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La informacion que usted necesita...

www.zonahospitalaria.com

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

A través de nuestra web, usted puede:

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

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

» Consultar nuestra Guia de Servicios para planifi-
car sus compras, reservar un restaurante...

o Expresar sus opiniones y sugerencias a través
de nuestro Buzon de atencién al lector.

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

* y mucho mds...
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nutricion

Cambios en
la dieta para
mejorar el

estrenimiento

Leire Ezquer Sanz
Dietista-Nutricionista. CODINNA

En algiin momento de nuestras vidas todas las
personas padecemos estrefiimiento. Se calcu-
la que un 15% de la poblacion sufre estrefii-
miento cronico, siendo mas frecuente entre el
sexo femenino (suele agravarse durante el em-
barazo) y en personas mayores. Existen dife-
rentes causas patoldgicas que llevan a esta si-
tuacién como tumores intestinales, enferme-
dades metabdlicas, la toma de ciertos
medicamentos (gj.: sales de hierro, analgési-
€0s...), aunque la causa mas comun es el défi-
cit de fibra en la dieta. Este esta asociado a
un riesgo aumentado de padecer enfermeda-
des como cancer intestinal, enfermedad di-
verticular o diversas alteraciones anales.

¢Qué entendemos por estreflimiento?
Se habla de estrefiimiento cuando existe difi-
cultad en la defecacién al menos en el 25%
de las ocasiones y/o se produce con una fre-
cuencia inferior a 3 deposiciones/semana.

¢,Qué podemos hacer al respecto?
La dieta es un pilar fundamental tanto en la
prevencién como en el tratamiento. El objeti-
vo es estimular la motilidad intestinal a tra-
vés de los alimentos que se ingieren. Pero...
¢Coémo lo hacemos?:

< Aumentar el consumo de fibra (25- 30g. /dia)
de la dieta de manera gradual y repartida a lo
largo de las diferentes tomas del dia para evi-
tar la formacién de gases y las molestias in-
testinales. Para ello se debe incluir en la dieta
diaria:

< Verduras y hortalizas, 2 raciones al dia (gj.: al-
cachofas o puerros). Siempre que sea posible
incluir una de las raciones en crudo (en ensa-
lada o preparadas al dente).

« Frutas, a ser posible crudas y con piel, entre
2-3 piezas al dia (ej.: ciruelas o kiwi), evitando
la toma de zumos en sustitucion de las piezas
de fruta.

 Legumbres preferentemente enteras (gj.: len-
tejas o garbanzos).

« Cereales en sus formas integrales (ej.: pan
integral o muesli). Como principal medida de
recomienda sustituir el pan blanco por inte-
gral.

« El yogur y otras leches fermentadas contie-
nen bacterias que ayudan a equilibrar la flora
intestinal, mejoran las secreciones y estimu-
lan el peristaltismo, por lo que estan especial-
mente recomendados.

e Es fundamental la toma de liquidos (1.5-2
litros/dia) bien sea en forma de agua, infusio-
nes, caldos...., para que la fibra contenida en los
alimentos absorba el agua y aumente asi el
volumen del bolo fecal facilitando el transito
intestinal.

* La toma de suplementos dietéticos ricos en
fibra como salvado de trigo, avena o germen de
trigo pueden contribuir a la mejora del estre-
fiimiento.

Para tener en cuenta...

El consejo dietético dirigido a las personas ma-
yores debe ser un componente basico dentro
de las actividades de promocién de la salud

con el fin de aumentar sus conocimientos y
modificar sus actitudes en los aspectos rela-
cionados con la alimentacion.

Cualquier intervencion dietética debe de ser
evaluada periédicamente para comprobar la
eficacia de la misma.

No todo es dieta

Como ya hemos visto la dieta juega un papel
importante en el estrefiimiento pero, si estos
cambios dietéticos van acompafiados de me-
didas higiénicas y de actividad fisica, la efica-
cia es mayor.

Como medidas higiénicas se recomienda
crear un habito horario para la defecacidn,
yendo al bafio todos los dias a la misma hora,
aunque no se sienta necesidad. Cada paciente
tiene que buscar un momento tranquilo del
dia para ello. Ademas, es importante que el
paciente no posponga el momento de ir al
bafio cuando tenga ganas.

La practica diaria (20-30 minutos) de ejercicio
fisico, adaptado siempre a cada persona (tener
en cuenta la edad y las posibilidades de cada
paciente), favorece el peristaltismo intestinal y
por tanto la evacuacion, fortaleciendo ade-
mas la musculatura abdominal.

En la mayoria de los casos seguir estas medi-
das presentadas es suficiente para aliviar el
estrefiimiento. En la medida de lo posible, se re-
comienda evitar el uso de laxantes ya que pue-
den crear habito, procurando que su uso sea
una medida coadyuvante y temporal.

medicina
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Me duele la espalda @

Cuéantas veces hemos pronunciado
esta frase al levantarnos de la cama
por la mafana, o después de varias
horas sentados frente al ordenador: in-
contables. Y es que las patologias de
la columna vertebral son cada vez mas
frecuentes en nuestra sociedad, debido
a los habitos de vida sedentarios, pero
sobre todo a causas genéticas y al en-
vejecimiento de la poblacion.

Cuando el dolor de espalda persiste y no nos
permite llevar a cabo nuestra actividad diaria,
es hora de acudir a un médico especializado
en columna para un estudio completo que
permita llegar a un diagndstico preciso de la
patologia que esta causando los dolores y de su
origen. “La exploracion clinica es fundamental
para establecer un diagnostico acertado” ex-
plica el Dr. Alfonso Riojas, del Instituto de la
Columna Quirén Pamplona. El especialista se
apoya también en pruebas de diagndstico por
imagen para determinar el grado de la lesion.

Hernia de disco, la patologia mas fre-
cuente

La hernia discal se detecta de forma relativa-
mente habitual en la resonancia magnética de
la poblacién adulta sana, que en la mayoria
de casos no se asocia a sintomas. Forma parte
del proceso de envejecimiento fisiolgico del
ser humano, y esta relacionado con factores
constitucionales. En algunas ocasiones se aso-
cia a dolor incapacitante y puede requerir tra-
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tamiento quirdrgico, siendo muy probable-
mente la discectomia, la técnica quirlrgica de
columna mas realizada actualmente en nues-
tro pais.

Siempre que sea posible y que no haya un dafio
neuroldgico, se aplica un tratamiento conser-
vador. “Las infiltraciones con ozono y antiin-
flamatorios dan muy buenos resultados” in-
dica el traumatdlogo del Instituto de la
Columna Quirén Pamplona, “en un estudio que
hemos realizado con 200 pacientes, cerca del
90% not6 una mejoria de los sintomas, que
ademas perdura en el tiempo”, Este tratamiento
se combina con tracciones informatizadas
sobre la zona dafiada, que ayudan a relajar la
musculatura, descomprimen los nervios afec-
tados y favorecen la penetracién del ozono,
que a su vez mejora la circulacion, reduce la in-
flamacion y favorece la reabsorcion de mate-
rial herniado.

Cirugia de columna

El envejecimiento de la poblacion, el desarro-
llo de mejores técnicas de imagen y diagnos-
tico, asi como la sofisticacion de las técnicas
quirdrgicas y anestésicas se han asociado a un
incremento exponencial en las tasas de cirugia
vertebral. En la actualidad los especialistas son
capaces de resolver deformidades vertebrales
muy complejas del paciente adulto, como tu-
mores, secuelas de fracturas o infecciones y
otras patologias que hace pocos afios parecian
inabarcables.

Los cirujanos de columna vienen de la Cirugia

Ortopédica o de la Neurocirugia y comparten
la dedicacion exclusiva a la cirugia de colum-
na y foros cientificos de discusion y forma-
cién comunes. “En Espafia y Europa las socie-
dades lideres son sin duda el GEER (Sociedad
Espafiola de Patologia de Columna) y
EuroSpine, The Spine Society of Europe” afirma
el doctor. Estas entidades tienen como objeti-
vo principal mejorar la atencién y los resulta-
dos del tratamiento de los pacientes con pa-
tologia vertebral.

Ademas, la cirugia de columna hoy en dia no es
lo que era. Actualmente contamos con nove-
dosas técnicas de cirugia minimamente inva-
siva, la cementacion vertebral y el control tri-
columnar de la columna vertebral por abor-
dajes posteriores, que permiten solventar
situaciones insolubles hace muy pocos afios.
Sin embargo, las técnicas minimamente invasi-
vas, que permiten una recuperacion mas rapida
del paciente, no estdn ampliamente extendidas
en nuestro pais. “Requieren un aparataje com-
plejo y caro, y una amplia experiencia por parte
del cirujano” apunta el Dr. Riojas, que lleva més
de diez afios realizando este tipo de interven-
ciones en Francia, donde, al igual que en Estados
Unidos estan totalmente implantadas. “De todas
formas” sefiala, “no hay que olvidar que estas
técnicas no son validas para todos los pacientes,
y que como cualquier cirugia de columna, pre-
senta sus riesgos, al verse involucrados impor-
tantes nervios”

Pida cita: 948 22 76 52

NUEVO INSTITUTO DE LA COLUMNA QUIRON PAMPLONA

Cuidamos de tu espalda, cuidamos de tu salud, cuidamos de ti.

Aplicamos avanzados tratamientos sin cirugia contra el dolor erénice o agudo de
espalda ¥ también modernas tecnicas quirirgicas para solucionar los problemas
de columna; préotesis de disco, cifoplastias, artrodesis, descompresiones de canal,

nucleolisis y discoscopia artroscdpica de dltima generacion,

Pidacita: 948227652 ® Mas informacidn: 843 43 71 00

INSTITUTO DE LA COLUMNA PAMPLONA
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salud

Hidroterapia

de Colon

“El mejor remedio para el estrefiimiento”

Dra. Eva Bernal Rodriguez
N° colegiado 6139

Meédica de familia, especialista en Homeopatia, nifios, adolescentes y adultos

El estrefiimiento es uno de los desor-
denes mas comunes en nuestra so-
ciedad actual. El hecho es que el es-
trefiimiento es la primera afeccion
subyacente a casi cualquier proble-
ma de salud. Se le puede imputar ser
la causa inicial y primaria de casi
cualquier alteracién en el cuerpo hu-
mano. El consumo de alimentos des-
vitalizados y refinados que no logran
nutrir el organismo,y la errénea con-
ducta de no ir a defecar cuando nues-
tro organismo nos lo pide; son los dos
grandes causantes del estrefiimiento
en nuestra sociedad.

El estrefiimiento es uno de los desordenes mas
comunes, lo padece un 27% de la poblacion;
dependiendo de los criterios con los que se
diagnostique.

Las mujeres sufren mas de estrefiimiento (2 a
3 veces mas) que los hombres. También esta
claramente establecido que la prevalencia de
estrefiimiento se incrementa con la edad.
Muchos pacientes tienen formas mixtas de es-
trefiimiento de transito lento y desordenes de
la defecacion.

Cuando nuestro colon esté limpio y sano, las
bacterias saludables controlan a las bacterias
patdgenas. Cuando en el colon se generan de-
masiada putrefaccion y fermentacion como
resultado de no mantenerlo libre de heces y de

Pido cita: 948 10 44 62

+INFO 686 77 17 79

HIDROTERA

productos de desecho como sea posible, las
bacterias patégenas proliferan y aparecen las
enfermedades.

Por otro lado es importante considerar que
ciertas circunstancias clinicas y la ingesta de
ciertos farmacos pueden tener un efecto no-
civo sobre el transito intestinal y enlentecerlo.
El estrefiimiento cronico favorece la reten-
cién de toxinas presentes en las sustancias de
deshecho del colon, el aumento de la reab-
sorcion del colesterol, la retencién venosa o
los trastornos biliares. También se ha relacio-
nado con aumentos de crisis de migrafias o
de trastornos de la piel y del suefio, falta de
energia y vitalidad.

Un tratamiento verdaderamente limpio, segu-
roy eficaz para mejorar nuestro funciona-
miento interno, es la hidroterapia de colon,
por su accion especifica en la desintoxicacion
general.

La hidroterapia de colon es un método eficaz
que se desarrolla a través de enemas mecani-
cos, en los que se utiliza agua previamente
filtrada, purificada, ozonizada.

El paciente esta comodamente tumbado en la
camilla en un ambiente relajado y tranquilo.
El agua va entrando lentamente en nuestro in-
testino grueso a diferentes temperaturas 25°
a 37°, consiguiendo asf, activar el movimiento
peristaltico del intestino para ayudar a resta-
blecer su funcién normal de una forma pro-
gresiva y en varias sesiones seguin sea el caso.

i T iy
(', o

Recupera tu vitalidad

PIA DE COLON

6 CenTRO SIRIUS

Ya muchas personas en todo el mundo cono-
cen los resultados satisfactorios de este tra-
tamiento y muchos especialistas en la medi-
cina alopatica estamos aconsejando y reco-
mendando el uso de la hidroterapia de colon
por sus beneficios y virtudes.

