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car sus compras, desplazamiento (alojamiento, res-
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encias

Dr. José Ignacio Zalba
Especialista en programas preventi-
vos para la salud buco-dental (UCM)

La enfermedad periodontal (de las en-
cias) es un conjunto de enfermedades
que afectan al area de soporte del
diente, alterando el hueso que sujeta
al diente. Es la causa principal de la
pérdida de dientes en adultos y afec-
ta a tres de cada cuatro personas en
algun momento de su vida.

Son consideradas enfermedades silenciosas,
ya que, el individuo no tiene dolor y ésta avan-
za sin que se dé cuenta la persona, hasta que ya
es demasiado tarde. La enfermedad periodontal
puede ser tratada con éxito si se detecta a tiem-
po. La causa son unas bacterias que estan en
la boca, alrededor de los dientes, se depositan
entre la encia y el diente, produciendo unas to-
xinas que las inflaman. Si no se eliminan co-
rrectamente son capaces de desplazarse por de-
bajo de la encia a través de la raiz del diente e ir
destruyendo el hueso que los soporta.

Hay personas que presentan una predisposi-
cion hacia esta enfermedad. Hoy también sa-
bemos que el enfermo periodontal tiene un
mayor riesgo de problemas de salud general
(problemas de corazén, diabetes, partos pre-
maturos, etc.)

¢,Cémo puedo saber que tengo esta
enfermedad?

Algunos de los signos mas frecuentes que pue-
den hacernos sospechar un problema de enci-
as son:

*Algo de sangrado de las encias al cepillarse o
espontaneamente.

*Aumento de la sensacion de los dientes al frio.
eAparicion de pus en la encia, con supuracion.
*Mal aliento.

eDientes mas largos y huecos entre ellos.

*Se mueven los dientes y se separan.

La enfermedad periodontal se manifiesta como
gingivitis y /o periodontitis.

La gingivitis

La gingivitis es una inflamacion de la encia.
Esta, se produce por la acumulacion de la placa
bacteriana entre los dientes y la encia, que se
encuentra enrojecida e inflamada y sangra con
facilidad.

Durante esta fase de la enfermedad no se pro-
duce pérdida del hueso alveolar, por lo que es
una lesion reversible. Si no se cura a tiempo
evoluciona hasta provocar periodontitis.

La periodontitis: conocida colo-
quialmente como “piorrea”
La periodontitis es una lesién mas grave que la

La Enfermdad 0 i'nfeccic’)n' de las

gingivitis. Las lesiones son irreversibles, ya que
el hueso, en estos casos, se va perdiendo y no
es posible recuperarlo. Afecta a los tejidos de
soporte de los dientes hasta el punto de dejar
al descubierto las raices y finalmente provoca
la movilidad y posterior caida de las piezas
dentales.

¢Se pueden tratar las enfermedades
de las encias?

Lo més importante es la prevencién, mante-
ner una buena higiene de la boca: cepillado
de los dientes, el uso de la seda dental y la
profilaxis profesional que nos va ayudar a que
nuestros dientes estén en buenas condiciones.

Siempre es posible detener el problema, aun-
que exista pérdida del hueso, para asf conser-

var los dientes, aunque realizar el tratamiento
cuanto antes es importante, ya que, hay que
tener en cuenta que el hueso destruido es muy
dificil de recuperar, a mayor pérdida, peor pro-
néstico en la supervivencia dental a largo plazo.
Hay habitos como por ejemplo el consumo de
tabaco o el apretamiento de los dientes, que
van a dificultar tanto el resultado del trata-
miento como el futuro de los dientes.

Nota: Visita al dentista al menos una vez al
afio para evitar problemas de encias.
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ES UN CUERPO BONITO
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medicina

¢cQué es la
neumonia?

Dr. José Antonio Cascante Rodrigo.
Médico Adjunto del Servicio de Neumologia.

Hospital Virgen del Camino.

La neumonia o pulmonia se define
como una inflamacién de origen infec-
cioso del pulmén y se diagndstica me-
diante los sintomas y la presencia de
un infiltrado (mancha) pulmonar no
presente previamente en la radiogra-
fia de torax. Las neumonias se clasifi-
can en dos grupos: las adquiridas en
la comunidad, también denominadas
‘extrahospitalarias’y las ‘Neumonias
nosocomiales’, contraidas en el hospi-
tal, que son mas graves y tienen una
mayor mortalidad por estar causada
por gérmenes mucho mas agresivos.

Epidemiologia

En Espafia se producen anualmente 162 neu-
monias adquiridas en la comunidad por cada
100.000 habitantes afio que generan unas
53.000 hospitalizaciones, asi como unos costes
directos de 115 millones de euros, sin contar
con los costes indirectos derivados de la pér-
dida de horas de trabajo.

Factores de riesgo

Edad y enfermedades asociadas. Aunque
existe una clara relacién entre edad avanza-
da y riesgo de aparicion de neumonia, en la
actualidad se cuestiona si esta relacion es de
causalidad. La mayoria de los expertos cree

que la edad, per se, tiene poco peso como fac-
tor de riesgo para la aparicién de neumonias y
tan s6lo contribuiria a un exceso de nueve
casos por 100.000 habitantes y afio, mientras
que la presencia de una enfermedad asocia-
da, como la obstruccion bronquial, insuficien-
cia renal, enfermedades del higado o del co-
razon incrementa el riesgo en 217 casos por
100.000 habitantes al afio o en 979 si existe
mas de una. Entre el 60-80% de las personas
de edad avanzada tiene al menos una enfer-
medad de las enumeradas, lo que justifica la
aparicion frecuente de neumonias en este
grupo poblacional.

Tabaco. Los fumadores, independientemente
del tipo de tabaco que consuman y de la pro-
fundidad de las inhalaciones que realicen, tie-
nen un 90% mas de probabilidades de tener
una neumonia con respecto a la poblacién no
fumadora. El riesgo se incrementa a medida
que aumenta el consumo diario de cigarrillos
y con la cantidad de tabaco que el individuo ha
fumado a lo largo de toda la vida. Asi, los fu-
madores de 10-20 cigarrillos al dia tienen un
riesgo de presentar una neumonia que dupli-
ca al de los no fumadores y se triplica si se
fuma mas de 20 cigarrillos al dia.

Alcohol. Varios trabajos han demostrado que
la ingesta de mas de 40-80 gramos de etanol
al dia, que equivale a una ingesta de entre %2

botella y una botella de 750 centilitros de vino,
tiene mas riesgo de tener una neumonia. Al
igual, ocurre con el tabaco, existe una rela-
cién dosis dependiente: a mayor consumo de
alcohol, mayor riesgo de neumonia.
Infecciones viricas. Las neumonias en los pa-
ises mediterraneos son mas frecuentes duran-
te los meses de otofio e invierno. Esta predo-
minancia estacional se debe a los virus respi-
ratorios, incluido el virus de la gripe, que
requieren de temperaturas relativamente bajas
para su multiplicacion y desarrollo. Estos virus
a través de una alteracion en los mecanismos
de defensa del arbol broncopulmonar favore-
cen la aparicion de neumonias.

Otros factores de riesgo. las alteraciones en
el peso, tanto por exceso (obesidad) como por
defecto (malnutricion), el contacto con nifios
en edad preescolar y los inmunosupresores
como la cortisona favorecen la aparicion de
neumonia.

Tratamiento

El tratamiento de las neumonias bacterianas
son los antibidticos. La eleccion de estos se
fundamenta en tres aspectos basicos: gravedad
de la neumonia, gérmenes mas frecuentemente
implicados y resistencia de los microorganismos
en nuestro entorno, que a veces difiere, y
mucho, con respecto a otros paises, por lo que

las recomendaciones terapéuticas aplicables a
un pais pueden no ser adecuadas para otro.

En Espafia, aproximadamente el 80% de las
neumonias se tratan de forma ambulatoria y
no requieren ingreso hospitalario, que sera ne-
cesario si la neumonia es grave, no evoluciona
favorablemente o aparecen complicaciones.
La duracion del tratamiento antibidtico, salvo
excepciones, sera habitualmente de siete a diez
dias cuando la neumonia no requiere ingreso
y de 10 a 14 dias cuando lo precise. El princi-
pal sintoma de que la neumonia va evolucio-
nando favorablemente es la desaparicion de

la fiebre, que por término medio lo hace a los
tres dias. Después de la desaparicion de ésta,
debemos continuar tomando el antibiético a las
dosis y durante el tiempo que nos ha prescri-
to el médico, para evitar que vuelva a reapa-
recer y que los gérmenes se hagan resistentes
al tratamiento por no haber sido eliminados
completamente.

Prevencion de la NAC

La prevencion de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad se puede efectuar mediante la lucha
contra los patégenos que la causan, cuyo pro-
totipo seria la vacunacion especifica contra el
neumococo, o bien intentando suprimir las con-
diciones de riesgo que favorecen la presenta-
cion de la neumonia, mediante la vacunacion
antigripal y la lucha contra el tabaquismo.

Lucha contra el tabaquismo

El cese del habito tabaquico reduce progresi-
vamente el riesgo de presentar una neumo-
nia, aunque este riesgo no se equipara al de
la poblacién no fumadora hasta transcurridos
al menos cinco afios.

Vacunacion antigripal

En Espafia, la epidemia gripal afecta anual-
mente al 1-5% de la poblacion y al 40-50%
de las personas mayores de 65 afios. La vacu-
na antigripal ha demostrado ser efectiva en
prevenir o atenuar la enfermedad viral tanto
en individuos jévenes como en mayores. Su efi-

cacia depende de la similitud entre la secuencia
viral del virus circulante con la del contenido
en la vacuna. Reduce el nimero de neumonias
y la necesidad de hospitalizacién aproximada-
mente a la mitad y la mortalidad en un 68%.
Esta indicada en individuos mayores de 65 afios
y en adultos y nifios con enfermedades cardio-
vasculares, respiratorias, metabélicas como la
diabetes, renales o estados de inmunodeficien-
cias (incluidos los causados por farmacos y el
VIH), asi como en trabajadores sanitarios, y en
general, en las personas que puedan transmitir
la gripe a poblacion de alto riesgo.

Vacuna del neumococo

Existen dos tipos de vacunas frente al neumo-
coco: la ‘23 valente’, que contiene polisacari-
dos frente a los 23 serotipos que causan el 90%
de las infecciones neumocdcicas y que estaria
recomendada en personas con edades com-
prendidas entre los 2 y los 65 afios, que pre-
senten alguna inmunodeficiencia o tengan dia-
betes, enfermedad pulmonar, cardiaca o insufi-
ciencia renal y sistematicamente en los
individuos mayores de 65 afios. La vacuna ‘hep-
tavalente conjugada’ esta indicada en nifios
menores de 2 afios. La vacuna antineumocéci-
ca puede administrarse simultaneamente con
otras vacunas, como la de la gripe, pero en dis-
tintos sitios. Previene la meningitis y la neu-
monia en la que el neumococo pasa a la sangre,
que se asocia a mayor gravedad, pero no pare-
ce disminuir el nmero total de neumonias.

Nuestro servicio hacia el cliente nos hace diferentes

O Comercia

Meédica y de Laboratorio

MATERIAL PARA LABORATORIOS
CLINICOS, QUIMICOS E INDUSTRIALES
PRODUCTOS PARA AMALISIS
QuiMICOS ¥ CLINICOS

1949-2008

Ronda Landaben, 3 = 31012 Pamplona * Apartado de Comeos 125 # 31080 Pamplona
T.948 22 05 85 / 948 14 23 96 = F. 948 22 05 85 » info@comercialmedica.es » www.comercialmedica.es
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~E| deporte e
e-lesiones
CGorrers e m

Cuando hablamos de deporte en in-
vierno, conviene diferenciar entre de-
portes de invierno y deportes habi-
tuales practicados en invierno. Los pri-
meros son aquellos que realizamos
fundamentalmente con la estacion fria,
fundamentalmente esqui tanto en su
modalidad alpina como en la de fondo.
El resto son aquellos deportes que re-
alizamos durante todo el afio pero con
la peculiaridad de que hay que so-
portar unas condiciones climatologi-
cas mas adversas de lo normal: frio,
agua, nieve, menos luz...

Intentaremos dar unas pautas basicas para la
prevencion de lesiones y enfermedades en
ambos casos. Comenzaremos por el mas po-
pular, el esqui alpino. En pocas palabras, con-
siste en bajar, sujeto a una (snowboard) o0 a
dos tablas, una pendiente resbaladiza por la
capa de nieve que la recubre. Como el trabajo
de conseguir velocidad lo realiza la fuerza de la
gravedad, que es una energia renovable, gra-
tuita e inacabable, podemos caer en la tenta-
cién de pensar que no hace falta gran cosa,
fisicamente hablando, para poder practicar
este deporte. Nada mas lejos de la realidad;
bajar por una pista de esqui con las irregulari-
dades que pueda tener, rodeados de gente des-
cendiendo a diferentes velocidades y con di-
versos grados de habilidad supone un ejercicio

erreta Can

intenso de equilibrio y reflejos que requiere
una condicién fisica trabajada, sin la cual el
riesgo de accidentes se multiplica. Obviamente
es imprescindible dominar la técnica de la es-
pecialidad y no asumir riesgos innecesarios.

Conocer nuestras limitaciones de-
beria ser la regla de oro antes de po-
nernos a hacer deporte.

La adrenalina es divertida siempre que sea en
condiciones bien controladas. También sera
muy importante usar un material adecuado y
en condiciones.

Todas estas recomendaciones son aplicables
al esqui de fondo con la particularidad de que
en esta modalidad sustituimos la ayuda de la
gravedad por el trabajo de nuestros propios
musculos. La necesidad de una buena condi-
cion fisica es evidente.

Como en cualquier actividad deportiva un buen
calentamiento y una hidratacién adecuada
(aunque haga frio, sudamos) son preceptivos a
la hora de evitar desagradables sorpresas en
forma de lesiones.

Respecto a las actividades cotidianas en con-
diciones invernales yo distinguiria entre la pre-
vencion de lesiones y la de enfermedades. La
climatologia, el frio, la lluvia, la nieve o la dis-
minucién de horas de luz condicionaran, o de-
berian hacerlo, nuestro comportamiento antes,
durante y después del ejercicio fisico. Se acen-
tda la conveniencia de proteger las vias res-

piratorias altas. La respiracion nasal calienta 'y
humedece el aire inspirado y sera por tanto,
mucho menos agresiva para la mucosa respi-
ratoria que si respiramos por la boca.
También serd muy importante abrigarnos.
Recordar que el sudor y su evaporacion son im-
prescindibles para regular la temperatura cor-
poral. Asi pues, es preceptivo que la ropa de abri-
go deje traspirar. Hoy dia hay multitud de fibras
para cada necesidad y condicién atmosférica,
pero me gustaria recordar que la lana mantiene
el calor corporal y permite la traspiracion, in-
cluso mojada. El neopreno también puede ser
una opcién interesante para protegernos.

La falta de luz podria ser un factor que favo-
rezca las lesiones. Si no vemos donde pisamos,
obviamente sera mas facil dar un mal paso,
tropezar o caernos. Ser& necesario buscar te-
rrenos estables y bien iluminados con el fin de
reducir lesiones articulares o traumaticas.
Finalmente, recordar que el frio, ademas de
favorecer las patologias respiratorias, puede
ser responsable de numerosos problemas mus-
culares y tendinosos. En invierno deberiamos
hacer mas hincapié en hacer un calentamien-
to riguroso. La importancia de que la transicion
entre las condicione de reposo y las de es-
fuerzo sean mas graduales es mucho mayor
conforme las condiciones ambientales se van
endureciendo. También deberemos finalizar
progresivamente, asi como ducharse y poner-
se ropa seca con la mayor celeridad posible.

medicina

La Clinica
Cross
soluciona
con cirugia
la apnea
del sueno

Dr. Carlos Concejo

Cirujano Maxilofacial.

Dr. Ricardo Ruiz de Erenchun
Cirujano Plastico y Estético.
Clinica Cross.

De entre los multiples problemas re-
lacionados con el suefio dos son los
problemas que destacan sobre los
demas por su frecuencia: el insomnio
y los trastornos obstructivos. Ambos
repercuten de forma significativa en
la calidad de vida pero la apnea del
suefilo provoca ademas alteraciones
organicas que ponen en grave riesgo
la salud.

Los trastornos obstructivos durante el suefio
producen un colapso de la via aérea que im-
pide que el aire llegue a los pulmones. Estos
colapsos cuando duran mas de diez segundos
se denominan apnea y provocan un descenso
en la saturacion de oxigeno de la sangre junto
con alteraciones en la tension arterial y el ritmo
cardiaco. Estas alteraciones se relacionan di-
rectamente con diversas patologias como HTA,
cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovas-
culares, diabetes e incluso muerte stbita. De
hecho la mortalidad en pacientes con apnea
del suefio severa se acerca al doble de lo que
corresponderia en sujetos sin apnea.

Diagnéstico

Cuando se sospecha la existencia de un tras-
torno obstructivo durante el suefio se debe de
confirmar el diagndstico mediante una poli-
somnografia que debe realizarse ingresado du-
rante una noche en una unidad del suefio.

