra
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