¢Qué beneficios tiene
la limpieza de Colon?

La limpieza de colon es un procedimiento

cuyo objetivo es desintoxicar el organismo

y devolverle al cuerpo su vitalidad reno-

vada. Al expulsar los desechos acumulados,

el organismo experimenta un estado de

alegria, paz y energia.

» Ayuda a mejorar el transito intestinal

» Ayuda a mejorar y reducir el vientre

* Mejora la situacion del estrefiimiento

* Mejora las flatulencias

* Mejora los transtornos en general de la
piel

* Mejora las piernas cansadas

* Mejora la celulitis, obesidad, cansancio...

* Mayor resistencia a la fatiga

* Aumenta el tono vital

« Mejora el estado animico del suefio...

Obteniendo una agradable sensacién re-

frescante de hienestar y relajacion fisico y

emocional...

ML

C/ Remiro de Gofil, 28 Bajo
PAMPLONA

WWW.CENTROSIRIUS.COM

sindrome up

Congreso Sindrome Up:
Un abrazo a la discapac

¢Te animas a aprender a descubrir ca-
pacidades donde algunos sélo ven di-
ficultades? (A compartir tus expe-
riencias personales? ¢ A escuchar a
quienes tienen mucho que decir, bien
porque son expertos o bien porque la
vida los ha convertido en especialistas
de la convivencia y la valoracion de
la discapacidad?

Asociaciéon Sindrome UP

Somos una asociacion de personas que hacen
todo lo posible por vivir la vida construyendo
desde lo positivo e impulsando a los demas a
hacer lo mismo.

Te invitamos a que te acerques a las personas
con discapacidad y a que lo primero que veas
en ellas sea la persona, no su condicién.

Congreso Sindrome UP

Los dias 16 y 17 de diciembre, Pamplona
sera sede del | Congreso Sindrome Up: un abra-
zo a la discapacidad, organizado por la
Asociacion Sindrome Up en Civican. Se trata
de un congreso que pretende reunir a fami-
liares, afectados, profesionales o asociaciones,

con el fin de compartir y aprender de la mano
de expertos acerca de la discapacidad y la
forma de convivir con ella. Ademas, tiene como
objetivo que las personas que no estan rela-
cionadas directamente con la discapacidad
tengan la oportunidad de convivir y aprender
de ellas, participando en actividades conjuntas.
El congreso se ha estructurado en torno a dos
ejes: un congreso técnico y un congreso so-
cial. Ambos tendran lugar en el mismo entor-
no, y se desarrollaran simultaneamente. En el
congreso técnico, los expertos abordaran cues-
tiones de interés especialmente orientadas
para afectados, familias, profesionales y aso-
ciaciones. En el congreso social, personas, con
y sin discapacidad, sobre todo nifios, podran
compartir actividades y aprender a convivir y
disfrutar juntos.

Ademas, la redaccién multimedia que contara
toda la informacion del Congreso estara for-
mada por chicos y chicas con y sin discapaci-
dad y periodistas con y sin discapacidad, para
que juntos trabajen para hacer llegar a la so-
ciedad todo lo que vaya sucediendo los dias
del Congreso Sindrome UP.

EXPOSICION FOTOGRAFICA en la calle pea-

El efecto contagio

Sindrome Up nace de la iniciativa indepen-
diente de dos padres con nifios con sindrome
de down de Pamplona que deciden compartir
su modo de ver la vida. Sus reflexiones van
mas alla de la discapacidad y se convierten en
un modo de afrontar la vida, de hacerse pre-
guntas y tratar de exprimir cada dia.

Su entusiasmo ha ido contagiando a un grupo
cada vez mas numeroso y heterogéneo de per-
sonas, quienes a titulo individual han decidido
sumarse y crecer en torno a la Comunidad
Sindrome Up.

Bienvenidos a una forma distinta de vivir.

Informacion e inscripciones
www.sindromeup.org
http://bit.ly/congresosindromeup

twitter: @Sindrome_UP

facebook:
www.facebook.com/asociacionsindromeup

tonal Garcia Ximénez del 10 al 16 y en
Civican el 16 y 17 de diciembre.
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dermatologia

Crioterapia de verrugas %
en Atencion Primaria

Naiara Donamaria Oroz
Diplomada en Enfermeria.
Centro de Salud de Mendillorri

Las verrugas vulgares son lesiones de
la piel de naturaleza benigna produ-
cidas por una infeccion de las células
epidérmicas por algunos genotipos
del VPH (virus del papiloma humano).
Afectan con mas frecuencia a perso-
nas joévenes y se transmiten por con-
tacto, tanto directo como indirecto.
También puede producirse por dise-
minacion a otras areas en un mismo
paciente. La susceptibilidad individual
al contagio es muy variable.

¢,Qué es la crioterapi?

Se realiza en consulta de enfermeria tras el
diagndstico realizado por el facultativo. Se re-
gistran todas y cada una de las intervencio-
nes realizadas, asi como la evolucién y segui-
miento de la lesion.

Se trata de la aplicacion de frio sobre la piel, lo
que produce una destruccion local de tejido
de forma eficaz y controlada.

La mayor destruccion celular se produce al
congelarse el tejido de manera rapida y des-
congelarse lentamente.

¢,Cémo se aplica?

Existen diferentes formas de aplicar criotera-
pia. El farmaco utilizado en Atencién Primaria
es una mezcla de tres gases: 95% Dimetil éter,
3% Isobutano y 2% Propano a una tempera-
tura de trabajo de — 55°C. Tiene aplicadores
terminados en diferentes formas, por tanto,
elegiremos el més acorde a la forma y tamafio
de la lesion.

Previamente avisaremos al paciente que puede
notar picor, escozor, hormigueo, dolor no se-
vero que cedera pronto, ampolla posterior....
Se fija el aplicador al recipiente y presionamos
la valvula hasta empaparlo (3-5""). En posi-
cion vertical se aplica sobre la verruga y un
poco de tejido sano alrededor de la misma du-
rante 20-40"" dependiendo de la profundidad
(el didametro del halo blanquecino que se crea
en horizontal corresponde aproximadamente a
la profundidad que alcanzamos). En cualquier
caso no hay que sobrepasar los 40" de apli-
cacion sobre la piel ya que puede provocar una

congela-
cién pro-
funda y dafios
en la dermis (le-
sion de raices ner-
viosas, cicatrices). Se
puede utilizar en dos verru-
gas de distinta localizacion pero
no en los dos lados de un dedo, sélo
en uno para evitar la congelacion de la
arteria y venas bilaterales.

El aplicador mantiene la temperatura efec-
tiva de crioterapia unos 120”". A los pocos
minutos el halo blanquecino cambia a un
eritema del mismo tamario. Posteriormente se
formara una ampolla la cual durard varios dias
y habra que mantenerla limpia y cubierta. La
zona en tratamiento no debe exponerse di-
rectamente a los rayos solares y hay que utili-
zar filtros solares de proteccion total.

Se repiten las sesiones cada 1-2 semanas.
Segun un reciente meta-analisis y analisis con-
juntos de ensayos controlados aleatorios (pu-
blicado en enero 2011), existen evidencias de
que el uso de &cido salicilico (liquido antive-
rrugas de venta en farmacias) asociado a crio-
terapia agresiva es el método mas eficaz para
el tratamiento de verrugas cutaneas.

En el tratamiento de las lesiones benignas (no
se deben tratar las malignas) en Atencion
Primaria tendra prioridad el resultado estético
sobre la curacién, siendo preferible un trata-
miento escaso y con ciclos posteriores, a un
sobretratamiento inicial.

¢,Cuando esta contraindicada?

No se debe realizar en lesiones malignas, casos
de duda diagnéstica, en trastornos de circu-
lacion venosa periférica, enfermedades au-
toinmunes, déficit de plaquetas, didlisis renal,
tratamientos con inmunosupresores, mieloma
multiple (cancer de la medula dsea), pioder-
ma gangrenoso (enfermedad que causa heri-
das cronicas de piel) y diversas enfermedades
de la sangre de origen desconocido.

Se puede realizar pero extremando las pre-
cauciones en casos de intolerancia al frio, ur-

ticaria a frigore (alergia al frio) y enfermedad
de Raynaud (trastorno que afecta a los capi-
lares sobretodo de los dedos de las manos en
el cual se contraen de manera exagerada ante
el frio).

¢Existen complicaciones?

Las més frecuentes e inmediatas son dolor du-
rante los dias posteriores al tratamiento (si se
practica en la zona frontal o temporal, dolor
tipo migrafia) e inflamacién que puede ser im-
portante en la zona periorbital, frente y cuero
cabelludo en cuyo caso habra que aplicar com-
presas frias.

Existen otras menos frecuentes y de aparicion
mas tardia como son el sangrado, la infec-
cion, quistes de retencion, alteraciones del
color de la piel, hormigueo, escozor, dafio ner-
vioso, aumento de la sensibilidad al frio, insu-
flacion de gas, fiebre, sincope, angiomas (tumor
benigno formado por acumulacién de vasos) y
a veces puede reaparecer la lesion.

Las anteriores no tienen caracter permanente,
es decir, en un periodo de tiempo desapare-
cen pero si pueden darse ciertas complicacio-
nes permanentes como cicatrices, Ulceras, de-
formidades en ufias por dafios en la matriz
ungueal al practicar crioterapia en zonas cer-
canas a la raiz, alopecia, hipo/hiperpigmenta-
cion, ruptura de tendones y neuropatias.

cirugia

Cambio en la estética
facial tras tratamiento
con implantes dentales

Implantes dentales
¢ Exito a largo plazo?

Dr. Angel Fernandez Bustillo
N° Col.6114-NA

La rehabilitacién con implantes den-
tales es un tratamiento que podiamos
calificar como “antiguo”, pero, moder-
nas son las técnicas, que hacen posi-
ble que estos tratamientos sean mas
predecibles en el tiempo y con unos
resultados mas satisfactorios para el
paciente.

El paciente deberia conocer la pérdida de es-
tética facial que conlleva la falta de dientes y
del hueso que lo soporta, asi como las dife-
rentes técnicas que hoy existen para recupe-
rarla. Practicamente no existen casos que no
puedan ser tratados con implantes dentales.
Para realizar los mismos, es necesaria una pla-
nificacion meticulosa que comienza realizan-
do un escaner para analizar el tipo y la canti-
dad de hueso, asi como su relacién con la po-
sicion y estética del labio superior, nariz y
menton. El paciente elegira el tipo de estética
que desea, y el cirujano indicara desde el punto
de vista funcional, cuantos implantes necesi-
ta para que su caso en particular funcione con
éxito y si es deseado por el paciente, como rea-
lizar la colocacion inmediata de dientes tras
la cirugia.

Uno de los pasos mas importantes y hasta hora
poco conocido es la eleccién del tipo de im-
plante que hay que colocar.

Existen en el mercado mas de 600 marcas, pero
s6lo unas pocas estan soportadas por estudios
cientificos a largo plazo. Existen variedad de
disefios y de tratamientos quimicos de super-
ficie que determinan, el tiempo de cicatrizacion
y la evolucion del tratamiento a largo plazo.

Conocimiento y actitud orientada al
paciente

La implantologia dental exige del cirujano
unos conocimientos biolégicos, hiomecanicos
y quirGrgicos consolidados, asi como una ac-
titud terapéutica orientada al paciente. Todo
aquel que desee establecer una consulta de
implantologia con buenos resultados a largo
plazo debe poseer una experiencia practica y
un conocimiento profundo del area de la ci-
rugia bucal, protésica, periodoncia e higiene
dental. Por otro lado, la consulta debe orga-
nizar y estructurar de manera que se garanti-
ce un sistema riguroso de revisiones. Si no se
relinen estas condiciones en la consulta, se
debe compensar esta deficiencia con la cola-
boracién estrecha con los colegas especiali-

_ABUSTILLO

SAN FERMIN, 59 Bajo. T 948152878

zados en las distintas materias. Por esta razon,
en muchos casos, la colaboracion experta entre
el especialista en cirugia y el especialista en
protésica constituye la alternativa mas ade-
cuada.

Por lo tanto, el resultado de los tratamientos
con implantes depende fundamentalmente de
los conocimientos y de la experiencia del ci-
rujano, de la eleccion de los pacientes ade-
cuados y de la organizacion de la consulta, es
decir, de un equipamiento adecuado.