Confirmado el diagnéstico de apnea del suefio
y dependiendo de su gravedad sera necesario
realizar otros estudios como un examen de la
via aérea 0 un escaner craneocervical.

Tratamiento

Lo més inmediato es iniciar el tratamiento con
un dispositivo de presion continua o CPAP co-
nectado a la nariz mediante una mascarilla. El
uso de la CPAP soluciona el problema y sus
complicaciones. Sin embargo, el mayor incon-
veniente de estos dispositivos es que para que
sean efectivos deben utilizarse la mayor parte
de la noche todos los dias y para siempre mien-
tras persistan las apneas.

Una alternativa al uso del CPAP es la cirugia.
Aunque tradicionalmente la cirugia no resolvia
los problemas de apnea severos, un mayor co-
nocimiento de la patologia y el avance de las
técnicas quirdrgicas, ha cambiado significati-
vamente este concepto.

Basicamente se puede aplicar la
cirugia en tres niveles

Nariz

La cirugia nasal se ha comprobado como uno
de los tratamientos efectivos para mejorar la
sintomatologia y la calidad de vida de los pa-
cientes con apnea del suefio. No solo para me-
jorar la apnea en si, sino para mejorar la tole-
rancia al CPAP. Son tres los elementos anat6-

micos nasales que, en caso de estar alterados,
dificultan el flujo de aire y que pueden ser re-
sueltos mediante la rinoplastia: el septum o
tabique nasal, los cornetes y la valvula nasal in-
terna.

Paladar blando

El paladar blando esta implicado en la mayor
parte de los pacientes con apneas del suefio. La
cirugia consiste basicamente en disminuir su
tamafio. Existen numerosas técnicas que in-
cluyen la cirugia convencional, técnicas de ra-
diofrecuencia o tratamiento con laser. En cada
caso debe seleccionarse la mas indicada.
Lengua

La base de la lengua suele ser el lugar donde se
ocasionan las apneas del suefio mas graves.
La cirugia puede conseguir con distintas téc-
nicas disminuir su tamafio o adelantar su po-
sicion impidiendo el colapso

En la mayoria de las apneas estan implicados
al menos dos sitios de obstruccién por lo que
la cirugia normalmente debe actuar a varios
niveles. Una vez realizada la intervencion se
debe realizar una nueva polisomnografia para
comprobar que efectivamente las apneas han
desaparecido o han disminuido a rangos de
normalidad.

Mas informacién: Clinica Cross
www.clinicacross.es T. 948 853 668
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Las cinco residencias de Amma en
Navarra conocen la cultura de su
personal iberoamericano

El Grupo Amma, compafiia especiali-
zada en la atencion a las personas ma-
yores y dependientes desde 1997, or-
ganizo una jornada intercultural para
conocer las costumbres de la cultura
iberoamericana.

Adelantandose a la celebracion del Dia de la
Hispanidad, las residencias de mayores de
Amma en Navarra (Mutilva, Argaray, Oblatas,
Ibafieta y Betelu) celebraron una jornada es-
pecial en la que los trabajadores de los cen-
tros procedentes de paises iberoamericanos
pudieron compartir experiencias y disfrutar
con los residentes y con sus familiares las vi-
vencias y costumbres de sus paises.

En las cinco residencias del Grupo, trabajado-
res de Colombia, Per(, Bolivia o Ecuador, entre
otros muchos paises de América del Sur, pre-
sentaron a los asistentes fotografias y videos de
sus respectivas naciones. Por ejemplo, mos-
traron las principales ciudades, los lugares mas
turisticos del pais, las tradiciones o los monu-
mentos mas representativos y llamativos.

Los residentes y sus familiares pudieron parti-
cipar también de una degustacion gastrono-
mica con productos y comidas tipicas, asi como

de varias exhibiciones de bailes tradicionales o
asistir a exposiciones de objetos del pais.

Esta oportunidad, no sélo la tuvieron los traba-
jadores iberoamericanos del centro, sino que
también aportaron sus experiencias los mayores
y el personal espafiol que a lo largo de su vida ha
tenido la oportunidad de vivir en el extranjero, en
paises como Canada, Argentina, Estados Unidos,
Brasil o Rusia, entre otros muchos.

Esta actividad, que se enmarca en el Plan de
Igualdad de Amma Navarra y cuenta con el
respaldo del Instituto Navarro para la Igualdad,
tiene entre sus objetivos, favorecer la integra-
cion laboral del personal extranjero, asi como
potenciar el acercamiento y el respeto de otras
culturas, tratando de eliminar los estereotipos
existentes en nuestra sociedad actual.

grupoamma

centros gerontolégicos

La Fundacion “Profesionales Solidarios”

y el Grupo Amma presentan el libro
“Tertulias Honorables”

La Fundacion “Profesionales Solidarios” y el Grupo Amma han presentado el libro “Tertulias Honorables”,
que recoge las conversaciones que durante un afio han mantenido miembros de esta entidad con
residentes del centro Amma Ibafieta, en Erro, dentro del programa “Escucha a tus mayores'”

En el volumen se recogen cuentos de nifiez, juegos infantiles, chistes de su época, refranes, re-
cetas de cocina, palabras navarras en desuso, recuerdos de la guerra, asi como tradiciones o cos-
tumbres. Todo ello, en forma de relatos breves, intentando dar un orden cronoldgico y tematico a la
cantidad de recuerdos que han ido saliendo en las sesiones de tertulia llevadas a cabo en la residencia.
El libro, que cuesta 14 euros, puede adquirirse en la sede de la fundacion y también en las prin-
cipales librerias de Pamplona. No obstante, esta experiencia no queda aqui y el programa 'Escucha
a tus mayores' se traslada al centro Amma Mutilva, con el mismo formato y el mismo objetivo
de seguir estimulando a las personas mayores a compartir sus recuerdos.

El Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Navarra

reconoce a Amma Argaray
su colaboracion en formar
cuidadores de personas
dependientes

La residencia Amma Argaray, situada en
Pamplona, recibid el pasado 9 de octubre un
reconocimiento especial del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Navarra, como entidad co-
laboradora en el programa de cursos de for-
macion a cuidadores de personas dependientes,
que se ha desarrollado en la residencia desde
septiembre del afio pasado.

La entrega de este reconocimiento, que sirvié de
‘broche final' a los cursos de formacion y fue re-
cogido por el director del centro, Santiago Garde,
se celebrd en un acto presidido por la alcaldesa de
Pamplona, Yolanda Barcina, y la consejera de
Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte del
Gobierno de Navarra, Maria Isabel Garcia Malo.

Amma patrocina el certamen “MostrARTEnavarra” de

Cruz Roja

El Grupo Amma, en el marco de sus politicas de
responsabilidad social empresarial, ha patro-
cinado el certamen 'MostrARTEnavarra', orga-
nizado por Cruz Roja, con el objetivo de sen-
sibilizar a la opinién publica a través de con-
cursos artisticos de fotografia, pintura y
literatura sobre la integracion laboral de este
colectivo, tan importante en la atencién a la
tercera edad.

En torno a la idea de un concurso artistico de
literatura, pintura y fotografia, el proyecto aglu-
tina una serie de actuaciones con las que se pre-
tende contribuir a un cambio de ideas y estere-
otipos sobre la poblacién trabajadora inmigran-
te. El proyecto, que cuenta también con el apoyo
economico del Servicio Navarro de Empleo y el
Fondo Social Europeo, se dirige a la poblacion
en general, pero muy especificamente al entor-
no empresarial y a los agentes sociales.

Hasta el 30 de noviembre pueden informarse,
inscribirse y presentar los trabajos, siguiendo las
bases del concurso que se pueden consultar
en la web del proyecto (‘www.mostrartenava-
rra.org"). Asi, un jurado formado por especia-

o earvicio

e navarro
ius de enples

listas en las diferentes disciplinas elegira los
trabajos ganadores. Para cada categoria, se ha
establecido un primer premio de 800 euros,
un segundo de 500 y un tercero de 300 euros.

Ademas, los trabajos galardonados formaran
parte de una exposicion itinerante, que reco-
rrera las asambleas locales de Cruz Roja en
Navarra y diferentes empresas e instituciones.
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Esclerosis multiple

Dra. Marina Bujanda Alegrla

Médico Adjunto. Servicio de Neurologla

Hospital de Navarra

La Esclerosis Multiple (en adelante
EM) es una enfermedad que a lo largo
de estos ultimos afios ha adquirido
gran importancia por el gran impacto
social que supone en la poblacién so-
bretodo en la poblacion joven.

No se trata sin embargo de una enfer-
medad de aparicion reciente; las pri-
meras descripciones clinico — patol6-
gicas tuvieron lugar en la segunda
mitad del siglo XIX y fueron realizadas

La EM constituye en los paises desarrollados
la causa mas frecuente de discapacidad en el
adulto joven, afectando a los pacientes du-
rante los periodos mas productivos desde el
punto de vista de su vida laboral como per-
sonal y familiar.

Se le denomina EM debido a la presencia de
numerosa lesiones localizadas en el sistema
nervioso central bien sea en el cerebro como en
la médula espinal caracterizandose clinica-
mente por la aparicion de episodios repetidos
de disfuncion neurolégica variada denomina-
dos brotes.

Es la enfermedad neurolégica crénica mas fre-
cuente en los adultos jovenes en Europa y
América del norte.

En Espafia los estudios epidemioldgicos reali-
zados muestran una prevalencia de 42 a 79
casos por cada 100.00 habitantes lo que su-
pone una cifra comprendida entre 30.000 y
40.000 personas afectadas, de las cuales unas
600 viven en Navarra.

La existencia de un factor ambiental, proba-
blemente un virus, seria imprescindible para
el inicio de la enfermedad.

El lugar de residencia no modifica ni la apari-

cion ni la evolucion de la enfermedad.

La EM no es una enfermedad hereditaria aun-
que si existe cierta predisposicion familiar te-
niendo mayor riesgo de padecerla aquellas
personas con antecedentes familiares de dicha
enfermedad.Tampoco la EM es una enfermedad
contagiosa. Lo que si se sabe es que la enfer-
medad aparece en personas genéticamente
predispuestas a padecerla.

Fisiopatologia

¢En que consiste la enfermedad?
Describimos los elementos fundamentales:
La neurona es la célula principal del sistema
nervios. Se compone de cuerpo o soma, den-
dritas o pequefias prolongaciones que conec-
tan una neurona con otra y una prolongacion
Unica llamada axén que integra y transmite la
informacién recibida por la célula a través de
las dendritas.

El conjunto de neuronas forma el sistema ner-
vioso dividido a su vez en sistema nervios cen-
tra que se encarga de recibir y procesar las
sensaciones recogidas por los diferentes sen-
tidos y de transmitir las 6rdenes de respuesta
de forma precisa a los distintos 6rganos

El sistema nervios central comprende el encé-
falo (cerebro, cerebelo y tronco del encéfalo) y
la médula espinal, siendo esta Ultima la via de
conexion del sistema nervios central con el
sistema nervioso periférico compuesto éste de
nervios motores y nervios sensitivos.

Los axones estan envueltos por una substan-
cia denominada mielina, que es de color blan-
co debido a su alto contenido de grasa. La mie-
lina tiene efecto sobre la conduccion del im-
pulso nervioso de tal forma que aquellos
axones con mayor cantidad de grasa son mas
rapidos en transmitir estos impulsos

¢ Por qué se produce la enfermedad?
La hip6tesis mas aceptada es que la EM es la
conjuncion de una determinada predisposi-
cién genética y un factor ambiental descono-
cido que al presentarse en un mismo sujeto
origina una alteracion del sistema inmune que
a su vez causarian la inflamacion, una de las
causas de la pérdida de mielina caracteristica
de la enfermedad y de la pérdida de axones o
degeneracion axonal que ocasiona la EM.

Asi pues se puede afirmar que aunque se des-

conoce la causa si se sabe que se trata de una
enfermedad autoinmune, es decir, que estruc-
turas del sistema inmunitario no reconocen
como propias a ciertas estructuras del propio
organismo, tomando a éstas como agentes ex-
trafios y preparandose para destruirlas. Se pro-
duce inflamacién, ataque a la mielina con pér-
dida de la misma y dafiando a las células y
axones préximos produciéndose de esta forma
las placas o lesiones de esclerosis maltiple
Las placas de desmielinizacion son de dos tipos
segun la fase en que e encuentre la enfermedad
y permiten distinguir una lesion aguda en la
que el fendmeno fundamental es la inflama-
cion y una lesion cronica en la que destacan la
desmielinizacion (pérdida de mielina) y la glio-
sis (formacion de cicatrices duras o esclerdti-
cas) que dan nombre a la enfermedad.

La EM es considerada una enfermedad infla-
matoria, desmielinizante y neurodegenerativa.
Este proceso de pérdida de mielina (desmieli-
nizacion) produce una alteracion en la con-
duccion del impulso nervioso a través de las
vias nerviosas lentificandose la conduccion e

incluso llegando a bloquearse. Si la alteracion
ocurre en una zona con una funcién determi-
nada pueden producirse sintomas ya sea vi-
suales, motores sensitivos etc...

Cuadro clinico

El sintoma de inicio mas frecuente es la altera-
cién de la sensibilidad que ocurre en un 45% de los
casos. El paciente refiere sensacion de pinchazo y
hormigueos (parestesias) o bien acorchamiento
en uno 0 mas miembros, cara o tronco.
También es frecuente la pérdida de fuerza en uno
0 més miembros asf como la existencia de un au-
mento de amplitud de los reflejos osteotendino-
sos frecuentemente de manera bilateral.
Ocurren asi mismo trastornos del lenguaje, ines-
tabilidad de la marcha y disminucion de la vision.
Ademés de estos sintomas caracteristicos ya
mencionados suelen aparecer otros tales como
la fatiga siendo muy frecuente y aumentando
con el calor y la actividad fisica y el dolor en
forma de disestesias en la cara o extremida-
des. Algo menos frecuente es el Signo de
Lhermitte, calambre eléctrico que aparece al
flexionar el cuello y desciende por toda la es-
palda hasta los miembros inferiores

Otros sintomas presentes son los trastornos
afectivos, las crisis epilépticas y las alteraciones
esfinterianas y sexuales.

Diagndstico
El diagndstico se realiza mediante estudios cli-

nico y otras pruebas complementarias entre
las que hay que incluir el estudio del liquido ce-
falorraquideo mediante puncion lumbar, es-
tudios neurofisiolégicos que incluyan poten-
ciales evocados visuales, auditivos y somato-
sensoriales y estudios de neuroimagen tales
como la resonancia magnética nuclear y me-
dular.

Tipos de EM

= Forma recurrente- remitente

« Forma secundariamente progresiva
* Forma progresiva primaria

« Sindrome clinico aislado

Tratamiento de la EM

-Corticoides. Durante la aparicion de brotes el
tratamiento idéneo son los corticoides, indi-
cados para detener el brote y lentificar el pro-
ceso evolutivo.

-Inmunomoduladores: -Interferén beta; -
Acetato de glatiramero

-Inmunoglobulina G intravenosa
-Plasmaféresis

-Inmunosupresores: Azatioprina; Mitoxantrona;
Natalizumab; Metrotrexato; Ciclofosfamida.

Otros tratamientos en fase de investigacion:
Tratamiento sintomatico.

Tratamiento rehabilitador y terapia ocupacional.

Las mujeres con EM no tienen riesgos afiadidos

durante el embarazo y el parto aunque se
aconseja suprimir el tratamiento de laEM en el
embarazo. Tampoco existen riesgos afiadidos
para el feto e incluso el embarazo parece ser un
factor protector frente a la enfermedad pues el
ndmero de brotes disminuye durante el mismo.
Sin embargo durante el puerperio el nimero de
brotes puede aumentar.

Hoy existen asociaciones de enfermos con EM
tanto provinciales como nacionales donde los
afectados pueden contactar para compartir
experiencias y terapias apropiadas.

Lo mejor

no es cuestion de precio

e € Self Service v1'9€ mend

SelfSerwce&Menu

Self Service lruna, grar

Restaurante El Rincdn disfruta de

.r| 05

Irunlarrea, 6 - 31008 Pamplona - 948 17 55 36

kr.rniui-'ir- 'n-‘-

— 3zonahospitalaria m noviembrediciembre2009 m n°20



= zonahospitalaria m noviembrediciembre2009 m n°20

medicina

.f “f.
I\/J»{gs?afﬁ a
Dr. Gerardo Soriano

Servicio de Neurolog
‘fHospital de Na

La migrafa (del griego “hemikranion”)
0 jaqueca (del arabe “un lado de la
cabeza”) es una de las causas mas fre-
cuentes del dolor de cabeza. Es un
proceso benigno, su importancia
radica en su alta prevalencia 'y en que
es un padecimiento crénico. La mi-
grafa, cuando no se trata correcta-
mente, puede resultar incapacitante,
siendo una causa muy frecuente de
baja y absentismo laboral, represen-
tando por esta razén, un importante
factor socioecondmico. También con-
diciona una pérdida de la calidad de
vida, interfiriendo en las relaciones
personales, familiares y en el ocio. Un
diagnoéstico y tratamiento correctos
dirigido por el médico de atencion pri-
maria, o el neurdlogo consigue en
gran parte de los casos un control sa-
tisfactorio del dolor y por consiguien-
te, una mejora de la calidad de vida
de las personas que lo padecen.

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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La migrafia afecta aproximadamente al 14%
de la poblacién. Es mas frecuente en el sexo
femenino y normalmente suele comenzar en
etapas tempranas de la vida. La causa que pro-
duce la migrafia es desconocida, aunque sa-
bemos que es mas facil presentar migrafias si
nuestros padres también las han padecido
(componente hereditario) y conocemos tam-
hién que existen muchos factores ambientales

que pueden ser los responsables en algunos
casos de desencadenar crisis de migrafia. Las
hormonas (la migrafia es mas frecuente en mu-
jeres), también juegan un papel importante.

No se tolera el ruido ni la luz

El dolor en la migrafia suele afectar de forma
caracteristica a una parte de la cabeza (desde
el ojo, frente hacia atras, habitualmente solo en
un lado), es un dolor de caracteristicas pulsa-
tiles (como latidos), normalmente es intenso
imposibilitando la realizacion de las activida-
des diarias, aumenta con la actividad fisica,
no se tolera el ruido (foboacusia) ni la luz (fo-

Centros Anditives
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Mantenimiento = Refrige

tofobia). Se acompafia de nauseas y vomitos.
Los sintomas y su duracién varian considera-
blemente de paciente a paciente y también de
un ataque a otro. Sin tratamiento, los episodios
de migrafia pueden durar desde pocas horas,
hasta incluso 72. Se alivia con el reposo en lu-
gares tranquilos sin ruido y sin luz. Para poder
diagnosticar una migrafia es necesario que
estos episodios de dolor sean recurrentes en
el tiempo. En ocasiones, precediendo al dolor de
cabeza, pueden aparecer ciertos sintomas neu-
rolégicos como son puntos brillantes en los
campos visuales (también manchas negras que
se mueven o presencia de brillos en “zig-zag”)
0 bien sensacion de adormecimiento en un
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lado de la cara y/o de una parte del cuerpo,
normalmente duran unos minutos. Esta cefa-
lea que se precede de sintomas neuroldgicos se
conoce con migrafia con aura.

En las mujeres no es infrecuente que aparezca
en relacion con la menstruacion, suelen me-
jorar en el embarazo (sobre todo en los dos
Gltimos trimestres).

La migrafia se diagnostica por las caracteristi-
cas del dolor de cabeza junto con la presencia
de los sintomas acompafiantes y la recurrencias
de estos episodios a lo largo del tiempo, la ex-
ploracién clinica y neuroldgica es normal, no es
necesario la realizacion de exploraciones com-
plementarias como la TAC craneal.

Evitar lo factores desencadenantes
de la migrafa

Cuando el diagnéstico de la migrafia ha sido
realizado por el médico de atencion primaria o
por el neurélogo es cuando ellos indicaran el
tratamiento mas correcto. Unos de los pilares
fundamentales para el tratamiento es evitar,
si es que existen, factores desencadenantes de
la migrafia, algunos de los estos si que se po-
dran evitar habitualmente y en otros, no vamos
a poder influir facilmente. La disminucién de
horas de suefio, en ocasiones, el aumento de
horas de suefio, ciertos alimentos (chocolate,
frutos secos, salchichas, conservas, quesos cu-
rados, café, citricos), alcohol, tabaco, olores
fuertes (ciertos perfumes), estrés, cambios at-
mosféricos, son factores que en algunos pa-
cientes provocan los episodios de migrafia. El

uso de anticonceptivos en las mujeres tam-
bién se ha demostrado que puede aumentar
la frecuencia e intensidad de las crisis de mi-
grafias. Modificaciones de nuestros habitos de
vida, dieta equilibrada, disminucién de peso,
actividad fisica ayudaran a que la migrafia sea
mas leve.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico dependera de la
intensidad, gravedad, limitaciones y frecuencia
de los episodios de dolor. Cuando los episo-
dios cursan con dolor leve los farmacos indi-
cados son los analgésicos simples (paraceta-
mol, 4cido acetilsalicilico, metamizol, antiin-
flamatorios -naproxeno, ibuprofeno-), que
serdn mas efectivos si se toman cuando el
dolor comienza. Si habitualmente la migrafia se
acompafa de nauseas y vomitos es conve-
niente asociar un farmaco que los evite (dom-

peridona, metoclopramida). Si la migrafa es
de intensidad moderada estan indicados otros
farmacos que no son analgésicos pero que ac-
tdan de forma especifica en la migrafia, como
los triptanes (almotriptan, elepriptan, flavo-
triptan, rizatriptan, sumatriptam y zolmitrip-
tan). En algunos pacientes con migrafia los
episodios son mas graves, severos y frecuentes
por lo que ademas de tratar el dolor agudo
con triptanos y analgésicos, tendremos que
plantear tratamiento preventivo con otra serie
de farmacos (topiramato, zonisamida, acido
valproico, amitriptilina, propanolol, antago-
nistas del calcio), que se mantendran durante
un periodo de varios meses, consiguiendo con
ello reduccion significativa de frecuencia e in-
tensidad de las migrafias.

No es infrecuente la automedicacion en los
pacientes con episodios frecuentes de migra-
fia. Esto, puede ser el responsable en algunos
casos de la cronificacion de la migrafia, siendo
esta situacion de dificil manejo terape(tico.
Es muy importante por lo tanto que la migra-
fia deba ser diagnosticada y tratada por el mé-
dico de atencién primaria o bien el neurélogo,
consiguiendo de esta manera un control efec-
tivo del dolor, evitando en muchos casos su
cronificacion.

La investigacion en el tratamiento de la mi-
grafia continda cada dia y nuevos farmacos
(como los “gepantes”) y otros tratamientos
(“neuroestimulacién”) nos ampliaran en un fu-
turo proximo el abanico de posibilidades te-
rapéuticas para la migrafia.
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iHola
Climaterio!

Cristina Gémez Marinielarena.
Maite Aramburu Elosegui
Asociacion Navarra de Matronas
Matronas del Centro At. A la Mujer
de Etxarri- Aranatz.

El climaterio es una etapa de la vida
de la mujer que socialmente se ha im-
pregnado de connotaciones negativas
dignas de desmitificarse. Conceptos
claros y sencillos pueden ayudar a la
mujer a conocer los procesos fisiol6-
gicos que suceden en esta etapa, asi
como los habitos de vida y cuidados
saludables.

Esta fase del climaterio se deberia vivir como
una preparacion, un trampolin hacia esa “se-
gunda primavera” en la cual vamos a darnos
prioridad, vamos a hacer aquello que nos guste,
estar con quien nos agrade, es una época en la
que aprendemos a querernos aceptandonos
nuestras fortalezas y también todo aquello
que no es tan positivo, pero que también es
nuestro.

Durante ésta época de la vida la mujer cuen-
ta con el apoyo de profesionales especializados
a los que puede acudir.

¢De qué hablamos?

Climaterio: En ésta etapa el ovario cesa su
actividad de tal manera que deja de producir
6vulos (cese de la fertilidad) y deja de secretar
hormonas. Pueden aparecer alteraciones en el
ciclo menstrual: ciclos irregulares, ciclos cortos,
manchados esporadicos, sangrados abundantes,
ausencia de sangrado durante unos meses. Su
aparicion suele ser alrededor de los 45- 50 afios.

Menopausia: es la fecha de la dltima regla.
Se considera como Ultima cuando ha trascu-
rrido un afo sin menstruacion. Por eso no lo
sabremos hasta que se haya cumplido un afio
entero sin menstruaciones.

El cambio hormonal puede producir sintomas
que puede incluir:

A corto plazo: sofocos, sudoracién, palpitacio-
nes, irritabilidad, nerviosismo, labilidad emo-
cional, “mal de huesos”, tendencia a la obesi-
dad, etc.

A medio plazo: cambios a nivel del aparato
genitourinario, muscular, perineal y de piel.

N

A largo plazo: osteoporosis y aumento del ries-
go de alteraciones cardiovasculares.

¢,Qué hacemos si...?

Aparecen sofocos, oleadas de calor acompa-
fladas de sudoracion. Generalmente, afectan
al 75-80% de las mujeres el primer afio, mas
del 25% los padecen mas de 5 afios. A menu-
do se desencadenan por estrés, conflictos, emo-
ciones, nerviosismo. Mejoran con:

eTécnicas de autocontrol: respiracion, relaja-
cién, pensamientos positivos.

*Masajes, aromaterapia

*Entorno fresco

*Ropa de algodén, evitando tejidos sintéticos
y ajustados que no transpiran

oEvitar excitantes: té, café, alcohol, bebidas
calientes, picantes...

*Uso del abanico

eRealizar ejercicio fisico.

*Beber infusiones de salvia, tila, melisa, vale-
riana...

A nivel genitourinario se puede percibir dolor
con la penetracion en el coito, escozor con la
miccion e infecciones recurrentes de orina.
Conviene saber que generalmente se produce
por la atrofia de los tejidos, que se traduce en
debilitamiento y pérdida de la elasticidad de
la musculatura perineal y sequedad vaginal.
Ante ello se propone:

eHidratacion diaria con crema sin perfume y
con aceites vegetales.

<Higiene genital moderada: una vez al dia y
evitando jabones.

oEvitar el uso de salva-slips y compresas.
eUtilizar ropa interior de algodén.

eEvitar retener la orina, vaciar frecuentemen-

te la vejiga.

eMantener las relaciones sexuales mejoran la
circulacion y la lubricacion vaginal. Se pueden
utilizar lubricantes. Tras el coito se recomien-
da miccionar y lavar la zona vulvar.

Si no mejora la sintomatologia, acude a un
profesional especializado quien, tras una va-
loracion personalizada, te recomendard un tra-
tamiento local o general individualizado.

Si aparece incontinencia urinaria sobre todo
de esfuerzo, o de gases y/o heces, disfunciones
sexuales o prolapsos (descenso de los 6rganos
intra-abdominales) es porque se debilita el
suelo pélvico y se compromete la suspension de
los 6rganos y la contraccion de los esfinteres.
Se puede prevenir evitando la obesidad, el ta-
baquismo y el estrefiimiento. Asimismo se
puede fortificar toda la zona del suelo pélvico
con el entrenamiento muscular. Realizar ejer-
cicios de Kegel (contracciones de la muscula-
tura perineal practicada de manera regular),
bolas chinas o conos vaginales que ayudan a
tonificar esa zona.

Si notas que la piel pierde elasticidad y favorece
la aparicion de arrugas, es porque el déficit
hormonal ocasiona adelgazamiento con atro-
fia epidérmica, sobre todo en las zonas ex-
puestas a la luz. Se pierde humedad e hidra-
tacion interna. Por ello es conveniente beber
agua y la utilizacion de cosméticos que man-
tengan la piel bien hidratada. Ademas se re-
comienda:

<Higiene con jabon neutro.

jCuidado con el sol!

eRevisar la vista y la dentadura.

<Higiene de la ufias

eAlimentacion rica en vitaminas y minerales,

oligoelementos y agua.

Evitar tabaco, alcohol, drogas.

<Ejercicio fisico

Si queremos retrasar la aparicion de la osteo-
porosis, que es la pérdida de masa dsea, evitar
el consumo de tabaco, café y té.

La alimentacion debe ser variada, completa y
rica en calcio, con consumo controlado de pro-
teina.

Realizar ejercicio de manera regular al aire
libre, la exposicion a la luz natural ayuda a la fi-
jacion del calcio a los huesos.

Beber cerveza sin alcohol.

Para prevenir problemas cardiovasculares como

. "L..

RESTAURANTE

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

alteraciones cardiacas, hipertensién o acci-
dentes cerebro-vasculares, se eleva el riesgo
durante el climaterio, se insiste en:

eDieta rica en alimentos cardiosaludables
Ejercicio regular

Conviene saber

La alimentacion debe ser rica y variada, orga-
nizada en cinco comidas al dia, comenzando
por un buen desayuno e incluyendo los ten-
tempiés del mediodia y de la tarde. Utilizaremos
de preferencia alimentos frescos de tempora-
da en raciones mas pequefias.

A veces los cambios corporales que asociamos

o

a la vejez tienen mas que ver con la inactividad,
para lo cual debemos practicar de manera re-
gular ejercicio fisico adaptado a nuestra edad
y nuestras capacidades, incorporando el tra-
bajo de la musculatura perineal. Es necesario
elegir atuendo y calzado adecuado. Vigila tus
posturas, la posicién de tu columna, cuando
estas sentada como cuando estas de pie.
Recuerda que el descanso es imprescindible
para un buen vivir.

Respecto a la sexualidad, el paso del tiempo
desde la pubertad y la madurez hasta la vejez
va afiadiendo valores y experiencia. Las for-
mas en las que se manifiesta el erotismo van
cambiando, el deseo y el goce sexual es patri-
monio de todos y no se pierden. Por eso la
mujer climatérica no debe pensar que ya se le
paso la época.

Ademas de la actividad fisica debemos man-
tener la mente ocupada potenciando nuestros
propios recursos. Pronuncia en voz alta: “iEsta
es mi era. Ahora también importo yo!” es el
momento de cultivar tus relaciones sociales,
mimar tus amistades, ocupar el tiempo de ocio
con actividades que te llenen, cine, lectura, el
curso de pintura que llevas afios postergan-
do. Realiza alguna actividad que agilice la me-
moria. Ahora tienes mas tiempo para ti, im-
plicate en tu autocuidado.

El climaterio es un transito natural hacia otra
etapa de la vida, que puede ser tan satisfactoria
0 mas que las anteriores, que viene acompa-
fiado de una serie de cambios fisiologicos que
no deben ser confundidos con enfermedades.

nsalada de la huerta, alcachofas con jamén, 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, chuletdn, 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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salud

La nutricion
Infantil en
periodos

de

enfermedad

Dra. Elena Aznal Sainz.

Médico Adjunto Servicio Pediatria (Gastroenterologia y Nutricion Infantil)

Hospital Virgen del Camino

OBESIDAD

El tratamiento de la obesidad en la
edad pediatrica se basa en la modifi-
cacion de los habitos dietéticos y el
aumento de la actividad fisica y cam-
bios de conducta, todo ello apoyado en
una educacioén nutricional correcta del
paciente y de la familia. Esta absoluta-
mente contraindicado el empleo de
productos hormonales y anorexigenos.

La dieta debe ser reducida en el aporte de
energia, equilibrada nutricionalmente para
permitir el mantenimiento de la masa magray
el adecuado crecimiento lineal y, por supues-
to, debe ser aceptada por el nifio. Las limita-
ciones dietéticas muy estrictas presentan va-
rios y graves inconvenientes:

1. Riesgo de no cubrir los requerimientos ba-
sicos de diversos nutrientes, afectando seria-
mente el desarrollo.

2. Puede acarrear trastornos de la conducta ali-
mentaria y otros efectos psicol6gicos adversos.
3. No puede mantenerse una dieta tan res-
tringida prolongadamente, presentando mar-
cado efecto rebote tras el cese de la dieta.

Aspectos practicos en la dieta recomendada
para nifios obesos:

1. Comer en menor cantidad: suele ser Gtil in-
dicar que coman lo mismo que los demas
miembros de la familia pero en plato de postre.
2. Evitar las comidas fuera de hora.

3. Suprimir el consumo de dulces y refrescos
azucarados.

4. Aumentar el consumo de fibra con idea de
lograr sensacion de saciedad (pan integral, fru-
tas con piel, legumbres, etc.).

5. Utilizar leche desnatada.

6. Recortar la grasa visible (pollo sin piel, etc.).

Aumento de la actividad fisica

La intervencion dietética en combinacion con
programas de ejercicios fisicos obtiene un re-
sultado sensiblemente superior que la mani-
pulacion dietética exclusiva. La actividad fisi-
ca sola, sin rectificacion dietética, no es efec-
tiva en la reduccion del peso. Hay que huir de
ejercicios fisicos intensos pero ocasionales; es
recomendable el ejercicio fisico programado
con actividades que diviertan y que estén in-
cluidas dentro del tratamiento global de cam-
bio de vida, por lo que tiene que ser compagi-
nado con la vida escolar. Es Gtil subir y bajar es-
caleras sistematicamente.

Modificacion de conducta

Es fundamental la colaboracidon del nifio y su
familia. Si uno o los dos padres son obesos y no
estan motivados para perder peso es practi-
camente imposible el éxito del tratamiento.
Medidas tan simples como reducir el tiempo
dedicado para ver television o para jugar con
videojuegos pueden contribuir de forma sig-
nificativa en la disminucién de peso.