Los principios de la asepsia y de la esterilidad
son esenciales en la implantologia osteointe-
grada. En la consulta, es imprescindible esta-
blecer las condiciones minimas para actuar de
forma correcta y garantizar la asepsia en las in-
tervenciones quirdrgicas que conlleva la im-
plantologia. Lo ideal es disponer de un peque-
fio quiréfano aséptico.

Como conclusién podiamos decir que el éxito
del tratamiento de implantes depende en gran
medida del profesional elegido para el mismo,
tenemos suerte ya que en nuestra comunidad
foral, existe un nimero muy elevado de pro-
fesionales formados y con medios técnicos y
humanos para conseguir resultados 6ptimos
desde el punto de vista funcional y estético.
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Rosa M*° Ortega Anta
Catedratica de Nutricion de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid

En la actualidad, las dietas de los
niflos espafioles se caracterizan por
un exceso de grasas y proteinas en
detrimento de los hidratos de carbono,
con un consumo insuficiente de fibray
de diversas vitaminas y minerales. El
consumo de pan resulta muy inferior
al recomendado y aumentar su pre-
sencia en la dieta infantil podria ser
de ayuda para conseguir una alimen-
tacion mas correctay facilitar el con-
trol de peso. Los nifios que comen mas
pan padecen menos sobrepeso y obe-
sidad, registran un menor indice de
Masa Corporal, presentan perfiles ca-
l6ricos y lipidicos mas equilibrados en
sus dietas y mejores indicadores de
situacion nutricional y de riesgo car-
diovascular.

En los Gltimos afios se ha producido un au-
mento de la obesidad infantil, una enfermedad
que diversos estudios cientificos relacionan
con una mayor ingesta de proteinas y
grasas y un escaso aporte de hidra-

tos de carbono. Nuestro equipo in-

vestigador del Departamento de
Nutricién de la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense de Madrid ha lleva-

do a cabo el estudio “Habitos alimentarios, in-
gesta de energia y nutrientes y padecimiento
de sobrepeso/obesidad, en escolares espafioles.
Diferencias en funcién de su consumo de pan”
con el proposito de analizar los habitos ali-
mentarios, la situacion nutricional y algunos
datos sanitarios y antropométricos de los nifios
esparioles, comparando, ademas, las diferencias
existentes en funcién de su consumo de pan.
Para ello estudiamos la situacién nutricional
de mas de 500 escolares de entre 8 y 13 afios
procedentes de colegios de A Corufia,
Barcelona, Madrid, Sevilla y Valencia. El anali-
sis demostré que los escolares analizados

registraban un consumo inferior al recomen-
dado de cereales y legumbres, frutas y verdu-
ras. En el caso del pan, la media del conjunto
analizado ha sido de 2,5 raciones frente a las 4-

5 que podrian ser convenientes para llegar a las
6 raciones diarias de cereales recomendadas.
Para analizar los efectos del consumo de pan
en la dieta, los nifios fueron divididos en dos
grupos segun su consumo diario de pan (mas
y menos de 80 gramos al dia), para después
analizar los efectos que tendria en todos ellos
el consumo de otras dos raciones mas al dia.
El estudio puso de manifiesto que los nifios
que comen mas pan presentan menos proble-
mas de exceso de peso (15,8% padece sobre-
peso y un 13,9% obesidad) mientras que estas
cifras aumentan hasta una media del 16,6%
en sobrepeso y del 20,5% de obesidad, en el
grupo que consumia menos pan. También ob-
servamos que 10s nifios que comen mas pan
registran un menor indice de Masa Corporal
(IMC) (18,8 k/m2 frente a los 19,4 kg/m2 de
los que comen menos), asi como un per-
fil calérico méas adecuado en sus die-
™ tas (porcentaje de calorias proce-
' dentes de hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y mejores
parametros sanguineos
indicadores de riesgo
cardiovascular (co-
lesterol, triglicéridos, HDL-colesterol, LDL-co-
lesterol) e indicadores de control de glucemia
(glucosa basal e insulina basal).

™,

El consumo de pan también favorece una in-
gesta mas adecuada de nutrientes. En el caso
de la fibra, cuya carencia conlleva la aparicién
de patologias como estrefiimiento, enferme-
dades cardiovasculares o cancer; los nifios que
comen mas pan ingieren 18,6 g/dia, mientras
que el resto s6lo 16,2 g/dia. Con respecto a
otros nutrientes, hay que destacar el aumen-
to del aporte de niacina o vitamina B3, 33
mg/dia en los que comen mas pan y 30,1
mg/dia en el resto; magnesio, 270,3 mg/dia
frente a 249,1 mg/dia; o vitamina A, 996,6
mcg/dia frente a 850,5 mcg/dia.

Ala hora de calcular el indice de Alimentacion
Saludable (IAS) -que valora la dieta global de
los nifios con una puntuacion de 0 a 100 pun-
tos-, comprobamos que el 18,6% de los nifios
estudiados presentaba dietas inadecuadas y
un 31,7% dietas aceptables, pero no conside-
radas completamente equilibradas, lo que reve-
la que un 50,3% podria estar en riesgo de sufrir
deficiencias y desequilibrios nutricionales.

Si se afiaden 2 raciones mas

Tras concluir este andlisis llevamos a cabo el
supuesto tedrico de afiadir 2 raciones de pan
blanco al dia con el objetivo de ver como cam-
biaria la dieta del nifio. Con esta adiccién (que
aproximaria el consumo de pan al aconseja-
do) se produce una importante mejora del per-

fil calérico y lipidico de
las dietas al aumentar la
energfa procedente de
los hidratos de carbono
y reducirse la de los li-
pidos. Ademas, se logra
una mayor aproxima-
cion a las recomenda-
ciones diarias estipula-
das para la ingesta de
otros micronutrientes, aumentando la ingesta
de vitamina B1, niacina, folatos, calcio, hierro,
yodo, zinc y magnesio. En lo que respecta al
indice de Alimentacion Saludable (IAS) dismi-
nuirfa el porcentaje y/o el nimero de nifios
que presentaron dietas inadecuadas (de un
18,6% a un 11,5%) y dietas aceptables pero
mejorables (de un 31,7% a un 28%), con lo
que el porcentaje de escolares en riesgo de
tener diversos problemas nutricionales des-
cenderia de un 50,3% a un 39,5%, y aumen-
taria, a su vez, el nimero de nifios con mejor
calidad en la dieta (de un 47,5% a un 54,6%).
Esta mejora en el aporte de nutrientes que
proporciona el pan tiene efectos muy benefi-
ciosos para la salud de los mas pequefios, ya
que son fundamentales para el correcto fun-
cionamiento de su organismo. En la etapa in-
fantil es muy importante cumplir con las pau-
tas recomendadas para conseguir un desarro-

llo, salud y capacidad funcional satisfactorios
y para establecer unos habitos alimentarios
correctos que puedan mantenerse a lo largo
de la vida. Asi, el nifio que toma més pan, toma
mas cantidad de vitamina B1 y yodo (impor-
tantes en el funcionamiento del sistema ner-
vioso), mas &cido folico (que ayuda a la pro-
teccion cardiovascular y mejora la funcion
mental) 0 mas zinc (importante para conse-
guir una mejor respuesta inmunitaria).

Estos datos nos llevan a concluir que el pan
es un alimento esencial en la dieta de los nifios,
con efectos muy positivos para su salud. El au-
mento del consumo de pan en la alimenta-
cion diaria de los escolares contribuye a equi-
librar la dieta y a reducir las deficiencias nu-
tricionales, por lo que es un excelente aliado
para garantizar el correcto desarrollo de los
nifios y combatir el sobrepeso y la obesidad
infantil.
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La informacion al paciente oncologico Il

Juan Ignacio Arraras. Red de Salud Mental. Servicio Navarro de Salud. UNED Pamplona
Uxue Zarandona. Servicios de Oncologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

En esta segunda parte del articulo nos
gustaria abordar el tema de la admi-
nistracion de informacion al paciente
oncoldgico.

(Ver Parte | en: www.zonahospitalaria.com).

En primer lugar nos gustaria presentar algunos
factores relacionados con el paciente (ademas
de los mencionados en el articulo anterior)
que se deberian tener en cuenta al administrar
la informacién. Estos factores pueden orientar
a los profesionales y cuidadores sobre cuanta
informacién conviene aportar y como es mas
adecuado ofrecerla.

Un concepto clave es el de las estrategias de
afrontamiento que emplea el paciente. Por
dichas estrategias entendemos las diferentes
formas que tenemos las personas de hacer
frente a los problemas (incluyendo la enfer-
medad, los tratamientos y las consecuencias
de estos) y a los sentimientos que acompafian
a dichos problemas (tristeza, ansiedad, sole-
dad, preocupacién por el futuro...). Dentro de
las dificultades a las que las personas debe-
mos hacer frente, situariamos la informacién
sobre el cancer. Entre las estrategias de afron-
tamiento incluimos las conductas del propio
paciente de bdsqueda de informacién, la can-
tidad de informacién que los pacientes pueden
desear recibir (tal como deciamos antes), y en
qué momento les interesa obtenerla.

En este sentido, hay pacientes que se orien-
tan mas hacia buscar informacién (de los pro-
fesionales, de otros personas con cancer, y cada
vez més de otras fuentes como internet), mien-
tras que otros tienden a esperar que sea el mé-
dico el que se acerque a informarles. En esta
misma linea, hay pacientes que llevan un estilo
de hacer frente a la enfermedad que va mas di-
rigido a tener sensacion de control sobre ella.
Dentro de este estilo, ademas de buscar infor-
macion, las personas pueden desear que esta
sea detallada o buscar participar en la toma
de decisiones sobre su tratamiento.

Algunas personas desean recibir explicaciones
sobre su enfermedad, las pruebas diagndsti-
cas (scanner...), los tratamientos que podrian
recibir, o los posibles resultados de dichos tra-
tamientos desde los primeros contactos que
mantienen con el profesional. Otras personas
prefieren que la informacion se les de manera
mas gradual, en distintas entrevistas, y ajus-
tando ademas la informacion que reciben al
estadio en el que se encuentra la intervencion:
ej. recibir explicaciones sobre los tratamientos
cuando estos se van a iniciar; sobre como se
hard el seguimiento una vez que se han ter-
minado.

Es importante tener en cuenta que hay per-
sonas que hacen una negacion de su situa-
cion como forma de afrontar la enfermedad.
Estas personas pueden desear no ser informa-

dos e intentar olvidar todos los detalles rela-
cionados con la enfermedad que hayan podi-
do percibir. Dicha negacién puede ayudar a
reducir las emociones negativas del paciente
(ansiedad..), y en todo caso, conviene respe-
tarla. Esta negacion seria diferente de no estar
pensando continuamente (rumiar) en la en-
fermedad, lo cual serfa una estrategia que po-
dria ayudar al paciente a no desgastarse.

Otro aspecto importante a tener en cuenta
son las representaciones que se hacen los
pacientes (y también sus cuidadores) sobre su
enfermedad. Dichas representaciones son las
ideas y las expectativas que las personas tienen
sobre la salud, la enfermedad, las causas de
esta, el tratamiento y la posible evolucion de la
patologia. Dichas representaciones pueden in-
fluir entre otras cosas en el estado emocional
del paciente, en su manera de hacer frente a la
enfermedad, y en el manejo que hace de la
informacion. Por ejemplo, si una persona cree
que todos los protocolos de quimioterapia son
iguales, no preguntard por las posibles alter-
nativas de tratamiento que podria recibir; o si
confia en la efectividad del tratamiento, pro-
bablemente preguntara mas en detalle sobre €l.
Entendemos como importante tener en cuen-
ta que las representaciones sobre la enferme-
dad de los pacientes pueden no coincidir con
las de los profesionales y las de los cuidadores.

Estrategias para manejar la infor-
macion

Una primera herramienta que puede ser Gtil
la hora de administrar informacion es la de
realizar una evaluaciéon de las caracte-
risticas del paciente relacionadas con la
informacién. Algunas de estas caracteristicas,
como los deseos de informacion o el afronta-
miento las hemos comentado previamente.
Ademas podriamos afiadir otros aspectos a
tener en cuenta como su estado emocional
(niveles de ansiedad y depresién). Dicha eva-
luacion nos va a permitir ajustar mejor la in-
formacion que podemos ofrecer. Para que dicha
evaluacion sea mas efectiva, al igual que para
orientar en cdmo ofrecer la informacion, puede
ser adecuado contar con la figura del Psicdlogo
Clinico dentro de los Servicios que atienden
al paciente oncolégico.

Otra herramienta de ayuda es la de contar con
varias entrevistas con el paciente, de tal ma-
nera que entre ellas la persona pueda repasar
la informacion que ha recibido y plantear en los
siguientes encuentros otras dudas que pueda
tener. Ademas, las entrevistas en las que se da
informacién, en especial el diagnéstico, pueden
ser una situacion estresante, lo cual puede fa-
vorecer que el paciente no pueda entender —
asimilar todos los datos que se le ofrecen.