Prevencion de la obesidad

Los resultados del tratamiento de la obesidad
una vez establecida son poco gratificantes. Por
ello, los esfuerzos deben dirigirse hacia la pre-

vencion, que en la actualidad es el método
maés eficaz para solucionar este grave trastor-
no nutricional. Las medidas preventivas deben
iniciarse lo antes posible con el fin de involu-
crar a la familia en la correccion de habitos
dietéticos y en el estilo de vida. Las medidas
generales van dirigidas a todos los nifios desde
recién nacidos, pero deben intensificarse en
nifios de riesgo (inicio de sobrepeso en periodos
criticos, y en nifios hijos de padres obesos):

1. Promocion de la lactancia materna.

2. Retraso en la introduccion de la alimentacion
complementaria.

3. Favorecer la masticacion.

4. Evitar el picoteo no nutricional entre comidas.
5. Promover el ejercicio fisico.

6. Evitar la actitud sedentaria (reducir horas
de television y de videojuegos).

DIARREA/GASTROENTERITIS AGUDA

Se entiende por gastroenteritis la infeccion
gastrointestinal que clinicamente produce v6-
mitos, diarrea, dolor abdominal y fiebre. La ali-
mentacion del nifio con gastroenteritis aguda
sera lo mas precoz posible y una vez que se
sobrepase la fase de rehidratacion (mediante
soluciones de rehidratacion oral hiposodicas),
ya que evita la malnutricién. Es muy impor-
tante por lo tanto no mantener un ayuno pro-
longado e innecesario, ya que el reposo intes-
tinal y la ingesta inadecuada pueden perpe-
tuar la diarrea aumentando el riesgo de
malnutricion. Desde el principio se ha de ofre-
cer comida, sin forzarle. En lactantes alimen-
tados al pecho, se debe reanudar la alimenta-
cion tras el periodo de rehidratacion. Si esta
con lactancia artificial, debe mantenerse la
misma formula sin diluir. Las férmulas dilui-
das o sin lactosa no presentan ninguna ventaja

en la mayoria de los casos. Sélo cuando se
agrava la diarrea y se demuestra la intoleran-
cia a dicho disacarido, esta justificada la utili-
zacion de las féormulas sin lactosa. Los ali-
mentos que se suelen tolerar mejor son: ce-
reales (arroz, trigo), patata, pan, carne magra,
verdura, pescado, yogur y fruta. La tendencia
actual es el uso de una dieta normal para la
edad del paciente evitandose los alimentos y las
bebidas con alto contenido en azUcar, las co-
midas flatulentas y las de alto contenido en
grasa.

ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento es un sintoma derivado de
una defecacion dificil y/o de una retencion
fecal andmala. Consiste en el paso de heces
duras, defecacion dolorosa o con una fre-
cuencia inferior a 3 veces por semana, acom-
pafiandose o no de incontinencia fecal.

Intervenciones dietéticas

La principal recomendacion respecto a los ha-
bitos alimentarios es establecer una ingesta
adecuada de fibra y liquidos, en el contexto
de una dieta equilibrada.

Fibra de la dieta

Es la porcion comestible de los vegetales. La
fraccion soluble de la fibra se encuentra, sobre
todo, en las frutas, legumbres y cereales como
cebada y avena. La fibra insoluble la componen
principalmente los cereales integrales, el sal-
vado (sobre todo de trigo, centeno y arroz) y los
vegetales. La indicacién actualmente mas acep-
tada de ingesta de fibra en poblacion pediatrica
es de 0,5 g/kg/dia hasta la edad de 10 afios,
aunque resulta menor en edades posteriores. El
limite superior corresponderia a las indicacio-

nes de 10-12 g/1.000 kcal. Se recomienda, ade-
mas, que esta cantidad se alcance mediante
el consumo de alimentos que aporten tam-
bién minerales y vitaminas, como son las fru-
tas, vegetales, legumbres y cereales, mas que
con suplementos de fibra purificados. En lac-
tantes se indica, a partir de los 6 meses, una in-
troduccion progresiva de fibra dietética en
forma de frutas y vegetales. El aumento en la
ingesta de fibra ha de acompariarse de un au-
mento en la ingesta de liquidos, para favorecer
el incremento en la retencién de agua en el
bolo fecal. Los hidratos de carbono como el
sorbitol, presente en los zumos de ciruela, pera
y manzana, pueden producir un aumento en la
frecuencia y el contenido de agua de las heces,
aunque se discute si el poder laxante de estos
zumos no esta més relacionado con la con-
centracion relativa de fructosa y glucosa. En
los Ultimos afios se discute el que el estrefii-
miento en nifios pequefios pueda ser una ma-
nifestacion de intolerancia a las proteinas de
leche de vaca, aunque todavia no hay estu-
dios que lo demuestren.
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Angustia

Francisco J. del Amo del Villar
Meédico, especialista en Neurologia
y Psiquiatria.

Psicoterapeuta y Grupoanalista.
Miembro y ex-Presidente de la
Sociedad Espanola de Psicoterapia
y Técnicas de Grupo.

Prdctica Privada en Pamplona en
el Centro de Psicoterapia y
Formacion Analitica

Desde mi perspectiva de terapeuta de
adolescentes y adultos es evidente la
importancia que las pérdidas tienen
en el proceso de la vida. Nadie que no
haya transitado la senda de las des-
pedidas y los encuentros puede tener
esperanzas de crecer.En el viejo cuen-
to, Ivan Zarevich, deseoso de agradar
a su padre, parte con un caballo en
busca del Pajaro de Fuego. En la en-
crucijada opta por la via que le lleva a
perder el caballo y ganar la amistad
de Lobo Gris, que le acompafiara a
descubrir su ambicion, su deseo y el
amor de Elena La Bella. Lobo le apor-
tara las tretas que necesita para agra-
dar a su padre y satisfacer su deseo al
mismo tiempo. Esta experiencia le con-
fiere su condicion de adulto.

Con frecuencia, atiendo también las conse-
cuencias de las pérdidas totales que nos im-
pone la muerte propia o ajena. Rumi escribié
varios cuentos en 1os que evoca un espacio
interior donde se produce el encuentro con
los que se marcharon para siempre, como un
lugar de permanencia de lo perdido que miti-
ga el sufrimiento.

También, conozco la aventura del crecer de los
hijos cuando empiezan a mostrar sus deseos,
poniendo a prueba la disposicion de los pa-
dres encarifiados para despedirse. Es entrafia-
ble cuando la Biblia habla del crecimiento de
JesUs de Nazaret diciendo que crecia en sabi-
duria y gracia y que su madre guardaba los
recuerdos en su corazén como lo es aquella
“Cancion Tonta” de Federico Garcia Lorca:
Mama Yo quiero ser de plata

Hijo, tendras mucho frio

Mama. Yo quiero ser de agua

Hijo, tendras mucho frio

Mama@. Bérdame en tu almohada

iEso si! jAhora mismo!

Si mi madre me borda en su almohada y yo a
ella en la mia, si nos guardamos nuestros re-
cuerdos en nuestros corazones, podremos abrir-
nos mas facilmente a esa aventura de perder y

encontrar que es la vida. Aprender un amar
que trasciende la separacion y las frustraciones
que impone la realidad es la clave. Pero, ;donde
aprendemos a amar asi?

El término angustia del octavo mes fue acu-
fiado en 1953 por Rene A. Spitz, profesor de
Psiquiatria de la Universidad de Colorado. Spitz
dirigié un programa de observacion de bebés
en el proceso de la crianza, que permitio com-
prender cdmo se desarrollan las primeras vin-
culaciones humanas. La lista de agradeci-
mientos es interminable para la pléyade de
autores cuyas aportaciones nos han permitido
comprender como se genera “el primer amor”,
el que funda y hace posibles todos los demas.
El parto es un considerable esfuerzo, una cri-
sis que, como todas las crisis, termina con un
modo de relacion y abre la puerta a otro. Los
dias siguientes al parto son inquietos. Los me-
canismos innatos del bebé le permitiran respi-
rar aire, regular la temperatura corporal, etc. Su
sistema sensorial, ajustado a la percepcion de
un mundo cuyo horizonte son las paredes del
vientre de la madre, le mantienen como en
una burbuja de un tamafio poco mayor que
su propio cuerpo Y, desde el punto de vista
personal, es un absoluto caos sin identidad, ni
conciencia, ni pensamiento que le permitan es-
tablecer ninguin orden ni comprension. Su fun-
cionamiento se asemeja al cosmos en su ten-
dencia a reducir las tensiones que le hacen gritar,
pasando a la quietud y al suefio cuando ceden.

Los sentidos y el lenguaje

Al otro lado de la burbuja, mama cambia de
madre gestante a madre nodriza y lo hace cor-
poral y psicolégicamente. Ya se le notaba du-
rante el embarazo, pero lo que le pasa ahora es
dificil describirlo con palabras porque es un
modo de relacién con el mundo que se parece
mas al modo animal que al humano. Capta y
comunica los afectos y emociones corporal-
mente, fuera del control consciente. Es una
capacidad que encontramos en pueblos pri-
mitivos, como lo describe Isabel Allende en “La
ciudad de las bestias”, pero que en nuestra cul-
tura ha pasado a un segundo plano con el avan-
ce del lenguaje verbal como comunicacion.
Una madre sintonizada asi con su bebé le per-
cibe y le interpreta con una precision que
asombra a los que le rodean. Ella es capaz de
ser el ‘yo' que él no tiene. Ser su pensamiento
y su memoria. Dada la dotacion del bebé, es
posible que hasta el segundo mes considere

que esa presencia benéfica que aparece y des-
aparece es uno mas de sus recursos propios
que alivian sus tensiones. Pero en esa relacion
benéfica se van estableciendo reflejos condi-
cionados enriquecidos por sensaciones de
tacto, olor sonido, ritmo, regazo, alimentacion
que aparecen y desaparecen estimulando sus
sentidos, aliviando sus tensiones y devolvién-
dole al caos apacible del suefio.

Durante este idilio, el bebé amplia el horizon-
te de sus sentidos y empieza a enfocar lo que
tiene delante que son dos 0jos, una nariz y
una boca que asocia con sus satisfacciones.
Cuando se le acerca algo con dos ojos, una
nariz y una boca queda fascinado mirando y lo
sigue. Le dara igual una careta si tiene 0jos,
nariz y boca hasta que al filo de los 2 6 3 meses
respondera a esa presencia con una sonrisa.
Pese a la ternura que nos despierta su sonrisa,
que es estupenda, hemos de decir que todavia
el bebé considera ese rostro primitivo y bené-
fico como parte de si mismo.

Quiero resaltar la importancia de la frustra-
cion en la crianza. Mas vale que las madres
tienen otras cosas que hacer en la vida y sue-
len frustrar frecuentemente a sus bebés. Con
ello crean un ciclo de presencias y ausencias
que le evidencian que su madre no es €l mismo,
que tiene vida propia. Las ausencias le abren al
encuentro con otras posibilidades como el des-
cubrimiento de su propio cuerpo, el de sus ju-
guetes, el de sus balbuceos y el de otras pre-
sencias que también le atienden y a las que
también sonrie.

Un dia aparece un extrafio y, si no esta pre-
sente la madre, el bebé en vez de sonreir mues-
tra todo su repertorio de rechazo, desagrado y
angustia. En su inmadurez, trata de hacerlo
desaparecer ocultandose a su mirada. ;Mi bebé
se volvid hurafio? No. jAlégrense! Su bebé es ya
capaz de distinguir a su madre y amarla como
a alguien. La desea en su ausencia y si aparece
otra presencia, desde su inmadurez, se angustia
porque teme su pérdida. Es su primer amor.
Todavia inmaduro y dependiente por mucho
tiempo, pero también, la primera piedra de todos
los demas amores. jEnhorabuena por ello!

Asi pues, hariamos bien en dar a este tiempo de
crianza el cuidado y dedicacion que merece.
Tanto como padres, familia y sociedad, debe-
riamos mimarlo conscientes de que es una
gran inversion para la salud y la felicidad de
nuestros hijos y estar atentos para ayudar
cuando las cosas no van bien.

Manolo Ibanez
&

RUEBER

CENTRO ANTICALVICIE
HOMBRE - MUJER

CARTA PARA LOS MEDICOS DE ONCOLOGIA

Estimado Doctor:

Soy muy consciente de los servicios que Usted presta al ser humano, al tratarse de una
especialidad tan sumamente delicada como es el diagnéstico que ha de transmitir a sus
pacientes, asi como el esfuerzo que se debe realizar para su posterior curacion, que afortu-
nadamente cada vez es mayor.

También entiendo la cantidad de horas que Usted ha de dedicar, al tener que estar pen-
diente dia a dia de las investigaciones y de las respuestas de la ciencia.

Nuestra empresa hace afios que esta prestando, creemos, una ayuda a sus pacientes a
nivel estético sobre los efectos de las personas que deben ser tratadas con quimioterapia.
Me refiero a la pérdida del cabello y a las repercusiones en la piel de la cabeza, la caray el
cuerpo. Creo que nuestros servicios sirven también para levantar el &nimo y el estimulo de
sus pacientes, pudiendo ayudar a ser méas llevadera la transicidn para una posterior cura-
cién. Nuestra misién es conservar la imagen de la persona para que se vea bien como antes
y cuidar su autoestima de una forma psicoldgica. También tengo que hablarle de una reali-
dad que se debe evitar en la medida de lo posible: que estos pacientes caigan en manos
inadecuadas que so6lo cuidan la parte del negocio, sin ser ni especialistas ni estar prepara-
dos para el trato de este tipo de personas.

Estamos en Pamplona prestando estos servicios a través de Manolo Ibafiez desde 1980,
aunque la empresa madre estd en Barcelona desde hace 40 afios. Ademés, tenemos delega-
ciones en toda Espafia.

Somos fabricantes de nuestros propios productos, tanto a nivel de Linea Capilar como de
Cosméticos Dérmicos.

Le comunico esta informacién, por si puede ser de su interés y por si en algiin momento
Usted desea recomendarnos.

Reciba un cordial saludo,

José Maria Codina
Director General de Rueber

™

40 ANOS TRABAJANDO PARA HACER MAS FELICES A LAS PERSONAS

Estamos en: Monasterio de Urdax n° 8, 1° (Esquina Pio XII n® 9) - 31007 PAMPLONA - Tel.: 948 25 50 53 / 948 17 18 20
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IMMUNONET : Una red de cooperacioén
europea para promover la Inmunoterapia

Ignacio Melero Bermejo
Catedratico de Inmunologia.

CIMA y Clinica Universidad de Navarra.

Africa Gonzdlez-Ferndndez
Catedrdtica de Inmunologia.

OE
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-
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UFEL

FENNER/ERTIF

Directora del Centro de Investigaciones Biomédicas (CINBIO). Universidad de Vigo.

IMMUNONET

La Red de Inmunoterapia IMMUNONET se trata
de un programa de cooperacién europeo apro-
bado dentro del Programa de Cooperacion
Territorial del Espacio Sudoeste Europeo
(SUDOE-Interreg), donde se ha establecido un
equipo estable de investigacion puntera en
Inmunoterapia en el sudoeste europeo. La red
ha recibido una ayuda del Fondo Europeo de
Desarrollo Regional de 1.032.815,57 € para
tres afios.

La red esta coordinada por la catedratica de
Inmunologia de la Universidad de Vigo Dra.
Africa Gonzélez-Fernandez y en ella partici-
pan 9 grupos beneficiarios y 4 grupos asocia-
dos. Entre estos grupos participan médicos es-
pecialistas e investigadores espafioles de la
Universidad de Vigo, Clinica Universitaria de
Navarra, el Centro de Investigacion de Medicina
aplicada (CIMA), Hospital Universitario La
Princesa y del Hospital Universitario Puerta
del Hierro de Madrid; Institutos de investiga-
cion portugueses: de Lisboa y de Porto, de

instituciones francesas: Institut National de la
Santé et de la Recherche Medicale y de Centre
National de la Recherche Scientifique, asi como
las empresas Biotecnol por parte de Portugal y
Digna Biotecnol de Espafia.

El proyecto esta estructurado dentro de un
centro virtual de apoyo donde distintos grupos
de investigadores pueden compartir recursos y
equipamiento e intercambiar informacion con
universidades, administraciones publicas e ini-
ciativa privada. El objetivo final de esta red es
desarrollar y patentar farmacos de utilidad in-
munoterapéutica para el tratamiento de en-
fermedades infecciosas, autoinmunes y can-
cer e iniciar ensayos preclinicos y clinicos.

¢QUE ES LA INMUNOTERAPIA?

Nuestro organismo se defiende de agentes ex-
trafos gracias a un conjunto de células y sus-
tancias solubles (anticuerpos, citoquinas, com-
plemento, etc), que forman parte de lo que se
conoce como Sistema Inmune. Su funcién
principal es la de establecer una vigilancia con-

tinua en nuestro organismo y defendernos de
la entrada de potenciales agentes dafiinos.
Los investigadores han observado que es po-
sible modificar el sistema inmune o utilizar al-
guno de sus componentes, con el fin de pre-
venir o incluso tratar enfermedades. Un ejem-
plo es la vacunacién, donde se estimula el
sistema inmune para prevenir futuras infec-
ciones (vacunas frente a la polio, tétanos,....),
mediante el desarrollo de memoria frente a
un patégeno concreto. Otro ejemplo de pre-
vencion es el uso de anticuerpos (v.g. gam-
maglobulina anti-tetanica) para evitar el des-
arrollo de una determinada enfermedad. En
los dltimos afios y gracias a las mejoras en las
tecnologias, se esta viendo el enorme potencial
que pueden tener elementos del sistema in-
mune (como anticuerpos, citoquinas,..) para
tratar enfermedades como el cancer, enfer-
medades autoinmunes, alergia y enfermedades
crénicas virales.

La inmunoterapia consiste por tanto en un va-
riado espectro de estrategias para la prevencion

Participantes en la primera reunion cientifica de la red IMMUNONET
De izquierda a derecha, de pie: Pedro Madureira (ICBAS), Lennart Mars
(INSERM), Luis Graga (Instituto de Medicina Molecular, Universidad de

Lishoa), Javier Hernandez (Instituto de Genética Molecular de
Montpellier), Manuel Vilanova (ICBAS), Pedro Berraondo (CIMA) y Nico
Mertens (Biotecnol). Abajo: Alexandra Correia (ICBAS), Joana Duarte
(Instituto de Medicina Molecular, Universidad de Lisboa), Africa
Gonzalez-Fernandez (Universidad de Vigo), Ignacio Melero (CIMA),
Sandra Hervas-Stubbs (CIMA).

(como las vacunas), o el tratamiento (con el
uso de anticuerpos, citoquinas, células den-
driticas) de enfermedades, bien mediante la
induccion, el aumento o supresion del siste-
ma inmunitario.

Junto a la enorme utilidad que estan teniendo
las vacunas en todo el mundo, no se puede
menospreciar el indudable valor de la
Inmunoterapia en muchas patologias.
Concretamente en el caso de enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide, el
uso de anticuerpos con funcién anti-inflama-
toria (bloqueando por ejemplo una citoquina
como el factor de necrosis tumoral o TNF), esta
cambiando el panorama de muchos enfermos,
abriendo la esperanza a terapias menos agre-
sivas y con menos efectos secundarios. Esto
mismo ocurre con la degeneracién macular en
enfermos de edad avanzada, que estan vol-
viendo a retomar la vision tras un tratamien-
to inmunoterapico.

El campo del cancer es especialmente atracti-

CORDERO LECHAL DE

RINONES - HORNO DE LEM

vo para el uso de la Inmunoterapia, no sélo
porque es posible usar componentes que se
dirijan frente al tumor (como los anticuerpos),
sino porque es conocido que el sistema inmu-
ne tiene un papel muy importante en la vigi-
lancia del proceso tumoral, que es posible in-
crementarlo de forma adecuada.

Hace tan s6lo una década que se decia “el can-
cer habia hecho mucho més por la inmuno-
logia que la inmunologia por el cancer”. Con
ello se queria menospreciar la inmunoterapia,
al considerarla como un campo de investiga-
cién biomédica en el que se habian invertido
grandes cantidades de dinero, sin obtener be-
neficios terapéuticos practicos. Hoy en dia el
panorama ha cambiado y hasta los maximos
detractores reconocen tanto el progresivo im-
pacto de la inmunoterapia en el tratamiento de
varias neoplasias, como la gran actividad des-
arrollada en ensayos clinicos en todo el mundo.
El progreso en la inmunoterapia tumoral se ha
centrado fundamentalmente en cuatro puntos:

1. Identificacion de antigenos tumorales (las
moléculas reconocidas por el sistema inmu-
ne). Este adelanto permite su utilizacion tanto
para la formulacion de vacunas terapéuticas,
como para la monitorizacion de la respuesta in-
munitaria.

2. Desarrollo de anticuerpos terapéuticos en
canceres como los de mama (Herceptin) o lin-
fomas (Rituxan).

3. Optimizacién de las técnicas de transferen-
cia de linfocitos activados o de células den-
driticas con especificidad antitumoral.

4. Utilizacion de citoquinas, las moléculas que
median la comunicacion entre las células del si-
tema inmune para el tratamiento de diversos
cénceres.

Cada una de estas areas de investigacion con-
centra enorme interés y es dificil predecir cual
0 cudles (muy probablemente en combina-
cion), conseguird/n vencer en el reto de lograr
eficacia reproducible frente a enfermedades
malignas.

C/PINTOR ASENJO, 12
(TRASERA TORRE BASQCO)
31008 PAMPLONAS I RUNA
T. 948 270 249 - 948 175 833

www.elfigondepioxii.com
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Salud y cambio climatico

Javier M. Pejenaute Goni

Doctor en Geografia e Historia, especialidad climatologia

El cambio climatico es un tema de
gran preocupacion en la sociedad
actual. El Grupo Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climéatico
(IPCC) creado por las Naciones
Unidas, que agrupa a dos mil cientifi-
cos de mas de cien paises, que dispo-
nen de la mas contrastada informa-
cion, en el IV Informe de Evaluacion,
sefialan numerosas certezas del ca-
lentamiento global del planeta.

Se trata de un cambio climatico inusual, al que
se le pueden poner los siguientes adjetivos.
Complejo, pues implica a cuatro areas (at-
mosfera, océano, tierra, nieve y hielo, y bios-
fera) con muchas variables interrelacionadas de
dificil interpretacion. Inequivoco y urgente,
porque la superficie terrestre es en la actuali-
dad mas calida que hace treinta afios y cuan-
to mas tiempo se tarde en afrontar el proble-
ma, mas dificil sera evitarlo. Antrépico y sin
precedentes, dado que se trata de un cambio
climatico que no ha ocurrido nunca tan rapi-
do y acelerado, como para deberse a causas
naturales. Y global, problema de alcance mun-
dial, que requiere respuestas globales y nacio-
nales.

Olas de calor, enfermedades infec-
ciosas...

Los estudios realizados sobre la defensa del

organismo ante condiciones climéticas extre-
mas han alertado sobre los riesgos de una evo-
lucién peligrosa del clima. Los impactos ne-
gativos principales en la salud anunciados por
el IPCC como consecuencia del cambio climé-
tico son los debidos al calor, a la expansion de
las areas afectadas por algunas enfermedades
infecciosas, y a la mayor frecuencia de eventos
atmosféricos extremos.

Los cambios pronosticados en el clima no sélo
anuncian un aumento preocupante de las tem-
peraturas medias, sino una cantidad mayor de
olas de calor agresivas, capaces de provocar
una mayor mortalidad. Duran mas de una se-
mana y son originadas por la llegada de masas
de aire africanas, que disparan las temperatu-
ras maximas y minimas. Una de las mas in-
tensas, recordada por todos, tuvo lugar en la
primera quincena de agosto de 2003, en la
que fallecieron mas de quince mil y seis mil
personas en Francia y Espafia respectivamen-
te. Son personas mas vulnerables las mayores
de sesenta y cinco afios con patologias croni-
casy los nifios en su primera infancia por la
deshidratacion.

El riesgo es mayor en las ciudades, por el fe-
némeno denominado islas de calor. Las gran-
des ciudades y en menor medida las peque-
fias, anotan entre uno y tres grados de tem-
peratura por encima del medio rural
circundante, que puede llegar hasta ocho o
diez en las grandes areas metropolitanas en
dias anticiclonicos despejados.

No es posible confiar en la adaptacion del or-
ganismo humano a los tiempos calurosos ac-
tuales o previsibles para un futuro, por lo que
hay que tomar medidas orientadas a reducir los
riesgos. Las ciudades han organizado planes de
aviso y emergencia sanitaria ante la prevision
de olas de calor, fijando valores térmicos, a
partir de los cuales el calor supone un riesgo
para los ciudadanos. Conviene tener en cuen-
ta, ademas de las temperaturas maximas, las
minimas altas que dificultan el suefio y el des-
canso, y crean situaciones de angustia.
También, la propagacion de una serie de en-
fermedades infecciosas pueden estar relacio-
nadas con el cambio climatico. Un calenta-
miento global supondria una expansion del
paludismo, enfermedad que estuvo presente
en la mayor parte de Europa. Es trasmitida por
el mosquito anopheles, que puede soportar
valores térmicos elevados, pero que dificil-
mente aguanta temperaturas invernales por
debajo de 16°.

Los efectos podrian intensificarse en otras en-
fermedades. Algunas investigaciones han de-
mostrado que el aumento de temperaturas y
precipitaciones que conlleva el fenémeno del
Nifio favorece el desarrollo de los mosquitos
responsables del dengue. La fiebre amarilla po-
dria extenderse a otros lugares con un au-
mento importante del calor y de la lluvia. La
enfermedad del suefio, transmitida por la
mosca tsetse, podria extenderse con un ligero
aumento de temperaturas. Los brotes de co-

lera, que se manifiestan en las época més ca-
lidas, son sensibles a las lluvias, puesto que la
escasez de agua impide una higiene necesaria,
y las inundaciones aumentan la contamina-
cion de los rios.

Por todo ello es necesaria una labor interdis-
ciplinar entre responsables sanitarios y clima-
tdlogos con los siguientes objetivos: estudiar
los impactos provocados por las condiciones
atmosféricas en la salud; definir los modelos de
expansion de las enfermedades infecciosas;
controlar su proliferacion después de inunda-
ciones, sequias y olas de calor; elaborar proto-
colos de prevision, advertencia y alarma; y ob-
servar el posible resurgimiento de enfemeda-
des contagiosas.

Realidad, desafio y oportunidad
El cambio climatico es una realidad, un des-

F
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afio y una oportunidad. Se ha constatado que
es una realidad inequivoca, que no admite
duda, pues la superficie terrestre es en la ac-
tualidad mas calida que hace treinta afios. Se
sabe que a lo largo del siglo XX los gases in-
vernadero han aumentado de forma continua
por la quema de combustibles fosiles (carbén,
petréleo, gas natural) para obtener energia, y
que, paralelamente, suben las temperaturas.
Parece normal relacionar ambas variables.

Representa un desafio. Es el problema me-
dioambiental mas importante, pues abarca,
entre otros, aspectos ecoldgicos y algunos re-
lacionados con la igualdad, pobreza, salud, pro-
duccion de alimentos y, en general, con el
modo de vida humano, por lo que plantea im-
portantes retos politicos, econdémicos y tec-
noldgicos. Y finalmente se abre una oportu-
nidad para mejorar la calidad de vida y lograr

un desarrollo sostenible. EI cambio climatico
no hay que verlo como el fin de la civilizacion,
sino como una oportunidad de cambio, adap-
tacion y planificacion nueva y real que tenga
en cuenta el aumento de poblacién, el creci-
miento de las ciudades, el mayor consumo de
energia y agua, V el respeto al medio am-
biente.

Después del incierto periodo de crisis econd-
mica, el afio 2009 es decisivo para la algo ol-
vidada lucha contra el cambio climatico. La
Cumbre sobre el Clima de Copenhague,
(COP15) que tendra lugar entre el 30 de no-
viembre y el de 11 diciembre del 2009, es muy
importante, pues en ella se tendra que nego-
ciar un nuevo Protocolo que sustituya al de
Kyoto en 2012. Para algunos expertos, ésta
puede ser la Gltima oportunidad de evitar un
cambio climatico. Estamos alin a tiempo.
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medicina

“Prevencion en
Psicogeriatria.

Estamos a
tiempo”

Dr. Manuel Martin Carrasco

Presidente de la Sociedad Espanola de Psicogeriatria

Los dias 12 a 14 de noviembre se ce-
lebré en Pamplona la XVII Reunién de
la Sociedad Espafiola de Psicogeria-
tria, bajo el lema: “Prevencién en
Psicogeriatria. Estamos a tiempo.” En
la misma se abordé la problematica
suscitada por los trastornos psiquia-
tricos mas comunes entre las perso-
nas mayores, entre ellos los trastornos
por ansiedad. Entrevistamos a Manuel
Martin Carrasco, psiquiatra, Director
Médico de la Clinica Padre Menni
(Pamplona), y Presidente de la
Sociedad Espafiola de Psicogeriatria y
del comité organizador de la Reunidn.

¢Qué peculiaridades presenta el trastorno por
ansiedad en las personas mayores? ¢Es fre-
cuente?

Desde el punto de vista clinico, no existen di-
ferencias en el trastorno de ansiedad entre los
adultos j6venes y mayores. Unicamente existe
una tendencia entre los mayores a presentar
mas sintomas de ansiedad somatizada, como
palpitaciones, mareo o sensacion de falta de
aire. En cuanto a su frecuencia, es el tercer
trastorno psiquiatrico mas comun entre las
personas mayores, tras las demencias y las de-
presiones. Puede afectar al 35% de la pobla-
cion, en sus formas mas graves.

¢ Qué sefiales o sintomas dan la sefial de alar-
ma de que en un individuo se esta producien-
do este trastorno? En este sentido, ¢(Qué he-
rramientas podrian ser de utilidad para cui-
dadores y familiares?

La ansiedad es un estado emocional subjetivo
que se caracteriza por aprension y sintomas
objetivos de hiperactividad del sistema ner-

vioso auténomo. La ansiedad esta relacionada
con la respuesta ante una situacion de peli-
gro: potencial, real o imaginada.

La ansiedad se puede manifestar con sinto-
mas cognitivo-emocionales, conductuales o
somaticos, tales como temor, preocupacion,
inseguridad, inquietud, distraibilidad, tensién
motora, hiperactividad autonémica, 0 moles-
tias digestiva, cardiovasculares o, respiratoria.
La alarma se despierta por la presencia de estos
sintomas en intensidad y frecuencia suficien-
te como para afectar al rendimiento habitual
del sujeto.

¢Se ha descrito algun perfil de individuo con
tendencia a padecer esta enfermedad en la
senectud?

La mayoria de las personas ancianas que pre-
sentan este trastorno lo iniciaron en su ju-
ventud, aunque en ocasiones no fue diagnos-
ticado y no recibi6 tratamiento, por lo que el
mismo sujeto ignora que lo haya padecido. Sin
embargo, existen casos de inicio tardio. Existen
factores de personalidad, asi como aconteci-
mientos vitales, que facilitan, desencadenan
0 agravan este tipo de trastornos.

¢Cudles podrian ser las consecuencias de un
trastorno de ansiedad no diagnosticado?

El paciente puede ver afectada de manera im-
portante su calidad de vida. Existe una ten-
dencia al aislamiento, y a refugiarse en el do-
micilio. También puede favorecer el consumo
de alcohol, o tranquilizantes. En caso de evo-
lucion crénica, puede evolucionar hacia un
cuadro depresivo.

Una vez que se han detectado los primeros
sintomas, ¢qué terapia (farmacoldgica y no

farmacoldgica) se recomienda a los pacientes?
¢Es importante que la familia y el entorno del
paciente también participe de alguna manera?
Existen diferentes trastornos de ansiedad, todos
los cuales pueden presentarse en las personas
mayores. El tratamiento debe ser personaliza-
do, tanto para el tipo de trastorno como in-
dividualmente. Las modalidades terapéuticas
mas frecuentes son la farmacolégica, con la
utilizacién de medicamentos como los ISRSs,
venlafaxina o duloxetina, y de farmacos an-
sioliticos, como las benzodiacepinas. Asimismo
existen abordajes psicoterapéuticos exitosos,
sobre todo los de tipo cognitivoconductual.

En el afio 2004, usted participd como coordi-
nador en la Guia de Buena Préctica Clinica en
Geriatria: Depresion y Ansiedad. ¢Qué finali-
dad cumplia este documento? ;Qué conclu-
siones destacaria del mismo?

El documento pretendia sentar las bases de
una buena practica clinica en dos patologias
psiquiatricas muy frecuentes entre las personas
mayores, que con frecuencia no se diagnosti-
can correctamente, ya que se interpreta erré-
neamente que la tristeza y el temor forman
parte ineludible del proceso de envejecimien-
to. Las conclusiones mas importantes fueron
sefialar la frecuencia y gravedad de estos
trastornos, los graves problemas que se de-
rivan de la falta de diagndstico y tratamien-
to correctos, y proporcionar unas pautas de
manejo basadas en la evidencia cientifica
disponible. Asimismo, se hizo énfasis en los
aspectos preventivos, mediante la deteccion
de sujetos en riesgo, la puesta en marcha de
programas psicoeducativos, el diagnostico
precoz y la implementacion rapida de un tra-
tamiento eficaz que incluya la psicoterapia.

Todo ello en el contexto de una red de salud
mental que favorezca la atencion especiali-
zada a los mayores, y esté preparada para
atender sus necesidades.

Depresion y ansiedad. ¢Por qué hablamos con-
juntamente de estas patologias? ¢Cuéles son
sus semejanzas?

Son trastornos que presentan un alto grado
de comorbilidad. Es decir, con frecuencia se
presentan simultaneamente. Asimismo, hay una
tasa elevada de cuadros de ansiedad que evo-
lucionan hacia una depresion, y no es raro que
los sintomas ansiosos formen parte de la sinto-
matologia residual de los cuadros depresivos.

¢El hecho de que Espafia se esté convirtiendo
en un pais demogréaficamente envejecido in-
quieta a los profesionales por el hecho de que
se produzca un notable incremento de estas
enfermedades? ;Considera que el Sistema
Nacional de Salud esté preparado para ello?