En este sentido, nos gustaria presentar el pro-
ceso de administracion de informacién como

bueno, bonito
y variado

primeros
segundos
postres
a elegir

Restaurante El Rincén
(Bajo Self Service Mendebaldea)

C/ Irunlarrea, 6

T 948 175 536

una interaccion entre dos personas, el mé-
dico y la persona con cancer, que trabajan en
equipo, y no tanto como un mero dar infor-
macion sobre la enfermedad y los tratamientos.
Otra intervencion que puede ser de ayuda es el
entrenamiento de los profesionales en ha-
bilidades de comunicacién. Este entrena-
miento puede ayudar a entender las necesi-
dades de los pacientes, y a ajustar la informa-
cion ofrecida y la comunicacion a dichas
necesidades. La evidencia indica que las habi-
lidades de comunicacion se pueden mejorar,
y que dicho entrenamiento puede ser Gtil para
manejar informaciones dificiles o las emocio-
nes intensas de los pacientes.

Hay ademas intervenciones que se pueden tra-
bajar con los propios pacientes. Por ejemplo,
el paciente antes de la consulta puede pensar
y anotar que desea comentar en ella. Incluso
estos deseos se pueden evaluar a través de un
pequefio listado de areas que el paciente com-
pleta antes de entrar en la consulta.

Otra herramienta son las ayudas en la toma
de decisiones: estas ayudas son guias que re-
cogen informacion sobre diferentes opciones
de: tratamientos, lugares de residencia, y otras
areas. Ayudan al paciente a conocer, a delibe-
rar y tomar decisiones entre dichas opciones.
Tal como deciamos, la administracion de in-
formacion al paciente oncoldgico es una de
las &reas en las que mas le podemos ayudar.

13€

Menu
entre semana

19€

Menu especial
sabados, domingos
y festivos
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Ignacio Martin Pascual

Medico de familia en Corella
SEMERGEN Navarra

El colesterol es producido por nues-
tro organismo, también lo obtenemos
de los alimentos que comemos a tra-
vés de su absorcion en el intestino.

En los analisis de sangre vemos el colesterol
total, pero también el colesterol HDL o coles-
terol bueno y el colesterol LDL o colesterol
malo, ademas nos dan los triglicéridos (otra
de las grasas de la sangre).

El colesterol malo lo obtenemos aplicando la si-
guiente formula: Colesterol total — (colesterol
bueno (HDL) + triglicéridos/5).

En caso de triglicéridos por encima de 250
mg/dl se usa el colesterol No-HDL, resultante
de restar el colesterol total- colesterol bueno
(HDL).

Las cifras normales son:

= colesterol total menor de 200 mg/dl, valor
limite colesterol entre 200 y 250 mg/d|

= colesterol bueno mayor de 40 mg/dl en
hombre y 50 mg/dl en mujeres

< colesterol malo menor de 130 mg/dl, en dia-
betes menor de 100 mg/dl

« triglicéridos menor de 200 mg/dl

Los analisis deben hacerse tras 12-14 horas de
ayuno y deben confirmarse con una segunda
determinacion.

El colesterol malo tiene un efecto perjudicial
para la salud porque se va metiendo en nues-
tras arterias y formando placas de arterioes-
clerosis, cuando se rompen estas placas se
pegan las plaquetas (células de nuestra sangre)
y obstruyen las arterias, dando lugar al infar-
to de corazén y cerebral.

Cuanto mejor controlado esté nuestro coles-
terol malo menor riesgo de enfermedades car-

_ " 3 ma
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diovasculares.

EL colesterol bueno tiene un efecto protector
sobre nuestras arterias, de tal forma que tener
cifras altas de colesterol bueno nos protegen.

Recomendaciones para tener un
nivel 6ptimo de salud cardiovascular
Evitar tabaco. Dieta saludable. Ausencia de so-
brepeso. Presion arterial por debajo de 140/90
mmHg. Colesterol total menor de 200 mg/dl.

Cémo mantener un adecuado con-
trol de colesterol

DIETA. El consumo total de grasas de la dieta
debe ser un 30% del total de calorias de la
dieta.

1-Reducir el consumo total de colesterol, aci-
dos grasos saturados (perjudiciales) y grasas
“trans”

Las grasas “trans” son grasas modificadas que
se afladen a los alimentos para aumentar su es-
tado de conservacion por ejemplo la bolleria in-
dustrial.

Las grasas saturadas no deben superar el 7-8 %
de la dieta.

En el etiquetado de los alimentos podemos ver
la cantidad de grasas saturadas que llevan los
alimentos

2-Consumir grasas poliinsaturadas presentes en
pescados azules que reducen el colesterol total
y el colesterol malo (LDL). Un 5% del total de
calorias de la dieta

3-Consumir grasas monoinsaturadas presen-
tes en el aceite de oliva que aumentan el co-
lesterol bueno, un 15-20% del total de calo-
rias de la dieta.

En la tabla vemos qué alimentos estan reco-

mendados a diario, esporadicamente y a evitar.
4-Ingesta de fibra no digerible que reduce los
niveles sanguineos de colesterol porque dis-
minuye su absorcion intestinal, para ello hay
que comer frutas, verduras, legumbres, salva-
doy avena.

5-Ingesta de antioxidantes presentes en pi-
miento, espinacas, zanahorias, calabaza, citri-
cos, fresas, kiwis...

6-Consumo moderado de frutos secos, leche
desnatada, huevos sin pasar de 4 a la semana,
7-Escasa frecuencia y cantidad de carne roja

OTRAS MEDIDAS

* Practicar ejercicio fisico a diario, reduce la
tension arterial, reduce colesterol malo y tri-
glicéridos, sube colesterol bueno, recomenda-
do el ejercicio aeréhico como caminar, bicicle-
ta o natacién, 30 minutos por sesion, a los
menos 3 dias a la semana.

« Se puede hacer combinado con ejercicio iso-
métrico, en funcién de las caracteristicas in-
dividuales de cada persona.

* No fumar.

< Perder peso, reduciendo ingesta de calorias y
aumentando el gasto energético con ejercicio.
< Ingesta de vino entre 10 y 30 gramos dia,
aumenta el colesterol bueno y reduce el ries-
go cardiovascular.

En funcion de los factores de riesgo cardio-
vascular de cada persona, y el objetivo de co-
lesterol que deba tener cada persona, si con
las medidas de estilos de vida no se alcanza el
nivel de colesterol malo deseado su médico
valorara iniciar tratamiento farmacolégico para
alcanzar dicho objetivo.

Cereales

Mejor integrales: pan, arroz, pastas,
maiz, harinas.

Galletas y bolleria preparada con
aceite oliva, pastas con huevo

Bolleria industrial

Fruta, hortaliza
y legumbres

De todo tipo

Aguacate, aceituna, patatas fritas
en aceite oliva o semilla

Patatas chips. Coco

Huevos, leche
y derivados

Leche desnatada y productos
elaborados con ella. Clara huevo

Queso fresco o con bajo % grasa
Leche semidesnatada
Huevos enteros <3 por semana

Leche entera. Nata, quesos
grasos, flanes y cremas

Pescado y marisco

Pescado blanco y azul,
atlin en conserva, almejas,
chirlas, ostras

Bacalao salado, sardinas y caballa
en conserva, calamares, mejillones,
gambas, langostinos, cangrejos

Huevas, mojama, pescados
fritos en aceites o grasas

no recomendables

Carnes

Congjo, pollo y pavo sin piel

Ternera, vaca, buey, cordero, cerdo,
partes magras de jamon

Embutidos, beicon, hamburguesas
salchichas, viscera, pato ganso, patés

Grasas y aceites

Aceite oliva

Aceite de semillas

Mantequilla, margarina sélida,
manteca cerdo, tocino, sebo, aceites de
coco y palma

naturales e infusiones. Café y té.

Postres Mermelada, miel, azucar, sorbetes. Flan sin huevo, caramelos, mazapan, Chocolate y pasteleria. Tartas comerciales.
Reposteria casera hecha con turrén, bizcocho casero, dulces hecho Postres con leche entera, nata,
leche desnatada con aceite oliva o semilla huevo, mantequilla

Bebidas Agua, refrescos sin azucar, zumos Refrescos azucarados Alcohol

Frutos secos

Almendras, avellanas, castafias,
nueces, datiles, ciruelas, pasas.

Cacahuetes

Cacahuetes salados, coco,
pipas girasol saladas

Especias y salsas

Pimienta, mostaza, hierbas,
sobritos, vinagre, alioli.

Mayonesa y besamel

Salsas mantequilla, margarina,
leche entera y grasa animales

Los alimentos subrayados deben limitarse en obesos y dietas hipocaldricas

% DTO. CRISTALES PROGRESIVOS

optica

AVDA. NAVARRA

(Frente a Clinica Universidad de Navarra)

31008 PAMPLONA.T.948 178 188

~ Oferta vélida con la presentacion de este anuncio

HASTA EL 1 DE FEBRERO DE 2012

CLIiNICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

OPTICA UNYVISION
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nutricion

En Navidad, mendssRe
Deliciosos, nutritivos y

Un producto

mendssR

Arantza Ruiz de las Heras de la Hera

Dietista-Nutricionista

La Navidad ya esta aqui de nuevo. Se
acaba un afio y recibimos con ilusion
al Afo Nuevo. Nos reunimos en familia
y celebramos acontecimientos grati-
ficantes. Y lo hacemos habitualmente
alrededor de la mesa, a través de co-
midas, cenas, aperitivos, brindis, so-
bremesas, tertulias, etc. Todo relacio-
nado con la comida.

No es el momento méas oportuno para andar
haciendo célculos de calorias, pero tampoco
consiste en abandonarse a todos los abusos y
excesos que estos dias propician.

Con un cierto control sobre los alimentos, ra-
ciones y complementando las tomas, se pueden
hacer unos menus estupendos y que no des-
ajusten demasiado nuestra linea.

Consejos para hacer los menuds mas
adecuados

La primera recomendacion es disfrutar de la
compafifa, bien sea familia, amigos, compa-
fieros de trabajo, estudios, ocio, etc. Tomarse
también estos dias con tranquilidad y evitar
los excesos tanto en la comida como en la be-
bida. Esto parece facil de decir, escribir en este
caso, y dificil de llevar a la practica, pero vamos
a ver como con unos consejos y ejemplos prac-
ticos es mucho més llevadero.

= Moderacion en las raciones. Es mejor servir-
se por segunda vez de algln plato que echar-
se gran cantidad de todo desde el inicio.

= Complementacion de alimentos. De igual
manera que hacemos en nuestra vida cotidia-
na, evitamos repetir el mismo grupo de ali-
mento con la misma comida, como primero y
guarnicion o en comida y cena.

= Control en las bebidas. Elegir preferente-

&

mente agua. Dejar para ocasiones muy espe-
ciales las bebidas refrescantes o alcohdlicas.
En cualquier caso, son menos peligrosas las
bebidas fermentadas: vino, cerveza, sidra o
champan.

= Dulces si, pero con cabeza. Por supuesto que
los dulces son los reyes de la Navidad y no
vamos a dejar de tomarlos. Pero lo haremos
moderadamente, evitando picar constante-
mente y tenerlos eternamente sobre la mesa.
« Las ensaladas y vegetales nunca deben faltar.
Son platos que complementan muy bien con
los demaés, aportan frescura y ligereza a las co-
midas. Ademas, hacen que nos llenemos antes
y no son caloricos.

v

Alimentos de la marca Reyno Gourmet
La variedad, oferta y calidad de estos alimen-
tos es tan amplia que nos permite elaborar
unos menuds muy especiales y adecuados a
estas fechas.

Reyno Gourmet engloba diferentes grupos de
alimentos.

« Siete Denominaciones de Origen Protegidas
« Seis Indicaciones Geogréficas Protegidas

= Tres Certificaciones de Calidad

= Cuatro Normas Técnicas Especificas

Todo ello apoyado en la gastronomia Navarra
tradicional, auténtica y muy cuidada, tanto en
los ingredientes como en la elaboracion y pre-
sentacion final, que hace que estos productos

cumplan con creces con las expectativas que de
ellos esperamos.

MenUs festivos

Uno de los millones de ejemplos de menus que
se pueden elaborar a partir de los alimentos
pertenecientes a todas las certificaciones de
la marca Reyno Gourmet es este

* Menu de cena

Entrantes: Esparragos de Navarra en vinagreta;
Hojaldritos rellenos de foie; Copa de endibias
con gambas a la plancha; Carpaccio de terne-
ra de Navarra con puré de manzana.

Primer plato: Cardo a la Navarra.