En nuestro pais no se presta una atencion su-
ficiente a los problemas de salud mental de
nuestros mayores, pese a que el envejecimiento
de la poblacién los haga cada vez mas fre-
cuentes. Un dato muy elocuente es que la psi-
quiatria geriatrica no esta reconocida como
subespecialidad dentro de la Psiquiatria, y los
centros donde se puede adquirir una formacion
especifica son muy escasos. La mayoria de los
paises europeos estan mucho mas adelantados
al respecto. La situacion en Espafia es real-
mente calamitosa, aunque hay importantes
diferencias seguin las Comunidades Auténomas,
y confirma la desidia y escasa capacidad de
planificaciéon de nuestros responsables de

salud publica. Desgraciadamente, no existe
ningln atisbo de cambio a corto o medio
plazo, a pesar de la denuncia permanente de
las asociaciones de enfermos y familiares, y de
las sociedades cientificas, como la Sociedad
Espafiola de Psicogeriatria, o la Sociedad
VascoNavarra de Psiquiatria. La situacion se
hara insostenible cuando la generacion co-
rrespondiente al incremento demografico de
los afios sesenta y setenta del pasado siglo
alcance la vejez; probablemente entonces ya
no “estemos a tiempo”.

Son muchos los autores que hablan del riesgo
de suicidio en el anciano que presenta ansie-
dad o depresion. ¢Los mayores son mas sus-
ceptibles al suicidio en estos casos? ;Se trata de
una situacion prevenible?

Las personas mayores, especialmente los va-

rones aquejados de depresion y de ansiedad,
tienen el mayor riesgo de suicidio consumado
del conjunto de la poblacion. Se trata de una
situacion potencialmente prevenible, con un
diagnostico y tratamiento adecuados. Existen
también programas de intervencion que han
demostrado su eficacia. Por desgracia, la deja-
cién del Servicio Nacional de Salud al respec-
to es la norma, como ya he comentado.

¢Los farmacos que se prescriben a los mayores
pueden resultar perjudiciales para un ancia-
no que presenta ansiedad?

Existe una amplia gama de causas somaticas de
ansiedad, y de medicamentos que también
pueden causarla. También es frecuente que la
ansiedad acompafie el inicio de sindromes de
demencia, como la enfermedad de Alzheimer.
Por ello, el diagndstico diferencial es suma-
mente importante.

En esta Reunidn finaliza su periodo como
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Psicogeriatria, ¢Puede hacernos un balance de
estos afios?

Creo que en estos cuatro afios hemos traba-
jado intensamente para consolidar la
Sociedad, y en algunos aspectos lo hemos
conseguido. Por ejemplo, las reuniones cien-
tificas, los Consensos, la nueva revista, los
nuevos Estatutos de la Sociedad, o la pro-
yeccion internacional de la misma. No obs-
tante, la falta de reconocimiento de la espe-
cialidad y la falta de formacién y recursos
asistenciales en Psicogeriatria permanecen
como lacras de la atencidn psiquiatrica a los
mayores en nuestro pais.

3 zonahospitalaria m noviembrediciembre2009 m n°20



% zonahospitalaria m noviembrediciembre2009 m n°20

Dr. Luis Arbea Aranguren

Coordinador.del Departamento de Psicologt

UNED Pa lona

Tradicionalmente, la psicologia clinica
se ha fundamentado en un modelo
que ha asociado trauma o hecho trau-
matico con sintomatologia psicopato-
l6gica y esto, como veremos, no es ne-
cesariamente asi. Efectivamente, en lo
que va de siglo, se estan contemplan-
do modelos mas salutogénicos, enfo-
ques desde la salud, desde lo positi-
VO, que, sin negar los sintomas enfati-
zan y tratan de desarrollar la parte
positiva de las personas mas alla de
sus manifestaciones patoldgicas. En-
foques que no contemplan al indivi-
duo como un sujeto pasivo, como un
paciente, sino como una persona
activo y fuerte, capaz de resistir y de
rehacerse de los traumas y calamida-
des por muy potentes que éstos sean.

Estamos en el ambito, en el discurso de la
Psicologia Positiva que, obviamente, va a en-
marcar conceptualmente las consideraciones
que siguen: un enfoque positivo de la esclerosis
multiple (enfermedad que yo padezco) y, en
definitiva, de cualquier enfermedad crénica,
degenerativa 0 no, que no comporte un de-
terioro mental. Enfoque positivo que nos va a
posibilitar una convivencia saludable (y no

traumatica ) con ella. Un enfoque que lo vamos
a exponer en cinco ideas fundamentales.

1. La enfermedad no es la protago-
nista de nuestras vidas

Es cierto que este tipo de enfermedades nos
quitan y nos limitan la vida en muchos senti-
dos. Es cierto que las limitaciones derivadas
de ellas estan continuamente presentes en
nuestras vidas. Sin embargo, la enfermedad
no debe coger excesivo protagonismo. El au-
téntico protagonista es el ser humano que se
debate en su intento de convivir sensatamen-
te con ella. Victor Frankl nos dice al respecto:
“No es la enfermedad la que dice algo al ser
humano sino es el ser humano el que debe
decir algo a la enfermedad”.

Si damos mucho protagonismo a la enferme-
dad corremos el riesgo de que nos usurpe la
identidad. Y eso no es cabal ni l6gico porque...

2.Yo no soy mi enfermedad

Lo acabamos de decir. Que la enfermedad no
nos robe la identidad. Yo soy el mismo que
antes de ser diagnosticado. Soy radicalmente
el mismo, eso si, con un envoltorio distinto:
un cuerpo desvencijado y roto. Pero yo no soy
mi enfermedad. Yo soy el mismo Luis, el mismo
espiritu luchando por no perder ese trozo de li-

bertad que soy, ese trozo de libertad que me
hace humano. Incluso algo mas...

3. Yo soy algo mas que mi enferme-
dad

Algo mas que un cuerpo viejo prematuro y
descuadernado. Yo soy Luis que pienso, que
me cabreo, que rio, que tengo pasiones, que
elijo, que sufro, que suefio, que sufro...que
vivo. Yo soy un ser humano. Yo soy vida. Una
vida que no es una tragedia. Porque la tragi-
cidad no esta en la enfermedad, en un cuerpo
que no funciona, algo que no depende de mi,
que no esta en mis manos controlarlo, sino
que reside en mi espiritu, en mi inteligencia,
en mi emocion, en mi voluntad, y a éstos si
dependen de mi. Dicho de otra manera lo tra-
gico de mi enfermedad, en Gltima instancia,
depende de mi, de tal manera que no me roba
mas sonrisas que las que yo le permito que
me robe. Pero alin podriamos dar otra vuelta
de tuerca a nuestro razonamiento y afirmar
que...

4. Nuestra enfermedad nos puede
ayudar a ser mas humanos

0 como dicel el Dalai Lama “a ser la mejor per-
sona” Esta idea, tan desarrollada desde la psi-
cologia positiva, parte de la hipotesis que cual-

quier experiencia traumatica, cualquier enfer-
medad puede suponer una excelente ocasion
para replantearmos nuestro proyecto existen-
cial y optimizar (encontrar mas plenitud) en
el sentido de nuestras vidas. Es, en su vision
mas positiva, el tan actualizado concepto de
resiliencia, entendido como aquella capacidad
por la que el ser humano no sélo se se adap-
ta y se recupera espontaneamente del des-
equilibrio sufrido por cualquier experiencia
traumatica sino que, ademas, es capaz de cam-
bios positivos en su enfrentamiento con la ad-
versidad. Es decir, la resiliencia como capaci-
dad de crecimiento postraumatico. Autores
como Calhoum y Tedeschi, 2000 nos hablan
de cambios y ajustes en uno mismo (mayor
fortaleza para enfrentarse a adversidades fu-
turas), en las relaciones interpersonales (el pro-
ceso de la enfermedad nos descubre las -des-
graciadamente pocas- auténticas e incondi-
cionales amistades) y sobre todo, cambios en
la espiritualidad y en las directrices que nos
organizaban nuestro sentido existencial. (prio-
ridad en valores y metas en la vida). Una sa-
cudida postraumatica, por tanto, nos puede
ayudar a mejorar la conciencia de quiénes

somos y hacia dénde vamos, a relativizar mu-
chas “verdades”, a distinguir y elegir lo verda-
deramente importante y quizas, a tomarnos
la vida mas alegremente y disfrutar mas de
ella. Asi pues, y desde este punto de vista, mi
enfermedad puede representar una buena oca-
sion para optimizar el sentido de mi vida.

5. Desarrollar esta vision positiva
esta en nuestras manos

Y esto es asi porque disponemos de las herra-
mientas para lograrlo: nos estamos refirien-
do, a nivel general, a los distintos enfoques
terapéuticos de la Psicologia Positiva; o, a
nivel particular, al Programa Fierabras que con-
cretamente propongo en mi reciente
“Conviviendo con la esclerosis multiple” de
ediciones Planeta. Técnicas y herramientas que
no son la panacea, que no nos van a hacer
milagros pero que estan en nuestras manosy,
como minimo, nos van a recordar que somos
algo mas que nuestra enfermedad, que nin-
guna experiencia traumatica nos debe robar
la cuna y que nunca debemos olvidar aquello
que nos decia el poeta que “detras de cada la-
grima siempre se esconde una estrella”
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Problemas de pareja tras el verano (Il parte):
Intervenciones en los problemas de pareja

Juan Ignacio Arraras

Jaione Azparren

Psicologa. Centro ENSO. Pamplona.

Si nos hemos encontrado con dificul-
tades con nuestra pareja en el vera-
no, y hemos decidido intentar resol-
verlas, entendemos que es importante
que partamos de la base de que no
existen relaciones perfectas, y de que,
al igual que en otras areas de nuestra
vida, han podido darse cambios en
nuestra relacion, y ahora nos toca ma-
nejar dichos cambios.

Una primera indicacion que nos gustaria hacer
es la de llevar a cabo un pequefio ejercicio: es
importante que recordemos que cuando co-
nocimos a nuestra pareja, hubo aspectos que
nos gustaron de él / ella, y que muchos de esos
aspectos siguen presentes en la actualidad,
aunque no los tengamos tan presentes en
nuestra mente (su simpatia, sentido del humor,
su sonrisa, su cuerpo...). Podemos dedicar un
tiempo a prestar atencion a estos elementos
agradables que siguen presentes, y a dejar sen-
tir la emocién positiva que los acompafia.

Antes de que presentemos las estrategias de
intervencion, nos gustaria decir que es impor-
tante que intentemos conocer cuales pueden
ser las areas en las que conviene intervenir en
nuestra pareja, y con qué intensidad se dan

Psicologo Clinico. Servicio Navarro de Salud. UNED Pamplona

las dificultades en dichas &reas. En este senti-
do, cada pareja tiene sus propias caracteristi-
cas y funcionamiento. Por otro lado, puede
que nosotros mismos podamos evaluar y ma-
nejar dichos problemas; o que sea convenien-
te contar con la intervencion de un profesio-
nal de la Psicologia.

En los siguientes parrafos, nos gustaria ofrecer
unas pinceladas sobre las estrategias de inter-
vencion mas frecuentes para las dificultades
de pareja. A la hora de presentarlas, hemos in-
tentado relacionarlas con las areas problema-
ticas que hemos presentado mas arriba.

Las habilidades de comunicacién
Una primera area de intervencion, que enten-
demos clave ya que puede ser la llave para la
mejora en otros aspectos de la pareja (puede
favorecer el resolver problemas, ayudar a rea-
lizar cambios en la pareja...), es la de la comu-
nicacion.

En este sentido, se pueden trabajar aspectos
basicos de la comunicacién como el respeto y
la comprension desde el punto de vista del
otro, y también la blsqueda de los lugares y
momentos mas adecuados para hablar (por
ejemplo, en momentos mas relajados, cuando
no hay obligaciones familiares o laborales). A

veces factores como el cansancio o las prisas li-
mitan nuestra capacidad de poder avanzar. Se
pueden ensefiar, 0 aumentar la frecuencia
cuando ya se conocen, de habilidades ade-
cuadas para la comunicacion. Algunas de estas
habilidades serian las de expresion de senti-
mientos tanto positivos (emociones agrada-
bles como carifio, alegria, ...) como negativos:
reconocer aspectos gratificantes en lo que el
otro hace (la atencion que nos dedica cuando
le hablamos...), saber recibir comentarios sobre
aspectos negativos por parte de nuestra pa-
reja (un mal reparto de las tareas de casa, los
enfados frecuentes...), que suelen ir unidas a
peticiones de cambio, peticiones que también
conviene hacerlas de forma adecuada. En mu-
chos casos, es importante trabajar las habili-
dades de conversacion, tanto sobre temas mas
intranscendentes como mas personales.

Habilidades de resoluciéon de pro-
blemas internos y de las dificultades
que debe afrontar la pareja

En un ndmero importante de casos, los des-
acuerdos internos de la pareja (por como or-
ganizar su tiempo, el cuidado de los hijos...) y
las dificultades externas a las que ésta debe
hacer frente (laborales, de salud...), pueden lle-

gar a tener solucién, o al menos podrian ir
algo mejor, de emplearse unas estrategias ade-
cuadas. Con frecuencia, cometemos errores
como los de tender a dedicar méas atencion a
discutir sobre el problema, pero sin concretar-
lo, empleando expresiones generales como que
“no nos entendemos” o “la relacion va mal”, o
a decir que el otro es el principal causante del
problema (a veces por un mero temor a que
si reconocemos nuestra parte de culpa, ello
nos cologue en una posicion de debilidad).

Al igual que comentabamos antes, conviene
primero elegir un momento y un lugar ade-
cuados para hablar

Cuando hacemos frente a una dificultad, sea
interna de la pareja o un problema externo a
ella, entendemos que es importante separar
el planteamiento del problema de la bisqueda
de la solucién. Creemos que al plantear el pro-
blema pueden ser de ayuda herramientas
COMO: comenzar con un comentario positivo,
hacer una descripcién del problema en térmi-
nos breves y concretos, expresar los senti-
mientos de modo abierto, aceptar nuestra res-
ponsabilidad en el problema. De ahi, convienen
pasar a la solucién de problema, que es el ob-
jetivo fundamental y al que debemos dedicar
mas tiempo: es importante ver posibles solu-
ciones y a partir de ahi, elegir la que se consi-
dere mas adecuada, y llegar a acuerdos con-
cretos, donde los dos tengan algdn cambio.

Aumentar la frecuencia de aspectos
positivos

Tal como deciamos, la relacion de pareja puede
hacerse menos gratificante con el paso del
tiempo, méas cuando se dan problemas en dicha
relacion. Puede disminuir la frecuencia de as-

pectos positivos (menor intercambio de co-
mentarios agradables, menos actividades de
disfrute...). Ademas, se puede entender de
forma errénea que a estos aspectos positivos
no hace falta prestarles atencion.

Es recomendable que aumentemos el nivel de
aspectos agradables: podemos orientar al otro
sobre las cosas que nos resultan apetecibles y
que este colabore a llevarlas a cabo (sorpren-
diéndonos con una cena, unas entradas para
un espectaculo, poniendo nuestro programa
favorito...) y cuando la pareja colabore, es im-
portante agradecer su accién ya que estimulara
la ilusién de la pareja y se reforzara el aumento
del nivel de aspectos agradables; podemos au-
mentar los comentarios gratificantes que ha-
cemos al otro sobre su fisico o su caracter, las
cosas que hace dentro o fuera del hogar...; po-
demos ver como compartir mas las tareas de
casa u otras obligaciones. En algunos casos,
se trata de ayudar al otro a que pueda contar
con la oportunidad de poder llevar adelante
sus aficiones (por ejemplo, cuidando a los nifios
mientras el otro /a va a ver un concierto de
su artista favorito...).

Planificacion del tiempo libre

Dentro de los aspectos positivos de una rela-
cion, queremos destacar el ocio o tiempo libre.
Hemos iniciado este articulo hablando de que
muchos problemas aparecen en vacaciones,
cuando contamos con mas tiempo libre. En
este sentido es recomendable entender que
no es necesario compartir todos los gustos y
que una herramienta Util para que nuestra re-
lacién de pareja sea mas satisfactoria puede ser
una mejora en la distribucién del tiempo libre. En
este sentido conviene que dispongamos de tiem-

po para diferentes tipos de ocio: individual, que
cada miembro tenga su espacio para realizar
sus actividades por separado; como pareja, lle-
var a cabo ocio juntos; como familia, realizar
en algiin momento ocio toda la familia.

Intervenciones sobre ideas errGneas
sobre la vida de pareja

Tal como deciamos antes, una fuente de ma-
lestar pueden ser las valoraciones o creencias
negativas (expectativas) que tengamos sobre
como se comporta el otro y sobre nuestra re-
lacién de pareja en general. Un primer paso
para solucionar este problema es el sacar a la
luz dichas ideas, ya que a veces, aun siendo
erroneas las damos como ciertas. Podemos co-
mentarlas con nuestra pareja o con un profe-
sional, intentando ver hasta qué punto se ajus-
tan a la realidad, e intentando cambiar las dis-
torsiones que haya en ellos. Es importante
entender ademas que los pensamientos nega-
tivos pueden influir en cémo nos sentimos y en
cémo actuamos con nuestra pareja. Por ejem-
plo, puede que estemos exigiendo en exceso
al otro, entendiendo que hay un rechazo hacia
nosotros inexistente, 0 que esperamos dema-
siado de la relacion. Y un cambio en los pen-
samientos erroneos nos puede llevar a tener
emociones mas agradables hacia el otro, y a
comportarnos de manera mas gratificante.

A modo de conclusién, si nos gustaria decir
que, al igual que en otras areas de nuestra
vida, la relacion de pareja se va aprendiendo
progresivamente y que pueden darse dificul-
tades y cambios en ella. Y que desde la
Psicologia Clinica contamos con herramien-
tas para hacer un diagnostico de las dificul-
tades de las parejas, y para tratarlas.
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Cambios emocionales
en la adol@%’cencia

Dra. Raquel Calvo Ablanedo

Psiquiatra de la Unidad Infanto-Juvenil de Fundacion ARGIBIDE.

Ana Guinea Hidalgo

Psicologa Especialista en Psicologia Clinica de la Unidad Infanto-Juvenil de Fundacion ARGIBIDE.

Coloquialmente se define a los ado-
lescentes como aquellos individuos
que han dejado de ser nifios pero aun
no han llegado a ser adultos. En ge-
neral, se acepta que el inicio de la
adolescencia esta sefialado por la
aparicion de los primeros cambios
anatémicos Yy fisioldgicos propios de la
pubertad. Sin embargo, el final esta de-
terminado sobre todo por factores so-
ciales, ya que se considera que un
adolescente deja de serlo cuando es
reconocido y admitido como adulto en
su comunidad, esto hace que en nues-
tros dias el fin de la adolescencia se
alarge en el tiempo.

Durante esta etapa, no sélo ocurren marca-
dos cambios fisicos sino también importantes
cambios psicoldgicos y emacionales, que haran
que el adolescente se enfrente a las relacio-
nes familiares, a su entorno, de una forma am-
bivalente. Demandan continuamente inde-
pendencia, cuestionan las normas estableci-
das, la autoridad, y sin embargo sienten
“panico” a plantearse la vida de forma auto-
nomay tomar sus propias decisiones. La reali-
dad es que, en multiples ocasiones, los ado-
lescentes no se comprenden a si mismos y,
sobre todo los padres y los adultos de su en-
torno tampoco sabemos encontrar las res-
puestas adecuadas a sus vivencias.

Debemos entender la adolescencia como una
realidad diversa formada por muchos grupos y
subgrupos de personas distintas en la que cada

adolescente vive esta etapa de una manera
diferente. Pero sera mas facil entender que
esta ocurriendo si analizamos los cambios ge-
nerales que se producen para alcanzar la meta
final de esta etapa, en la que el adolescente
debe lograr la confianza en si mismo, la au-
tonomia emocional y social y la consolida-
cién de su propia identidad.

CAMBIOS FiSICOS

Durante esta etapa se producen todos los cam-
bios hormonales y anatémicos que permiten al
nifio pasar a tener un cuerpo de “adulto” Los
cambios son tan rapidos, diferentes y nuevos
que sorprenden a todos. Estos cambios tem-
pranos pueden ser socialmente una ventaja
para el nifio, pues le dan cierta superioridad
entre sus amigos, le facilita sus condiciones
para la realizacion de actividades deportivas; en
cambio para las nifias el desarrollo temprano
puede a veces ser un problema.

CAMBIOS COGNITIVOS

Es en la adolescencia cuando se produce el
paso del pensamiento ldgico del nifio, al pen-
samiento abstracto propio de los adultos. Puede
empezar a formular hipétesis, razonar acerca
de ellas y extraer sus propias conclusiones.

A partir de esta nueva forma de pensar le sera
posible cuestionar el mundo, poner en tela de
juicio todo aquello que hasta ahora era in-
cuestionable.

Piensa sobre sus propios pensamientos y puede
orientar su afecto hacia determinadas ideas y
valores.

Los nifios pequefios no suelen pensar mucho
en su futuro pero, los adolescentes suelen ha-
cerlo con frecuencia. Empiezan a preocuparse
por muchos aspectos que antes no les daban
importancia: rendimiento en el colegio, apa-
riencia fisica, empleo futuro, muerte, pobreza
0 hambre en el mundo...

Les cuesta tomar decisiones porque ain no
tienen recursos. Tienden mas a satisfacer sus
necesidades inmediatas, sin valorar las conse-
cuencias a largo plazo.

CAMBIOS PSICOLOGICOS

Necesidad de intimidad

El adolescente necesita su propio espacio. Por
ello muchas veces se aisla en su habitacién y se
enfada cuando otros miembros de la familia
pretenden “invadir su espacio”

Deja de contar muchas cosas sobre su vida a los pa-
dres y ante cualquier pregunta se siente invadido.

Egocentrismo y preocupacion por la opi-
nién de los demas

En esta etapa aunque la atencion se centra en
uno mismo, se empiezan a preocupar mucho
por la opinién de los demas, fundamental-
mente los amigos.

Durante la infancia es importante confiar en
otras personas sobre todo los padres; pero du-
rante la adolescencia se debe aprender a con-
fiar en uno mismo. Ademas, se produce un
paso de la confianza que tenian en los padres a
tenerla en los amigos. Al compartir sus pensa-
mientos y sentimientos con un amigo, el ado-
lescente va explorando su propia identidad.

BuUsqueda de su propia identidad:
“Emancipacion afectiva”

Para lograr esta independencia afectiva el ado-
lescente debe “romper” con los padres, “ata-
car” a los adultos y refugiarse en el grupo de
iguales.

En esta “ruptura” con sus padres, se debe con-
vencer a si mismo de que no los necesita, para
lo cual tiende a criticar las conductas de sus
padres, a devaluar sus preocupaciones, a me-
noscabarlos comparandolos con los de otros
compafieros y fundamentalmente a rebelarse
contra ellos y su dominio.

No obstante, todo ello le genera culpa y an-
gustia, que se entremezclaran con su afan de
independencia.

En su “ataque” al mundo adulto, el adoles-
cente critica y cuestiona todo el sistema so-
cial.. Cualquier mensaje que provenga del
mundo adulto sera descalificado. Necesita
buscar nuevos modelos: idolos, héroes. Llegan
a producirse cambios de actitud y de ideolo-
gia tan extremos que a veces son dificilmen-
te entendibles. Necesita desprenderse de todo
lo que le pueda sefialar como nifio o identifi-
car con el adulto: manera de vestir, gustos...
Aparecen los tatuajes, los piercing, el aban-
dono de las tradicionales actividades ex-
traescolares. Se inicia el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas.

Mientras el adolescente se refugia en su grupo
de amigos, encuentra seguridad y una rivali-
dad equilibrada. El grupo pasa a convertirse en
su guia ética. Esto le permite completar el
proceso de socializacion y a la vez acercarse al

otro sexo. Suele ser también en la propia cua-
drilla donde el adolescente descubre “su otro
y0”", ese amigo inseparable que le ayudara a
encontrar su propia identidad.

Descubrimiento de la sexualidad

Es normal en esta etapa sentir intranquilidad
por el interés hacia la sexualidad. Se empieza
a pensar en la posibilidad de tener pareja y
de vivir el enamoramiento; surgen las sensa-
ciones e impulsos sexuales. Por todo ello, es
normal tener fantasias relacionadas con la
actividad sexual o practicar la masturbacion.

Logro de su autonomia personal

Este es uno de los cambios mas importantes
que debe producirse en esta etapa, para el
cual sera fundamental todo el trabajo reali-
zado en la infancia con el nifio. Se debe dejar
que tome sus propias decisiones, estimulando
la confianza en si mismo; aunque también
habra que actuar con firmeza y autoridad
cuando llegue el momento de marcar el limi-
te requerido.

Cambios de humor

Por todo lo sefialado, es facil entender que
los cambios del estado de &nimo y las reite-
radas manifestaciones de mal humor son una
caracteristica fundamental en la adolescencia,
pueden pasar de la felicidad absoluta a una in-

tensa tristeza; de sentirse inteligentes a sen-
tirse estpidos en pocos segundos.

Tienen la sensibilidad a flor de piel y cual-
quier pequefio comentario lo pueden vivir de
manera desproporcionada, dejando estupe-
factos a los padres que no esperaban esa re-
accion desmedida.

Facilmente se sienten solos, diferentes e in-
comprendidos, buscan encerrarse en si mis-
mos y aparecen sentimientos de soledad y
aislamiento. Muchas veces aparece angustia
por los intensos y acelerados cambios fisicos
y biolégicos.

Pueden aparecer cambios en los patrones de
alimentacion y ritmos del suefio.

Ademas de los cambios emocionales que ellos
sienten, los adolescentes exploran varias for-
mas de expresar sus emociones. Por ejemplo,
un joven que anteriormente saludaba con
besos y abrazos pasa a no decir casi ni “hola”
Es importante recordar que estos son cam-
bios en la forma de expresar los sentimien-
tos y no cambios en los sentimientos.

Los adolescentes, a pesar de todo y aunque
pueda parecer lo contrario, quieren estar
acompafados por adultos referentes, necesi-
tar&n unos padres presentes que les entiendan
y una sociedad que sepa guiarles. Por tanto,
serd labor de todos nosotros intentar enten-
der un poco qué ocurre en esta etapa tan
compleja.
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Alimentacion Equilibrada (Parte I1)

Giuseppe Russolillo
Arantza Ruiz de las Heras
Dietistas-Nutricionistas

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Navarra (CODINNA)

El conocimiento de los alimentos y las
cantidades adecuadas a consumir de
cada uno de ellos constituye la base
de una alimentacion sana y equilibra-
da. Actualmente, si se comparan las
recomendaciones para la poblacién
sana, con la ingesta real de los ciuda-
danos de nuestro pais, se pueden re-
sumir en seis consejos, que serviran
para mejorar las pautas alimenticias
de la poblacion en general.

1.- Incrementar el consumo de frutas
y hortalizas

Las frutas y hortalizas son los alimentos por
excelencia en la dieta del ser humano, de
hecho, pueden ser consideradas como “ali-
mentos saludables” por los numerosos estu-
dios que avalan el beneficio de su consumo
en la prevencion y la mejora del estado de
salud.

El interés nutricional de las frutas y hortali-
zas reside principalmente en su contenido en
micronutrientes, en la fibra y en sustancias
bioactivas no nutricionales como los fitoqui-
micos vegetales 0 compuestos bioactivos muy
beneficiosos para salud cardiovascular y la pre-
vencion de numerosas enfermedades como el
cancer. También es destacable su contenido
acuoso, tan importante para la hidratacion.

2.- Incrementar el consumo de ce-
reales integrales procedentes de
grano entero, tomar mas legumbres
y disminuir el consumo de alimen-
tos y bebidas azucaradas

El papel de los productos integrales en la dieta
reside no sélo en el aporte de fibra a la dieta,
sino también por la cantidad de fitoquimicos
vegetales presentes en la cascara del cereal,
de tal forma que en el pan blanco podemos
encontrar ocho sustancias de este tipoy en el
pan integral hasta 800. Actualmente, diversos
estudios sefialan que el consumo de tres ra-
ciones de productos integrales procedentes de
grano entero al dia previene la enfermedad
cardiovascular.

Por otro lado, una alimentacion equilibrada
no debe aportar mas del 10 % de la energia
consumida en un dia en forma de azlcares
sencillos, es decir de dulces. Esta recomenda-
cién se cubre con facilidad con la presencia
de azUcares libres que existen en frutas y
zumos de frutas, por lo que se recomienda no
incluir con frecuencia alimentos y bebidas ricas
en azlcares como reposteria, pasteleria, bo-
lleria y bebidas refrescantes con azUcar.

La recomendacion mas adecuada seria mode-
rar el consumo de alimentos ricos en azdcares
y optar por el consumo de bebidas refrescan-
tes sin azUcar o “zero”, infusiones, caldos, etc.,

siendo el agua la bebida por excelencia.

El consumo de legumbres esta asociado a una
mejora de los niveles de grasas y azlicar en
sangre, por lo que se recomienda tomar de dos
a cuatro raciones por semana, cocinadas con
verduras y hortalizas o cereales como arroz en
lugar de usar carne o embutidos grasos.
Asimismo, resulta adecuado tomar la legumbre
no como primer plato con una carne o pes-
cado detras, sino como segundo plato y acom-
pafiarla con un plato de verdura cruda (ensa-
lada) o cocida. Debido a que el contenido pro-
teico de las leguminosas es similar al de la
carne, incluir estos dos alimentos en una
misma comida hace que se incremente su con-
sumo muy por encima de las recomendaciones.

3.- Disminuir el consumo de carnes,
embutidos, mariscos y huevos
Actualmente, diversos estudios sefialan que la
dieta de la poblacién es muy rica en alimentos
proteicos (carnes, huevos, embutidos, postres
lacteos, etc.), lo que en la mayoria de las oca-
siones se asocia a un mayor consumo de gra-
sas, especialmente grasas saturadas cuando se
comen carnes, huevos y embutidos.

La reduccion del consumo de alimentos de ori-
gen proteico es un hecho constatado para lle-
var una alimentacion mas sana y equilibrada.
También, esta establecido que el beneficio que

se obtiene sobre la salud al elegir mas pesca-
do que carne a lo largo de la semana, asi como
tomar mas pescado azul que blanco.

La eleccion preferente de pescado azul y blan-
co, versus carne, promueve el consumo de gra-
sas protectoras de la salud cardiovascular.
Asi, una alimentacion equilibrada pasa por el
consumo de cantidades menores de carnes,
huevos, embutidos, visceras, mariscos, frente
a un consumo elevado de frutas, verduras, le-
gumbres y cereales integrales.

4.- Elegir productos lacteos bajos en
grasa, cocinar con aceite de olivay
promover el consumo de frutos
secos

El consumo de lacteos bajos en grasa es una re-
comendacion consensuada para toda la po-
blacion adulta. No obstante, el consumo de
lacteos bajos en grasa deberia ir acompafiado
de una reduccion en el consumo de grasas de
origen animal y un incremento de grasas de
origen vegetal, de tal forma que el beneficio
sobre la salud cardiovascular se obtiene a tra-
vés de la sustitucion en la dieta de grasas de
origen animal por grasas de origen vegetal.
La eleccion preferente de aceite de oliva tanto
para cocinar como para alifiar se debe a va-
rios motivos. El primero, a la composicion grasa
de este aceite que con su acido oleico, de tipo
monoinsaturado, ofrece un beneficio cardio-
vascular. También contiene vitamina E, clara-
mente antioxidante, lo que quiere decir que
previene de una oxidacién y un envejecimien-
to prematuro de las células. Pero las ventajas
del uso del aceite de oliva, especialmente vir-
gen, también se deben a que es el que mayor
temperatura alcanza sin descomponerse (apro-
ximadamente 220°C), por lo es adecuado para

cocciones a altas temperaturas, tipo frituras; es
lo que se denomina “punto de humo”
Ademas, es el aceite que menos impregna los
alimentos, asi que no incrementa en exceso
su contenido en calorias. Todo lo anterior, apor-
ta ya motivos mas que suficientes para elegir
esta grasa, pero, si se une a que aporta un
sabor y aroma inconfundibles, ya no tendremos
ninguna duda a la hora de introducirlo en
todos nuestros platos.

Los frutos secos poseen un contenido nutri-
cional muy interesante debido a sus grasas ve-
getales, beneficiosas a nivel cardiovascular y
su importante contenido proteico. Por este
motivo introducir en nuestra alimentacion pe-
quefios pufiaditos de los mismos en platos
como ensaladas, yogures, cuajadas, etc., es si-
noénimo de cuidar nuestra salud.

Asi, tomar lacteos bajos en grasa, cocinar con
aceite de oliva e incluir en la dieta el consumo
moderado de frutos secos, es una garantia de
éxito para comer de forma saludable y preve-
nir numerosas enfermedades, entre ellas, la
enfermedad cardiovascular.

5.- Comer con poca sal y evitar el
consumo de alcohol

El beneficio sobre la salud que provoca la re-
duccién del consumo de sodio en la dieta es un
hecho probado en los Ultimos afios. Comer con
poca sal esta directamente relacionado con
prevenir la hipertension arterial, una de las
patologias que mas frecuentemente padece-
mos en nuestro entorno y que mas influencia
tiene en la aparicion o desarrollo de otras pa-
tologias. Comer con poca sal significa no ex-
ceder la adicion de esta en el cocinado ni abu-
sar de alimentos con alto contenido en la
misma como son los productos de aperitivo,

los encurtidos, los embutidos, determinadas
conservas, salsas preparadas, platos precoci-
nados, cubitos de caldo, etc.

Ademas, conviene recordar la necesidad de no
incluir alcohol en nuestra dieta, puesto que el
alcohol es un elemento tdxico para el orga-
nismo, que una vez ingerido resulta complejo
eliminarlo del organismo.