Segundo plato: Lubina al horno con panaché
multicolor de cebolla, berenjena y calabaza.
Postre: Bizcocho almendrado con merengue
acompafiado de macedonia de frutas al natural.
Acompafiamientos: Aceite de Oliva Virgen
Extra de Navarra; Pan artesano (chapata); Vino
y cava nhavarro.

Sobremesa: Licores artesanos; Turrones, pol-
vorones y guirlaches; Reposteria y pasteleria
artesana (milhojas y tejas) y bombones.

* Menu de comida

Entrantes: Pimientos del piquillo de Lodosa
con ajetes; Delicias de queso del Roncal cara-
melizadas; Dados de txistorra a la sidra;
Escarola con jamon de pato y granada.
Primer plato: Corazones de alcachofa de
Tudela salteados con nueces, pifiones y pasas.
Segundo plato: Cordero de Navarra asado en
su jugo acompafiado de patata panadera y
gajos de tomate.

Postre: Cuajada con virutas de pifia y chocolate
Acompafiamientos: Aceite de Oliva Virgen
Extra de Navarra; Pan artesano (pan de cente-
no); Vino y cava navarro.

Sobremesa; Pacharan navarro; Turrones, ma-

zapanes y polvorones; Reposteria y pasteleria
artesana (soletillas y rosquillas) y bombones.

Caracteristicas de los menus

Se trata de un par de menus, uno mas ade-
cuado para comida y otro para cena, en 10s
que se dan cita exponentes de la gama de pro-
ductos artesanos o con certificaciones, indi-
caciones, denominaciones 0 normas técnicas
especificas.

Asimismo, se ha cuidado el tema dietético y
nutricional, introduciendo alimentos de ori-
gen vegetal y animal en proporciones ade-
cuadas y combinando diferentes grupos entre
si para no repetir y tampoco dejar ninguno
fuera.

Asi, en los entrantes hay dos platos con base
vegetal: esparragos, endibias, pimientos y es-
carola, que se complementan con otros ingre-
dientes. Se reparten también los entrantes de
carne y pescado para no reunir en la misma
comida demasiados de uno u otro tipo. El pri-
mer dia aparecen gambas y ternera y el se-
gundo encontramos txistorra y queso.

A pesar de haber sugerido la presencia de cua-
tro entrantes, con el fin de aportar variedad y
diversidad, la cantidad servida sera reducida,
para no incrementar demasiado el contenido
total de la comida.

Respecto al primer plato, esta basado en ambos
casos en la magnifica huerta Navarra: cardo

en una ocasion y alcachofas en la otra. No por
ser platos vegetales, resultan menos festivos, ya
que son dos verduras de temporada que se en-
cuentran en pleno auge de sus cualidades.
Como plato principal se ha optado en el mena
nocturno por un pescado, blanco en este caso,
aunque también podria haberse colocado un
pescado azul 0 una carne no muy grasa, como
por ejemplo un corte magro de ternera, pollo
0 pavo, muy navidefio también. Como guar-
nicion de la lubina, un toque vegetal que afiade
color y sabor en el conjunto final, haciendo
una composicion ideal que satisface hasta el
paladar més exigente.

En el menu de mediodia se elige cordero de
Navarra, un alimento tradicional, sabroso y
con muchos adeptos, muy acorde, ademas, a
los dias de tanta celebracién, para acompa-
fiarlo con un lecho vegetal a base de patata y
tomate que aportan jugosidad, frescura y co-
lorido al plato.

Respecto a los postres se han escogido dos
ejemplos diferentes de combinaciones entre
un postre dulce o un lacteo y fruta. Con el fin
de complementar los alimentos y reducir cier-
to contenido graso y dulce de estos ingre-
dientes, se incorpora en los postres una parte
de fruta que los aligere (macedonia y pifia).
Respecto al aceite para cocinar y alifiar la pri-
mera eleccion sera usar aceite de oliva, si puede
ser virgen extra, mejor. Ante la amplia oferta de

Tu Reyno

www.reynogourmet.com

TERNERA
NAVARRA

pan artesano, se han escogido dos, pero po-
drian haber sido muchos maés.

Para beber, una copa de vino navarro y para
el brindis final, escogemos cava de la misma
procedencia.

Ya en la sobremesa, adornamos la mesa con
una bandeja repleta de dulces navidefios,
dando opcién al comensal de poder picar pe-
quefios fragmentos de los mismos.

Y, como colofon y acompafiamiento del café, té
y otro tipo de infusién, una variedad de re-
posteria artesana y un bomban.

También los alimentos de produccion ecolo-
gica e integrada estan presentes en el menu
a través de la eleccion de los ingredientes ba-
sicos de los platos.

Conclusiones

Estos menus navidefios elaborados a partir de
productos de la marca Reyno Gourmet, y si-
guiendo las directrices basicas de la dieta sa-
ludable y equilibrada, ofrecen garantia, cali-
dad y autenticidad en la elaboracion y en el
sabor tradicional del plato que componen. De
esta forma nadie puede resistirse a un menu
para chuparse los dedos con total confianza.

Gobierno
de Navarra
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endocrinologia

Fundamental el aporte de yo

Dr. Jorge Rojo Alvaro

Meédico Interno Residente Endocrinologia y Nutricién,

Servicio Endocrinologia
Dra. Ana Zugasti Murillo

Meédico Especialista en Endocrinologia y Nutricion,

Seccion de Nutricion Clinica y Dietética. Complejo Hospitalario de Navarra

Durante los ultimos afios ha aumenta-
do nuestro conocimiento sobre la fun-
cion de los oligoelementos o elementos
minerales traza en la salud humana.
Actualmente, esta bien establecido que
los oligoelementos pueden ser sus-
tancias limitantes del crecimiento y del
desarrollo, no s6lo a causa de defi-
ciencias ambientales, sino también por
la ingesta de dietas desequilibradas.

Desde la publicacion en 1973 del documento
n° 532 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre “Elementos Traza en la Nutricion
Humana”, las autoridades de salud publica han
tomado conciencia de la extension de la defi-
ciencia de yodo (I) en mas de 100 paises y de
sus consecuencias patologicas.

Fisiologia tiroidea

El tiroides es uno de los érganos endocrinos
mas grandes del organismo y esta ubicado en
la region cervical anterior. Se encarga de la
sintesis de las hormonas tiroideas, responsables
de regular el metabolismo basal y que afec-
tan al crecimiento y grado de funcionalidad
de otros sistemas del organismo.

Las hormonas tiroideas contienen atomos de
yodo en su molécula, por lo que este elemen-
to es fundamental para su sintesis.

El déficit de yodo puede provocar distintas al-
teraciones conocidas como trastornos por dé-
ficit de yodo, tanto mas graves cuanto mayor
es el déficit y cuanto antes se presente en el
curso del desarrollo.

El exceso de yodo también provoca distintas al-
teraciones funcionales en la glandula tiroidea.
Estos efectos pueden ocurrir por una alimen-
tacién con productos ricos en yodo o por un
exceso en la suplementacion del mismo.

Yodo

El yodo forma parte de las hormonas tiroideas
y es capaz de regular la sintesis hormonal del
tiroides. Tanto su exceso como su defecto pro-
ducen alteraciones funcionales. Los efectos del
yodo son diferentes en los pacientes con una
glandula tiroidea normal que en aquellos en
los que la glandula tiroidea esta alterada.

La cantidad de yodo en los alimentos es va-
riable y depende de la concentracion de yodo
de la tierra. Los productos de origen marino

son los mas ricos en yodo. En las areas cos-
teras las fuentes mas importantes de yodo son
los mariscos, el agua y la niebla procedente
del océano. La poblacién de las areas de mon-
tafia es la que presenta mas déficit de yodo. En
estas zonas el contenido de yodo de los pro-
ductos vegetales y animales varia dependien-
do del medio ambiente, del tipo de fertilizantes
empleados, de los habitos alimentarios y del
procesamiento de los alimentos. En los ali-
mentos y el agua el yodo se encuentra predo-
minantemente como yoduro (Tabla 1).

A) Ingesta de yodo diaria recomen-
dada

Las necesidades diarias de yodo, segun el
Consejo Internacional para el Control de los
Trastornos por Deficiencia de Yodo (ICCIDD),
varian en funcién de la edad. En adultos el re-
querimiento de yodo diario es de 150 g. Estas
necesidades aumentan en mujeres embaraza-
das y durante la lactancia hasta 200 g al dia
(Tabla 2).

B) Trastornos por déficit de yodo

La escasa ingesta de yodo produce distintas
disfunciones del tiroides conocidas como tras-
tornos por déficit de yodo (TDY). Los mas im-
portantes son bocio, hipotiroidismo, retraso
mental, cretinismo y aumento de la mortalidad
neonatal e infantil.

El déficit de yodo conlleva una disminucién
de la sintesis de hormona tiroidea lo que pro-
voca un aumento compensador del tamafio
de la glandula (lo que se conoce como bocio).
El bocio por déficit de yodo es la patologia
més frecuente y menos grave dentro de los
TDY. A nivel mundial, la deficiencia de yodo es
la causa mas comin de bocio. La prevencion y
el tratamiento médico consisten en asegurar
una adecuada ingesta de yodo diaria en la po-
blacién general.

Cuando la ingesta de yodo es minima puede
aparecer hipotiroidismo. La deficiencia de yodo
es la causa mas comun de hipotiroidismo a
nivel mundial.

La deficiencia de yodo es particularmente im-
portante en las mujeres embarazadas o las que
estan lactando a sus nifios. Una deficiencia se-
vera de yodo en la madre se ha asociado con
abortos espontaneos, nacimiento de nifios
muertos, partos prematuros y anomalias con-

génitas en los bebés. Los hijos de madres con
déficit severo de yodo durante el embarazo
pueden sufrir retraso mental y problemas de
crecimiento, de la audicién y del lenguaje.
Incluso deficiencias leves de yodo se han aso-
ciado con baja inteligencia en los nifios.

El aporte de yodo es fundamental para la mujer
antes y durante el embarazo y mientras da de
mamar al recién nacido. Esto es especialmen-
te importante durante los tres primeros meses
de gestacion, momento de formacion del ce-
rebro y del sistema nervioso del nifio.

Se puede conseguir que el organismo tenga
la cantidad de yodo suficiente de un modo
sencillo y eficaz, mediante suplementos far-
macoldgicos que recomendara el médico, in-
cluso antes de quedarse embarazada y mien-
tras dure la lactancia materna.

Situacion actual de los trastornos
por déficit de yodo

Aproximadamente el 40% de la poblacion
mundial continda estando con riesgo de in-
suficiencia de yodo. Las naciones mas desa-
rrolladas tienen menor porcentaje. En Europa
esto sigue siendo un problema en la mayoria de
los paises. La mayoria de los gobiernos euro-
peos no tienen un programa que asegure una
adecuada ingesta de yodo a su poblacion. La sal
yodada esta disponible generalmente, pero con
variable distribucion.

En Espafia, en todos los estudios realizados, se
ha objetivado que hay una deficiencia en la
ingesta de yodo. Dado que no hay un plan na-
cional para la erradicacion de los TDY, por la
falta de sensibilidad de los responsables poli-
ticos hacia el tema, aln no se ha erradicado
este problema, y tan solo los profesionales sa-
nitarios son los que actualmente se encargan
de promover el consumo generalizado de sal
yodada.

TABLA I.  ALIMENTOS RICOS EN YODO

ug de yodo/100 g de porcion de alimento consumible

Huevos, lacteos y derivados

Huevos

-Yema 11,65
-Huevo cocido. 9,7
- Huevo entero 9,7
-Clara 6,8
Leche

- Leche con grasa vegetal
-Leche condensada dulce

Yogur

-De frutas entero 48
-Desnatado 44
-De frutas desnatado 38
Carnes

En general, tienen poca cantidad de yodo,
que depende fundamentalmente del tipo
de alimentacion de los animales.