En el caso de tener la costumbre de tomar vino
0 cerveza se recomienda hacerlo con mode-
racion (una copita de vino o cerveza al dia en
comidas o cenas). Cierto es que diversos es-
tudios sefialan que el consumo de vino tinto
puede contribuir a la salud cardiovascular por
su contenido en sustancias antioxidantes. No
obstante, una persona que no se haya iniciado
en el habito de beber vino no tiene motivo
para hacerlo, ya que el beneficio que se pueda
obtener sobre la salud cardiovascular al con-
sumir este tipo de bebida, se obtiene de igual
forma al garantizar un consumo adecuado de
frutas y hortalizas en la dieta.

6.- No fumar y practicar actividad
fisica a diario de intensidad mode-
rada

El estilo de vida saludable se puede llevar a
cabo siguiendo estas recomendaciones dieté-
ticas y fomentando una vida con ejercicio fisico
diario y sin humo o habitos toxicos. El ejercicio
fisico de intensidad moderada y practicado de
forma regular es un gran aliado para la salud
fisica y emocional, no s6lo contribuye a man-
tener el organismo en buen estado de salud,
sino que contribuye a una sensacién mayor
de bienestar y autoestima. Ademas, como co-
mentabamos en el nimero anterior de la re-
vista, es uno de los pilares basicos en el tra-
tamiento integral del sobrepeso y obesidad.
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solidaridad

Asociacion Eduardo Domezain de
donantes de médula de Navarra

Presidenta: Gloria Fernandez Albéniz

Tfnos: 618036142-616812558
www.asociaciondomena.com

La Asociacion Eduardo Domezain de
donantes de médula de Navarra es
una organizacion sin animo de lucro
dedicada a promover y facilitar las do-
naciones de médula 6sea y células
madre, y dar a conocer a la sociedad
las cuestiones y problemas que plan-
tean las donaciones y los trasplantes
de médula 6sea, las enfermedades con
ellos relacionadas, los procedimien-
tos terapéuticos y sus implicaciones
sociales.

El nacimiento de DOMENA se produjo a raiz
de la concesion, a titulo péstumo, a Eduardo
Domezain del premio al “Valor Joven 2008”
que otorga la Consejeria de Bienestar Social
del Gobierno de Navarra, por el que se reco-
nocia la labor que, en los meses anteriores a su
fallecimiento, ocurrido el dia 17 de septiembre
de 2008, habia emprendido con un animo y
valentia excepcionales.

Los cinco meses de busqueda incansable de
una donante de médula compatible no pudie-
ron salvar al joven Eduardo Domezaina, en-
fermo de leucemia. Sin embargo, el esfuerzo re-
alizado sirvi6 para localizar a mas de 1.600
posibles donantes, lo que supuso el principio de
la labor de la asociacién.

La presencia en los medios de comunicacién de
Gloria Fernandez, madre de Domezain, lan-

zando una llamada de solidaridad ante la cri-
tica situacion de su hijo de 22 afios, significo un
antes y un después para todas aquellas per-
sonas relacionadas con el mundo de la dona-
cion. El testimonio directo de la madre del
joven suscité una respuesta de solidaridad y
compromiso personal y humano con los pa-
cientes que precisan de una donacion que su-
pone so6lo unas horas y que otra persona pueda
seguir con vida.

Apoyo a los familiares

Ademés de su labor informativa y de concien-
ciacion social, uno de los objetivos mas im-
portantes de DOMENA es apoyar al enfermo
y sus familiares: “Una buena informacion y
apoyo son fundamentales para incrementar la
confianza y la seguridad en todo el proceso.
Esto es particularmente importante cuando
existen varias opciones de tratamiento”, afirma
la presidenta y fundadora.

“El éxito de un trasplante — explica- no es sélo
la supervivencia sino que radica en una buena
calidad de vida. Compartir la experiencia de
pacientes ya trasplantados es fundamental
para mantener el animo y disipar dudas y mie-
dos en torno al proceso”

Los interesados en colaborar con la asociacion
pueden ponerse en contacto con DOMENA
en los ndmeros de teléfono 618 036 142 y
616 812 558. Asimismo, pueden colaborar

econémicamente indicando su ndmero de
cuenta por medio de un formulario en la web
de la asociacion:
www.asociaciondomena.com/contacto.html
Los clientes de Caja Navarra pueden apoyar
este proyecto, referenciado con el nimero
16862.

Miles de pacientes esperan un donante de mé-
dula dsea (células madre) y/o sangre de cordén
umbilical que puede salvar su vida.

Noticlas breves

Primer manual de recomendacio-
nes nutricionales para profesiona-
les sanitarios

Un equipo de especialistas del Hospital de
Navarra y del Hospital Virgen del Camino ha
puesto en marcha el primer manual de reco-
mendaciones nutricionales del Servicio
Navarro de Salud, al que los profesionales
(tanto de Atencion Primaria como de
Especializada) pueden acceder a través de la
intranet sanitaria.

El proyecto fue explicado en rueda de prensa
por las doctoras Estrella Petrina y Ana Zugasti,
especialistas en Endocrinologia y Nutricion;
y por Esperanza Roldan, técnica especialista en
Dietética. Asimismo, también estuvo presen-
te el doctor Javier Olondriz, especialista en
Medicina Interna y jefe de seccion de
Nutricion Clinica y Dietética.

El objetivo del manual es el de ofrecer a los
profesionales sanitarios una serie de indica-
ciones y recomendaciones nutricionales para
poner en préctica las modificaciones dietéti-
cas indicadas en distintas patologias del adul-
to, desde las més frecuentes hasta otras menos
comunes. Este aspecto es importante debido
a que enfermedades implicadas en las princi-
pales causas de mortalidad actual (obesidad,
patologia cardiovascular y diabetes mellitus
tipo 2) precisan un plan dietético especifico
como parte fundamental del tratamiento.
Asimismo, en el documento se describen pla-
nes dietéticos para distintos momentos ca-
racteristicos del ciclo vital, como el embarazo,
lactancia o tercera edad. A su vez aporta die-
tas para disfagia (dificultad para tragar), so-
brepeso u obesidad, diabetes, celiaquia, pro-
blemas hepaticos o renales, procesos oncol6-
gicos o problemas psiquiatricos, entre otras
patologias. El manual surge de la necesidad
de que los pacientes dispongan de un mode-
lo de dieta y unas recomendaciones nutricio-
nales a seguir. El material sera revisado anual-
mente.

La incidencia de la gripe A des-
ciende, aungue se mantiene la difu-
sién epidémica alta

La tasa se sitlia en los 484 casos, frente a los
643 de la semana precedente, y hay 18 per-
sonas ingresadas en los hospitales publicos
navarros.

La Red de Médicos Centinela del Departa-
mento de Salud informa de que en la semana
46 -comprendida del 15 al 21 de noviembre-
se han registrado un total de 484 casos de
gripe A por 100.000 habitantes, lo que supo-
ne un descenso de la actividad gripal con res-
pecto a la semana precedente, cuando se re-
gistraron un total de 643 casos. No obstante,
la actividad gripal sigue teniendo difusion
epidémica alta.

La mayor incidencia se ha registrado en nifios
menores de 5 afios (19 por 1.000), en nifios de
5 a 14 afios ha descendido considerablemen-
te (17 por 1.000), en poblacion de 15 a 44
afios se registraron 4,4 casos por 1.000 y en el
grupo de 45 a 64 afios; 2,9 por 1.000. En ma-
yores de 65 afios la incidencia ha aumentado
(0,9 por 1.000).

Segln apuntan los profesionales de Salud
Publica, el descenso en la incidencia de la
gripe A en la semana 46 se puede deber a la
mejoria metereoldgica, y no se descarta que
pueda haber nuevos aumentos a lo largo del
invierno.

Salud recomienda la vacuna frente a la
gripe A para todas las embarazadas
La directora general de Salud, Isabel Martin
Montaner, ha recomendado que todas las mu-
jeres embarazadas se vacunen “independien-
temente de la semana de gestacion en la que
se encuentren’

Navarra ya ha recibido las vacunas para estas
mujeres, un total de 7.555. La cita para recibir
esta vacuna se puede pedir a partir del lunes
23 en el centro de salud y el fin de la campa-
fia serd el 18 de diciembre.

La objecion de conciencia en el am-
bito sanitario centra una nueva edi-
cion de “Desayunos con salud”

La consejera Kutz destaco la necesidad de re-
gular “el derecho individual a la objecién de
conciencia de los profesionales sanitarios”, -
algo que actualmente no esta realizado en
Espafia pero si en otros paises europeos-, para
dotar a estos profesionales de “seguridad ju-
ridica”, debido a que algunos aspectos rela-
cionados con su profesion pueden plantear
problemas éticos, como es el caso de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo o la inves-

tigacion médica.

Ofreci6 datos acerca de la interrupcion vo-
luntaria del embarazo en Navarra, destacan-
do que un 2% de los abortos se realizan en
la sanidad publica. En este momento, segiin ha
explicado, se deriva a otras comunidades au-
ténomas a las mujeres que desean abortar:
“se trata de una prestacion que esté garanti-
zada dentro de la cartera de servicios”

El Hospital Virgen del Camino pre-
senta el Aula Respira para el abor-
daje de enfermedades respiratorias
El Hospital Virgen del Camino ha presentado
el Aula Respira, un espacio reservado a la for-
macion e intercambio entre los especialistas de
enfermedades respiratorias y los pacientes y
sus cuidadores. Se trata una iniciativa que
acoge el hospital navarro para personas afec-
tadas por estas patologias en toda la
Comunidad Foral, desarrollada en colabora-
cion con la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR).

La iniciativa ha sido presentada por el direc-
tor del Hospital Virgen del Camino, Fernando
Boneta Beorlegui, y por las doctoras Pilar
Cebollero, del Servicio de Neumologia, y la
doctora Lourdes Rezusta, del Servicio de
Rehabilitacion, ambas del mismo centro hos-
pitalario; ademas del neumélogo Javier Hueto,
por parte de SEPAR. Tras la presentacion, ha
tenido lugar la primera edicion del Aula
Respira, en esta ocasion dirigida a pacientes
afectos de EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica) y ex fumadores con ries-
go de desarrollar esta patologia.

Esta previsto que el Aula Respira, con capaci-
dad para unos 20 pacientes, se desarrolle con
una periodicidad de tres al afio, aproximada-
mente. Después de esta primera sesion, de-
dicada a la EPOC, se desarrollaran otras con te-
maticas como la oxigenoterapia, tabaquismo
0 asma.
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El Gobierno de Navarra aprobd la firma de un
convenio de colaboracion con el Gobierno
Central, para la realizacion de actuaciones en
el marco de la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012.
El convenio tendra una duracion de cuatro
anos.

La colaboracion se presenta en tres modali-
dades: la primera afecta al desarrollo de pro-
yectos técnicos, planes anuales y otras ac-
tuaciones tanto del ambito estatal como au-
tonomico; la segunda, a la divulgacion y
difusion de estas actuaciones, asi como apoyo
en las acciones de formacion derivadas de las
mismas; y, finalmente, se propone el mante-
nimiento de una informacion compartida
constante y actualizada del estado y evolu-
cion de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, asi como recomendaciones téc-
nicas, soluciones preventivas y elementos de
divulgacion y apoyo técnico.

El principal objetivo de la reunion fue recalcar
la necesidad de continuar la labor de sensibi-
lizacion para fomentar una cultura de dona-
cién que se acerque a los objetivos marcados.
Desde el afio 1988, Espafia protagoniza las
mejores cifras de donacion con 34,2 por mi-
ll6n, seguida de Portugal y Estados Unidos.
Cabe destacar, que en los ultimos afios se ha
producido un descenso de donaciones por-
que los accidentes de trafico son menos fre-
cuentes. De aqui que se esté estimulando la
donacion entre vivos en sus diferentes mo-
dalidades.

En este contexto, desde el 1 de enero al 11 de
noviembre de 2009, las cifras de trasplantes
realizados en Navarra son de 26 trasplantes re-
nales, 3 de vivo; 22 hepaticos, de los que 6
han sido de vivo; y 5 trasplantes cardiacos.
En la actualidad, 4.300 personas se encuentran
esperando un trasplante renal en Espafa, y
2.300 un trasplante hepatico. En Navarra, el
ndmero de personas en lista de espera de tras-
plante renal es de 81, 20 son las que esperan
un trasplante hepatico y 1 persona en espera
de trasplante cardiaco

La consejera de Salud, Maria Kutz Peironcely,
hizo entrega del Il Premio Doctor Alejandro
San Martin al Servicio de Neurocirugia del
Hospital de Navarra, reconociendo asi tanto su
trayectoria como su vocacion por el ejercicio
de una medicina de vanguardia. El galardén,
recogido por el jefe del Servicio, Eduardo
Portillo, se otorga por segunda vez coinci-
diendo con el 101 aniversario de la muerte
del médico y cirujano navarro. Tiene caracter
anual y premia la labor de los profesionales
de la medicina.

Desde su fundacion el Servicio de Neurocirugia
del Hospital de Navarra ha operado a unos
16.600 pacientes, y en la actualidad el nd-
mero anual de intervenciones quirdrgicas su-
pera las 500.

En porcentajes, las patologias que mas se ope-
ran en el Servicio de Neurocirugia son los tu-
mores cerebrales (un 20% del total); patologias
de columna (30%); traumatismos (20%); pa-
tologias vasculares cerebrales (10%); neuro-
cirugia pediatrica (10%); y otras patologias,
tales como el tratamiento quirtrgico del dolor
y el tratamiento de la hidrocefalia (10%). En
los Gltimos afios se ha registrado un aumen-
to de las patologias tumoral y vascular y un
discreto descenso de los traumatismos.

El trabajo galardonado describe un protocolo
de asepsia en cirugia menor que reduce al
maximo el riesgo de infeccion.

Edurne Berrade Zubiri, enfermera adscrita al
Centro de Salud del Il Ensanche de Pamplona,
recibid el Premio Betadine de Enfermeria 2009,
que cada afo convoca el Laboratorio Meda
Pharma en colaboracion con la revista de
Enfermeria ROL y con el aval del GNAUPP

(Grupo Nacional para el estudio y asesora-
miento de las Ulceras por presion), por su tra-
bajo titulado ‘Betadine como antiséptico de
eleccion en Cirugia Menor de Atencion
Primaria de Salud:

La cirugia menor es una actividad implemen-
tada en numerosos centros de salud de nues-
tra Comunidad que en el Il Ensanche se co-
menz0 a realizar en enero de este afio. Incluye
una serie de intervenciones que no requieren
anestesia general y entre las que destacan por
su frecuencia la eliminacion de lipomas (quis-
tes de grasa) y de verrugas.

El estudio esta elaborado por los médicos
Mercedes Urdaniz y Pablo Pascual que mejo-
raron en un 140% el tiempo de espera entre
consultas en el centro de salud de la
Rochapea.

Respecto a las causas del retraso entre con-
sulta 'y consulta, los doctores concluyeron que
existen algunas dependientes del paciente y
otras, dependientes del profesional. Entre las
primeras se encuentran, por ejemplo, que hay
personas que acuden al médico de cabecera
por multiples motivos (entre tres y cuatro,
segun las estimaciones, mientras que al es-
pecialista se acude por uno concreto), en oca-
siones presentan varias patologias a la vez
con medicacion diversa, o bien problemas psi-
quiatricos o sociales. En cuanto a las causas
dependientes del profesional, se pueden en-
contrar algunas como la falta de un proto-
colo de abordaje de patologias frecuentes, la
falta de habilidades de gestion de consulta o
el deficiente manejo de los programas infor-
maticos de uso cotidiano en la labor profe-
sional.

Segun los datos ofrecidos por SIGRE (recicla-
do de medicamentos para darles un trata-
miento medioambiental adecuado), la
Comunidad Foral resulta ser la mas concien-
ciada de Espafa en el reciclado de medica-
mentos, con un ratio de recogida de 8,15 kilos
por 1.000 habitantes al mes en el primer se-
mestre de 2009 (para el mismo periodo, la
media nacional se sitda en 6,07 kilos). Los
datos ofrecidos indican una clara evolucion
en Navarra desde los 3,62 kilos de medica-
mentos por cada 1.000 habitantes al mes de
2004, hasta las cifras actuales.
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Venga y conozca nuestra
exposicion, donde le
asesoraremos y podra
disfrutar de las aultimas
tendencias en sanitario,
griferia, mobiliario,
accesorios.... Propuestas
variadas que le permitan
encontrar soluciones
personalizadas y ajustadas a
sus necesidades.
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Pamplona
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A la venta, practicamente terminados
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en el lago de Baranain
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Desde 900.000 € + IVA

Vista desde Las.terrazas

« En construccién

« Aval bancario Sl cuenta 3008.0081.15.0703348128
« La contratacion se realizard conforme a la Ley 57/68

« Licencia concedida el 21 09 2007

e En lo mejor de Baranain, con
3 amplias terrazas con vistas al
Parque del Lago

¢ 5 habitaciones (con posibilidad
de mas), amplio atico,
espectacular salobn comedor,

4 barfios. Casi 400 m2 construidos.

e Garaje semisotano para
4 coches. Posibilidad de txoko.

e Parcela ajardinada con riego
por aspersion.

Si necesitas financiacion

te ayudaremos a
conseguirla

680 429 825 en muestra mueva webs
948 206 654 www.eltxori.com
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