Entre los productos de origen animal,

cabe destacar el higado de cerdo, con 14ug
Pescados y mariscos

Pescados

-Bacalao en salazén 424
-Salmonete 330
-Bacalao fresco 120
-Merluza 120
-Pijota 120
-Conservas de pescado ... 77,29
-Caballa 74
-Arenque ahumado 52
-Jurel/chicarro 48
-Sardinas 32
Mariscos

-Berberechos y chirlas 160
-Mejillones 130
-Bivalvos (promedio) 107
-Ostras 58
Crustaceos

-Camarén 130
-Bogavante 100

-Langosta 100
Otros pescados, mariscos y crustaceos

también contienen yodo, pero en menor cantidad.
Legumbres y tubérculos

Legumbres

-Guisantes frescos 14
Tubérculos

-Patatas 24-5
Verduras, hortalizas y setas

Verduras

-Brotes de soja nus5
-Acelgas 35
-Col rizada 34
-Canonigos 34
-Brécol 15
-Berzas 12
-Espinacas 12
-Esparragos frescos 7
-Endivias y escarola 64
-Lombarda 5
Hortalizas

-Zanahorias

-Rabanillo

-Nabo gallego (redondeado)
-Tomate de lata
-Cebollino
-Guisantes
-Nabo vulgar (Alargado) ...
Setas

-Champifién y niscalos 18
Frutas

Higos secos 4
Pifia tropical fresca 48
Naranja 2.1
Frutos secos

Cacahuetes tostados 14
Anacardos 10
Nueces 3

Tratamiento y prevencion

La ONU propuso la yodacién universal de la
sal, para poder aportar al organismo la cantidad
que necesita de yodo. En Espafia existe sal yo-
dada disponible en el mercado desde 1983, con
un aporte de yodo de 60 mgr por kg de sal, de
tal manera que con la ingesta diaria normal de
sal (unos 3 gramos /dia) se cubren las necesi-
dades diarias de yodo, siendo la sal yodada la
que se debe tomar de forma habitual. En la ac-
tualidad también hay disponible pan elaborado
con sal yodada. Algunos paises han optado por
el empleo de leche yodada, agua yodada, in-
cluso pienso yodado para los animales.

La via con mayor relacion coste-efectividad
para conseguir la erradicacion virtual de los
TDY es la yodacion de sal universal.

C) Trastornos asociados al exceso
de yodo en la dieta

Consumir demasiado yodo también puede cau-
sar problemas. Esto es particularmente cierto en
individuos que ya tienen problemas de tiroides,
como nodulos, hipertiroidismo y enfermedad
autoinmune tiroidea. La administracion de
grandes cantidades de yodo a través de medi-
camentos (ej: amiodarona), procedimientos ra-
dioldgicos (uso de contraste yodado intrave-
noso) y exceso dietético (algas, productos de
herboristeria) pueden causar o exacerbar el hi-
pertiroidismo o hipotiroidismo.

Conclusiones

= En este articulo queremos destacar la im-
portancia de una alimentacion equilibrada para
que el aporte de yodo sea adecuado y la fun-
cion tiroidea sea correcta.

- El déficit de yodo aumenta la frecuencia de
abortos y recién nacidos muertos, las anoma-
lias congénitas en el neonato, la mortalidad
perinatal e infantil, asi como la presencia de
cretinismo y retraso mental. En el recién naci-
do aumenta la incidencia de defectos psico-
motores, bocio e hipotiroidismo perinatal. En
nifios y adolescentes aumenta también la in-
cidencia de bocio e hipotiroidismo y altera el
desarrollo somatico. En la edad adulta condu-
ce principalmente a bocio e hipotiroidismo.

= El yodo se encuentra en cantidades muy va-
riables en los alimentos, lo que implica que no
todas las areas del mundo puedan ingerir la
cantidad necesaria. Esto conlleva un alto ries-
go de desarrollar déficit de yodo, con consecuen-
cias importantes para el desarrollo del individuo
desde la vida intrauterina hasta la edad adulta.

= Es fundamental que los gobiernos tomen
conciencia del problema y creen un programa
de yodacién universal para prevenir los tras-
tornos por déficit de yodo, fundamentalmen-
te en la edad escolar y en las mujeres fértiles y
embarazadas.

= El medio mas aceptado para suplementar la
nutricién con yodo es la ingesta de sal yodada.

TABLA 2. RECOMENDACIONES DE

INGESTA DIARIA DE YODO*

Edad Yodo (ug/dia)
Lactantes durante

el primer afio de vida 90
Nifios de 1-6 afios 90
Nifios de 7-12 afios 120

Nifios >12 afios,
adolescentes y adultos 150

Mujeres embarazadas
y durante la lactancia 200

*Recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
el Consejo Internacional para el Control de los
Trastornos por Deficiencia de Yodo (ICCIDD).

Este proyecto de yodacion uni-
versal no debe sélo reservarse
a la yodacion de la sal o de
otros recursos, sino también a
asegurar que la poblacién con-
suma este tipo de sal.

< La sal llamada “marina” no
es igual que la sal yodada
(habitualmente etiquetada en
amarillo), pues su contenido en
yodo es mucho menor y no es
suficiente para compensar una carencia. El
coste de la sal yodada es el mismo que el de la
sal no yodada. S6lo es sal yodada aquella
que en el etiquetado del envase figura ex-
presamente: “Sal Yodada”

« La sal yodada se aconseja afadirla a la co-
mida preferentemente al final de la coccion.
La sal yodada conserva su actividad durante
unos 6 meses por lo que debe de vigilarse la
fecha de caducidad del envase.

= No debe aconsejarse aumentar el consumo
habitual de sal, solamente indicar “sustituir la
sal no yodada por sal yodada” Se considera
suficiente el contenido de una cucharadita de
café de sal yodada al dia (unos 3 gramos) para
cubrir las necesidades diarias de yodo.

= Las personas que por alguna razén estan to-
mando hormona tiroidea pueden utilizar sal
yodada (excepto que por otros motivos deban
restringir la sal).

« La ingesta excesiva de yodo en pacientes con
patologia tiroidea conacida previamente puede
producir alteraciones en la funcion tiroidea,
por lo que en este grupo poblacional no es
aconsejable la suplementacion con yodo sin
supervision médica.

e

sal
yodada
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La Si

Dr. José Ignacio Zalba Elizari

Dentista. Especialista en Programas de Prevencion (UCM)

www.capdental.net

Hoy el objetivo es prolongar el periodo
de vida sana de la boca. La mayoria
de las personas quieren unos dientes
sanos, bonitos, una correcta funcion y
mantener los dientes naturales de por
vida. Para ello, es importante realizar
los cuidados adecuados y una co-
rrecta planificacion individualizada.

El dolor, molestias, mal aliento, sangrado de
encias, desgaste dental,...provoca a menudo
que nos enfrentamos al dilema: ;c6mo me
cuido mi boca? ;qué cambiar? Sin embargo,
como bien sabemos, a veces el simple deseo
de generar un cambio no basta para que éste
se haga realidad.

La salud no es algo que se pueda comprar ni
vender es algo que todos tenemos que traba-
jar para mantenerla o recuperar. En la sociedad
actual si dejas los dientes a su libre albedrio,
evolucionan hacia la enfermedad. La veloci-
dad de este proceso va a venir determinada
por la calidad de los tejidos orales. Como se
dice coloquialmente hay bocas buenas, mejo-
res y peores, que fundamentalmente van a
estar moduladas por las circunstancias de vida
del individuo.

La biologia o genética es una variable aleato-
ria de la madre naturaleza, pero como la tra-
temos no es “suerte” sino nuestra propia res-

ponsabilidad. Es como tener coche, por su-
puesto que si es una marca de prestigio mejor,
pero lo que va a determinar su vejez es el co-
rrecto mantenimiento que le demos tanto dia-
rio como del profesional de la automocién.
Con la Unica diferencia de que en unos afios el
préximo coche que compremos sera mejor,
mientras que los préximos dientes nunca seran
como los propios.

Segun el estudio del canadiense Marc Lalonde
que considera a la salud como el resultante
de la interaccion de distintos factores que in-
terrelacionan con el individuo, muestra como
la biologia humana tiene un impacto del 27%
en los determinantes de salud, mientras que el
estilo de vida 43% y su medio ambiente 19%.
Sumados ambos 62%, quiere decir que de las
condiciones que afectan a la salud es mas im-
portante como cuidamos nuestro cuerpo y el
entorno, que la propia calidad de los dientes, lo
que significa que si uno tiene buena boca y
no la cuida correctamente, tiene peor pronos-
tico que una boca de peor calidad y bien cui-
dada. Resumiendo, a la larga es mas impor-
tante una buena planificacién para el cuidado
preventivo de la salud.

Falsas creencias
Existen ideas erréneas como pensar que el ce-
pillado de los dientes por si solo va a detener

las enfermedades mas comunes de la boca (ca-
ries, problemas de encias, desgaste dental), no
importa el cepillo que se utilice, el nimero de
veces que se cepille o el producto que se le
coloque, porque otra idea también errénea es
pensar que utilizando tal o cual quimico nos
vamos a mantener en salud. Si esto fuese asi de
sencillo, hoy disfrutariamos de niveles de salud
dental muy altos, ya que, la mayoria de la po-
blacién en los paises de nuestro entorno se
cepilla los dientes y tiene un fécil acceso a
productos como pastas de dientes, enjuagues.,...
Todo ello siendo medidas importantes son in-
suficientes para un correcto mantenimiento
de la salud dental en el largo plazo.

La simplificacion y la falta de individualiza-
cién de las medidas preventivas han provoca-
do la idea generalizada de que son poco Utiles,
instalandose en el inconsciente la idea que
perder los dientes es consecuencia de la edad.
Estas falsas creencias son una de las mayores
barreras a superar. También otras como, por
ejemplo, que la prevencion es para nifios, cosa
que paraddjicamente y aungue es mejor em-
pezar bien cuanto antes para preparar otras
etapas de la vida, conforme vamos cumplien-
do afios va aumentandose el riesgo de sufrir le-
siones, lo que hace que tengamos una mayor
necesidad de cuidados preventivos de mante-
nimiento.

AT A AL

Una nueva era

Tradicionalmente las personas iban al dentis-
ta “pasivamente” Esto quiere decir que el pa-
ciente se sentaba en la silla de la clinica den-
tal donde se le realizaban los tratamientos y
se cepillaba con pasta de dientes. El modelo
paternalista no mantenia la salud y el pacien-
te volvia al dentista al generar nuevas lesio-
nes, que se le volvian a reparar, entrando el
paciente en ciclos de tratamientos cada dia
mayores que le llevaban poco a poco en la ma-
yoria de los casos a la perdida de sus dientes.
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Este modelo dirigido al tratamiento, buscaba la
solucién-curacién de una enfermedad redu-
ciéndolo a solucionar la incomodidad, la es-
tética o el dolor, resolviendo el problema in-
mediato, no sabiendo que solo se ha resuelto
la consecuencia del problema no su causa, lo
que exige de un trabajo mas a largo plazo.

En la nueva “era” la persona tiene que tener
un rol activo y pasa a tomar parte en el proceso
curativo. Se han comprendido las limitaciones
de la cultura “del arreglo” Ahora nos encon-
tramos en una nueva situacion: los pacientes

e Especialistas en cualquier causa de caida
de cabello (alopecia, quimioterapia,

e Nos trasladamos a centros hospitalarios.
® Micropigmenta

son determinantes en el prondstico de su en-
fermedad y de los resultados de los trata-
mientos. Es preciso iniciar una relacion mas
equilibrada donde se combine el saber del den-
tista con la responsabilidad del paciente fren-
te a su propia salud a largo plazo. Por consi-
guiente, el dentista no es el que solo arregla,
sino que ayuda a mantener la salud de los
dientes.

El diagndstico y control permanente de deter-
minados indicadores es la base para mante-
ner un buen control de la situacion. Como pa-
ralelismo de esto podemos sefialar a la aviacion,
el piloto (paciente) es el responsable de dirigir
el avion (cuidados diarios) y la torre de control
(dentista) aporta toda la informacion del en-
torno cuyos indicadores (saliva, nivel de placa
bacteriana, pH,...) para evitar sorpresas y para
un correcto vuelo y aterrizaje (salud de la boca).
Un programa de prevencion individual es un
plan donde conocidas las causas de la enfer-
medad (factores de riesgo), se disefian las me-
didas de proteccion especificas, el paciente
asi conoce sus propias vulnerabilidades y los
cambios a realizar en su estilo de vida y am-
biente para reducir los riesgos identificados a
lo largo del tiempo.

Nota: No existe la varita magica, la salud de
la boca es “resultado”

PELUQUERIA ARANTXA

www.pelucaspamplona.es

e Centro especializado en fabricacién, colocacion, reparacion
y mantenimiento de pelucas, postizos y protesis capilares
tanto en cabello natural y sintético.
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psicologia

L
Dra. Leyre Zubiri Otei

co Resia

SCOzZ

Muchas personas se pierden las pe-
quefias alegrias esperando a la gran
felicidad (Pearl S. Buck).

Los seres humanos tenemos necesi-
dad de ser reconocidos, valorados,
apreciados y no ignorados (descalifi-
cados).

Podriamos definir la caricia como todo esti-
mulo intencional dirigido de persona a perso-
na, que puede ser gestual, simbolico, escrito,
verbal o fisico y que tiene posibilidad de ser
respondido por parte de quien lo recibe. El
abrazo es una muestra de amor que indica
afecto hacia nuestros semejantes. En la socie-
dad actual puede corresponder también a una
forma de saludo.

La caricia y el abrazo son vinculos afectivos
que sirven para expresar nuestros sentimientos
hacia quienes queremos. Esta comprobado que
todos necesitamos contacto fisico para sen-
tirnos bien. La caricia y el abrazo cumplen per-
fectamente esta funcion y, ademas son el re-
conocimiento de la existencia de otra persona.

Necesarios para el desarrollo

La caricia, ademas de ser una forma de comu-
nicacién primaria que aporta seguridad y bien-
estar durante el primer afio de vida, sirve para
enviar sefiales que estimulan el cerebro y ac-
tivan respuestas de crecimiento garantizando
un desarrollo saludable. Sabemos que los nifios
recién nacidos privados del contacto fisico
pueden sufrir alteraciones organicas y psiqui-
cas. Esta demostrado que cuando una perso-
na se aisla por un largo periodo del resto de las
demas puede desarrollar una psicosis transi-
toria o cuando menos padecer perturbacio-
nes mentales temporales. Las caricias y los

la de’la caricia y eliak

ano

Wo-ca M

del Departamento de Oncologia. Cli

abrazos en el ser humano son acciones cuya
calidad es irremplazable. Significa la
proximidad del otro, el sentir de la
otra persona manifestado en un

acto reciproco de dar y recibir
afecto, de sostenerlo en toda su
“humanidad”, de asumirlo espiri-
tual y corporalmente.

Nuestro entorno

Hoy, mas que nunca, es necesario i
mirar el entorno para darnos j
cuenta de quién esté cerca de l
nosotros, especialmente si se |
trata de nuestra propia fa- '\
milia. La esposa, el esposo, ]
los hijos, los padres, todos

en general necesitan la re-

afirmacion del afecto a

través de una caricia que

puede tener maltiples for-

mas fisicas, tales como un

beso, un abrazo, un apre-

tén de mano, una palmada

en el hombro, o bien formas

verbales como los saludos

amables, los halagos, los es-

timulos como ( i"qué bien lo T
has hecho!”, “tu puedes!”,

etc). A menudo una espontanea manifestacion
de afecto pueden marcar la diferencia entre la
vida y la muerte, la soledad y la alegria, la sen-
sacion de abandono o de compafifa, etc. En
nuestro mundo occidental para comunicar-
nos tendemos a utilizar en mayor medida los
sentidos “de distancia” (vista y oido) que los
de cercania (tacto, gusto, olfato). En muchas
circunstancias, y en determinadas culturas,
estos Ultimos se han convertido en tabl. La

niversidad de Navarra

/.

-

-

- ~

-

cultura ha llegado a controlar de tal modo las
formas de contacto fisico que desgraciada-
mente lo hemos reducido demasiadas veces a
lo agresivo o a lo sexual. Se podria decir que
entre la gente “nos acariciamos poco”.

En la infancia por ejemplo, a veces, lo que se li-
mita, es precisamente lo que mas satisfaccion
produce en la maternidad: acunar, mecer y
abrazar a nuestro hijo.

Hemos disminuido el contacto fisico, sin dar-

nos cuenta de que supone un mecanismo de
comunicacion emocional importante, que nos
permite decir de otro modo cosas que no sa-
bemos 0 no podemos expresar con palabras.

A través de la piel y desarrollo del
ser humano

La piel es un envoltorio repleto de receptores de
distintos estimulos (frio/calor, placer/dolor, pre-
sion), capaz de producir infinidad de sensa-
ciones y de despertar intensas emociones. Es, a
la vez, una barrera que nos protege del medio
exterior y también nuestra zona de contacto y
comunicacion con él.

Mediante el contacto con la piel podemos ex-
plorar sensaciones, recibirlas y transmitirlas a
los demas. Nos permite experimentar amor,
deseo, tranquilidad, proteccién, miedo y un
sinfin de emociones mas.

Ya desde la mas tierna infancia se observa
como el contacto piel a piel del bebé con su
madre favorece y fortalece el vinculo afectivo
entre ambos. El contacto fisico es tan esencial
para el bebé como su alimentacion. Un ejem-
plo tragico de esta necesidad lo constituye el
estudio del psiquiatra austriaco René Spitz en
orfanatos. Los bebés eran bien alimentados y
sus necesidades higiénicas y médicas estaban
cubiertas, pero no se les proporcionaba nin-
gln tipo de caricia ni de contacto, debido a
que los centros estaban abarrotados. Los re-
sultados fueron aterradores: muchos acaba-

ban muriendo antes de los dos afios de edad y
los que sobrevivian sufrian tremendos retrasos
en las areas fisica, motora, cognitiva y social.
Asi como la ausencia de contacto fisico en la
infancia puede tener efectos negativos, pare-
ce, por el contrario, que si una persona es tra-
tada con muestras de carifio en los primeros
afios de su vida, tiene mas posibilidades de lle-
gar a ser un adulto mas pacifico, empatico,
sano y feliz.

Cuando ya no somos nifos

Ahora bien, esta necesidad de contacto sigue
manteniéndose a lo largo de toda nuestra vida,
ya que es la base del desarrollo emocional de
nuestra personalidad, de nuestro equilibrio fi-
sico y psiquico. No sdlo el nifio se beneficia de
las caricias y de los abrazos, sino que el adul-
to también los necesita. Ya sea en una rela-
cién de amistad, donde un apreton en el hom-
bro puede reconfortar o demostrar cercania,
como en la relacion con los hijos o con la pa-
reja, en las que se transmite y recibe amor y
carifio por otro canal distinto al de las pala-
bras. Y no nos podemos olvidar de nuestros
mayores, donde el mundo de las caricias y
abrazos cobra especial importancia, aportan-
doles sentimientos de ser aceptados y queridos.
La falta o descenso de muestras de carifio hacia
los ancianos puede desencadenar sentimientos
de soledad, aislamiento y depresion. Nadie es
demasiado mayor para que le abracen.

En resumen, los seres humanos necesitamos
el contacto fisico para:

= Establecer el vinculo afectivo materno-filial,
vinculo que influird en nuestro modo futuro
de relacionarnos con los demas.

= Recibir y transmitir emociones.

= Comunicarnos con los otros.

= Construir y desarrollar nuestra personalidad.
= Poseer equilibrio emacional y psicofisico.

Especialidad en cocina tradicional navarra de temporada

Servicio de Restaurante

a la carta o ment
(De l3aléyde 2] a23.30h.)

Cafeteria snack

Servicio de Cocina Permanente

IRUNLARREA, 6 y 8. 31008 PAMPLONA
(Situado en el Edificio
Aparlamentos Mendebaldea)

TEL. 948 272 731
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| nefrologia__
Litiasis
renal ¢Se
pueden

prevenir los
calculos?

Dra. Daime Pérez Feito

Rifion

Pelvis renal

= Uréter

Vejiga
urinaria

—= Uretra

Localizacion anatomica de los 6rganos del sistema urinario

Especialista de Medicina Familiar y Comunitaria
Miembro de Grupo de Trabajo Nacional de Urologia de SEMERGEN

Los calculos renales (litiasis renal, pie-
dra en el rifién o nefrolitiasis) son el re-
sultado de la acumulacion de sales cris-
talizadas y minerales, en las vias urina-
rias a partir de sustancias que estan en
la orina. Son mas frecuentes en hom-
bres (13%) que en mujeres (7%).

¢,De qué se componen?

La mayoria de ellos son de sales de calcio (75-
85%) y los tipos de sales son de Oxalato o
Fosfato de calcio. Otros tipos:

= Tipo estruvita: (contienen magnesio, amo-
niaco o fosfato), puede formarse después de
una infeccién urinaria o por presencia de cuer-
pos extrafios en este sistema urinario.

= De 4acido Urico: cuando hay exceso de acido
Urico en sangre que luego aparece en exceso en
la orina. Representan entre el 5-10% de los casos.
« De cistina: poco comunes y s6lo se presen-
tan en pacientes que sufren Cistinosis, una en-
fermedad hereditaria rara.

Los calculos renales pueden ser tan diminu-
tos como un granito de arena o tan grandes
como una perla. Incluso algunas piedras pue-
den tener el tamafio de una pelota de golf. Su
superficie puede ser lisa o con picos y por lo
general son de color amarillo 0 marrén. (Fig. 1)

PO®

OXALATO CALCICO

ACIDO URICO FOSFATO

OXALATO CALCICO CISTINA FOSFATO DE MAGNESIO

Y AMONIO

Fig.1. Diferentes tipos de célculos renales.

¢,Por qué se producen los calculos
renales? ¢ Hay causas que favorecen
su formacion?

En la mayoria de los casos no se identifica la
causa ni hay enfermedad que explique la pro-
duccién de los calculos renales.

Son poco frecuentes los casos en los que los
célculos renales son secundarios a otras en-
fermedades como: hiperparatiroidismo (eleva
el nivel de calcio en sangre y orina), cistinuria,
algunos tipos de canceres o infecciones repe-
tidas del tracto urinario.

También algunos medicamentos pueden fa-
cilitar la produccion de célculos (abuso de la-
xantes, algunos diuréticos y antiacidos) por
lo que debe informar al médico sobre todos
los medicamentos que utilice en caso de pre-
sentarlos.

Existe mayor predisposicion a padecer célculos
en personas con antecedentes familiares de
litiasis renal, enfermedades 6seas, aumento
del 4cido Urico en sangre, infecciones urinarias
repetidas, obstrucciones al flujo de la orina,
dieta inadecuada con aporte escaso de liquidos,
consumo excesivo de alcohol, litiasis en la in-
fancia o cdlicos nefriticos anteriores.

En los casos en los que se repiten varias veces
los colicos nefriticos, el médico le realizara
pruebas para descartar la posibilidad de que
exista alguna de estas enfermedades.
Estudios recientes indican que el 60% de los
pacientes que han tenido un célculo tendran
otro antes de 10 afios, el 35% antes de 5 afios
y el 15% antes de 1 afio del primer episodio.

¢,Qué sintomas provocan?

Las formas de presentacion clinica en la litia-
sis renal son variables dependiendo del tama-
fio, la composicion y la situacion de los cal-
culos en el aparato urinario.

Si son muy pequefios o estan en formacién
suelen ser asintomaticos y se eliminan espon-

Rifidén con célculos

taneamente si su didmetro es menor de 0.5 cm.
= Cdlico nefritico: dolor, a veces muy inten-
s0 (se produce por el taponamiento de la sali-
da de orina del rifién, el espasmo de los ms-
culos y la inflamacién del tejido por donde
pasa) que aparece en la zona lumbar y se irra-
dia hacia el abdomen anterior y hacia los ge-
nitales. Es un dolor intermitente, intenso, aso-
ciado a nauseas y vomitos. No suele dar fiebre.
= Hematuria: es la aparicion de sangre en la
orina. Puede ser visible a simple vista 0 no. Se
produce por las lesiones que produce el cal-
culo en su paso por la via urinaria.
 Infecciones de orina: los calculos renales
pueden ser causa o consecuencia de infeccio-
nes frecuentes de la orina.

¢,Cémo se diagnostican?

El diagnostico se realiza por los sintomas cli-
nicos y un andlisis de la orina.

Si cursan asintomaticos su deteccion general-
mente es accidental durante la realizacién de
ecografias, radiografias abdominales o duran-
te un analisis microscépico rutinario de orina.
Es importante, en caso de padecer un cdlico,
filtrar la orina para obtener los calculos que
se expulsen y analizar su composicion.

¢ Como se evitan?

= Consumo de agua: Se debe beber mucha
agua excepto en casos con enfermedad que
lo contraindique. Se deben tomar 2 litros y
medio de agua al dia para contribuir a la eli-
minacion de residuos y evitar la formacion de
los calculos.

Las dietas ricas en grasas y proteinas requieren
mas liquido para eliminar sus restos metabolicos,
ya que estos alimentos contienen menos agua.

= Frutas para el rifion: La sandia es consi-
derada la fruta del rifién, al ser muy diurética.
Debe consumirse lo méas fresca posible, pues
una vez abierta se degenera rapidamente y
produce toxinas.

Son también diuréticas las alcachofas, las uvas
y las manzanas. El apio, por su parte, comba-
te los calculos y arenillas.

¢,Qué hago si ya tengo calculos?
¢ Hay tratamientos especificos?

Se debe mantener la adecuada ingesta de Ii-
quidos (sobre todo agua con bajos niveles de
calcio) para evitar complicaciones.

La alimentacion a seguir por los enfermos de
célculos renales no es la misma, depende en
cada caso de la composicion de los célculos y
el periodo por el que pase la enfermedad, asin-
tomatico o crisis dolorosa.

Periodo de crisis; convendria hacer reposo,
evitar el consumo excesivo de liquidos pues
favorece mayor produccion de orina y eso em-
peora el dolor. Aplicar calor local y, segin la
intensidad del dolor utilizar analgésicos o anti-
inflamatorios seguin le indique su médico.
Periodo asintomatico: Mantener adecuada
ingesta de agua y una dieta que contenga ali-
mentos crudos como las ensaladas, frutos
secos, cereales integrales y frutas. Pero todos
estos alimentos tomados con moderacion.
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Célculos “simples” demasiado  Las ondas de ultrasonido  Trozos més pequefios salen del
destruyen los calculos

grandes para pasar

cuerpo a través de la orina

Fig.2. Litotricia extracorpdrea por ondas de choque. (LEOCH)

En caso de complicaciones (pérdida de funcion
renal o dafio renal, obstruccion del uréter, re-
aparicion de calculos, infecciones) o cuando
el colico se presenta en personas con otras en-
fermedades graves, embarazadas o con un
dnico rifién funcionante, puede ser necesario
el ingreso en el hospital.

En general, en los pacientes con litiasis renal
con una alta probabilidad de expulsion es-
pontanea, y en los que los sintomas puedan
ser controlados, no son necesarias mas que la
observacion y la evaluacién periddica.

En pacientes con litiasis renal y célicos fre-
cuentes, se aconseja adoptar medidas de pre-
vencion de las recurrencias:

= Beber 2,5 litros de agua al dia.

= Seguir las recomendaciones dietéticas de
su médico.

< SegUn el tipo de piedra se reduce la ingesta de

i:GRACIAS!

Es la palabra que mas nos gusta oir
de nuestros clientes

PubliSicESTUDIO DE COMUNICACION

Benjamin de Tudela, 35 bajo / 31008 pamplona
T948 276 445/ F 948 273 108
aerroz@publisic.com / www.publisic.com

algunos tipos de alimentos. Si es de &cido Urico,
se recomienda reducir la ingesta de carnes
rojas, de caza y visceras. Si son de oxalato cal-
cico puede ser necesario reducir la ingesta de
sal, y de alimentos ricos en oxalatos (remola-
cha, nabo, espinacas, endivias, acelgas, té o
cacao) .

En algunos casos pueden recetarse medica-
mentos para prevenir o evitar que se formen
nuevos calculos.

Cuando su tamarfio es pequefio, tienden a des-
cender por el uréter hacia la vejiga y desde
aqui puede que sea expulsado espontanea-
mente. Si es demasiado grande para ser ex-
pulsado o su localizacién favorece complica-
ciones, es necesario recurrir a la cirugia o a la
litotricia (procedimiento que utiliza ondas de
choque generadas para desintegrar los calcu-

los). (Fig. 2)
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( cardiologia )

Alicia Gainza Calleja
y Cristina Lépez Vélez

Enfermeras del Area Clinica del Corazén

Por todos es sabido que a través de
nuestro cuerpo circulan arterias y
venas. La funcion de las arterias es lle-
var oxigeno y alimento a todos nues-
tros musculos y 6rganos para que
puedan trabajar. El corazén es un mus-
culo importante de nuestro cuerpo y
también necesita de la funcién de las
arterias para poder trabajar. Las arte-
rias que llevan sangre al corazén son
las denominadas arterias coronarias.
La enfermedad coronaria se produce
cuando estas arterias estan enfermas
y no cumplen su funcién de forma
adecuada.

Dicha enfermedad consiste en un tapona-
miento de las arterias que llevan sangre al co-
razon. Este taponamiento puede ser completo
(no pasa nada de sangre a través de la arteria)
0 incompleto, quedando poco espacio dentro
de la arteria para quela sangre pueda circular.
Cuando cualquiera de estas dos cosas ocurre,
la cantidad de sangre que llega al musculo
cardiaco, es decir al corazén, para que éste
realice su trabajo puede no ser suficiente y el
corazén puede sufrir. Las manifestaciones que
pueden parecer son principalmente dos:

= Angina: ocurre cuando alguna de las arte-
rias del corazdn se ha taponado, pero no de
forma completa (todavia puede pasar algo de
sangre a través de esa arteria), y la sangre que
le llega al corazdn no es suficiente para el es-

fuerzo que en ese momento esta realizando.
Puede ser que cuando dejamos de hacer la ac-
tividad que esta produciendo ese sobreesfuer-
zo al corazdn, éste ya no necesite tanta sangre
para funcionar y el dolor desaparezca. Pero
puede volver a aparecer dolor si el corazén de
nuevo aumenta las necesidades de aporte san-
guineo.

e Infarto Agudo de Miocadio: ocurre cuan-
do alguna de las arterias del corazén se obs-
truye totalmente, habitualmente de forma re-
pentina. El dolor no desaparece a pesar de que
cesemos la actividad. Comienza de forma brus-
ca 'y es muy intenso.

Las caracteristicas habituales del dolor son un
dolor opresivo en el centro del térax que en
ocasiones puede llegar hasta el brazo izquier-
do y mandibula y también puede aparecer en
otras localizaciones, aunque de forma menos
frecuente, como puede ser brazo derecho, es-
palda o la zona del estdmago.

¢ Cémo vive su situacion el pacien-
te al que se le ha diagnosticado una
enfermedad coronaria?

Son muchos los sentimientos que afloran en el
paciente que acaba de ser diagnosticado de
Enfermedad Coronaria: temor, angustia, in-
quietud, preocupacion, incertidumbre.... Es im-
portante, por ello, que sepa que ha de empe-
zar a convivir con una enfermedad crénica,
una enfermedad que es para siempre. Pero ha
de quedar igualmente claro que para ello no ha

de llevar a cabo comportamientos prescritos
ni estrictos, fundamentalmente ha de hacerse
uso de su sentido comun.

Una de las partes mas importantes del trata-
miento son los autocuidados, es decir de cui-
darse a uno mismo, no de obsesionarse Hoy
en dia los llamados habitos cardiosaludables,
son conocidos por la inmensa mayoria de la
poblacién: cese del habito tabaquico, dieta
sana, equilibrada, rica en frutas y verduras;
ejercicio diario.... Ademéas hemos de afrontar
esta enfermedad con optimismo, puesto que
las recomendaciones a seguir no son especia-
les, sino que son las extensibles a toda la po-
blacion general. Los autocuidados pasan por
una mejora de su salud y de los conocimientos
relacionados con la enfermedad coronaria para
asi poder gestionarla.

En relacion con estos conocimientos, pueden
aparecer, y asi sucede de forma muy frecuen-
te, cuestiones dirigidas a conocer qué pueden
hacer los pacientes en caso de que el dolor
vuelva a repetirse. Nuestra experiencia enfer-
mera nos ha ayudado a configurar este resu-
men con las preguntas mas habituales en este
aspecto para que puedan servir de referencia a
todos aquellos que ya han tenido un problema
coronario.

¢Cuanto puede tardar el dolor en
volver a aparecer?

Es importante tener en cuenta que esta en-
fermedad no cursa o evoluciona con dolores

que aparecen cada cierto tiempo o de forma
esperada. Una de las partes mas importante
del tratamiento son los autocuidados del pa-
ciente. Puede no volver a repetirse el dolor, lo
cual sera una buena sefial y nos animara a se-
guir con los habitos de vida cardiosaludables.
Pero también existe la posibilidad de que, a
pesar de seguir estos habitos, otros factores
ajenos a nuestro control entren en juego y el
dolor se vuelva a repetir. En ese caso debemos
tener unas nociones sobre qué hacer para ayu-
dar al control de la enfermedad. Se hace ne-
cesario en este punto resaltar la idea de si los
factores que pueden ser modificados por el
paciente no se corrigen, el estado de salud del
paciente no mejorara.

¢Qué es lo primero que debo hacer
si el dolor vuelve a aparecer?

En primer lugar ha de interrumpirse toda ac-
tividad que se esté haciendo y tumbarse o sen-
tarse.

¢Debo tomar algun medicamento?
Todos los pacientes, al alta, recibiran, junto
con otras, una receta de un spray llamado
Trinispray® o unas pastillas sublinguales, con el
mismo efecto, conocidas como Cafinitrina® o
Verniés®. Esta medicacion se aplica debajo de
la lengua y hace que las arterias se abran. Una
vez el paciente se ha tumbado o sentado ha de
aplicarse una vez el spray bajo la lengua y es-
perar 5 min. Ademas del efecto deseado diri-

gido a que las arterias se ensanchen y pueda
pasar mas cantidad de sangre por su interior,
estos medicamentos pueden hacer que se
abran o dilaten también otras arterias del or-
ganismo y dar lugar a una bajada de la tensién
arterial.

¢, Cuantas veces puedo aplicarme el
Spray?

Tras la primera aplicacion, el paciente ha de
esperar 5 minutos, si el dolor ha cedido no es
necesario repetir la aplicacion, pero si persiste,
pude aplicarse de nuevo y esperar otros cinco
minutos. En caso de que en esta ocasion no
ceda el dolor, podemos proceder a una terce-
ra aplicacion, pero antes pediremos ayuda. Si el
paciente esta acompafiado y le pueden llevar
en coche al Centro de Salud, puede ser trasla-
dado. En caso de no cumplirse lo anterior, ha de
avisar al 112.

¢Cuéando tengo que consultar con
mi médico o cardiélogo?

Si aparecen dolores cada vez mas frecuentes.
Si los dolores aparecen con un esfuerzo menor
cada vez.

Si el dolor aparece en reposo.

Las incidencias aisladas que se resuelven con la
aplicacion de Trinispray®, pueden comentar-
se en las revisiones periodicas con el Médico de
Atencion Primaria o con el Cardi6logo.

Como apoyo a esta informacion, el paciente
Jusuario debe recordar que tiene soporte tanto

en su Centro de Salud a través de su Médico o
Enfermera (con los cuales tendra revisiones de
forma periddica) como con su Cardi6logo, el
cual también le hard revisiones de forma pe-
riddica, aunque éstas se irn espaciando en el
tiempo a medida que el paciente vaya siendo
mas auténomo en el control de su enfermedad.
Esto dltimo ha de suponer un indicativo de
buena evolucion de ese paciente.

Es importante afrontar este nuevo reto llama-
do enfermedad coronaria con optimismo, pues-
to que serd la clave, no sdlo para el adecuado
control de la enfermedad, sino también para
una mejora en el estado de bienestar de cada
uno.

Pretendemos que estas sencillas nociones sir-
van de guia a los pacientes coronarios, les
aporte seguridad y un poco de ese optimis-
Mo necesario en esta nueva situacion en sus
vidas.

Pasos a seguir en caso de dolor:

1+ Sentarse o tumbarse

2+ Aplicar el spray/pastilla de nitroglicerina
3 Esperar 5 minutos entre aplicaciones antes
de la tercera aplicacion (si es necesaria) y pedir
ayuda.

4+ Esperar al 112 o acudir acompafiado al
Centro de Salud.

5 Consultar si los dolores son cada vez méas
frecuentes, si los dolores aparecen con menor
esfuerzo y si aparece el dolor en reposo.
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siquiatria

Los sintomas fisicos o quejas doloro-
sas de etiologia desconocida son bas-
tante comunes en la poblacién pedia-
trica. Muchos nifios sanos pueden ex-
presar la angustia emocional en
términos de dolor fisico,como dolores
de estdbmago o dolores de cabeza,
pero estas quejas suelen ser transito-
rias y no afectar el funcionamiento ge-
neral del nifio.

La somatizacion en nifios consiste en la expe-
riencia de quejas somaticas persistentes que
no puede ser completamente explicada por un
diagndstico médico. Los sintomas somaticos
se convierten en un foco principal de su aten-
cién y a menudo interfieren con la escuela, la
vida familiar y relaciones con los compafieros.

Epidemiologia

Se encuentran sintomas somaticos recurrentes
en el 11% de las nifias y en el 4% de los nifios
entre 12 y16 afos.

Etiologia

Depresion

Las quejas somaticas parecen ser dos veces
mas comunes en nifios y adolescentes con
diagnéstico DSM-IV para depresion que en
nifios sanos.

La depresion en nifios suele presentar ademas
otros sintomas como: aspecto triste, apatia,
sentimientos de culpa, disminucién de las re-
laciones sociales, irritabilidad, problemas para
dormir y falta de apetito.

Ansiedad

Generalmente la manifestacion de los sintomas
ansiosos en nifios se produce mediante las
quejas fisicas, como pueden ser cefaleas, vo-
mitos, tensién muscular, molestias gastroin-
testinales, enuresis (emision involuntaria de
orina) e incluso dolor.

Un tipo de ansiedad tipica en poblacién in-
fantil es el Trastorno de ansiedad por separa-
cidn. Consiste en una ansiedad excesiva e ina-
propiada para la etapa del desarrollo del nifio
en relacion a la separacion de éste de sus fi-
guras de apego. Las manifestaciones incluyen
malestar emocional excesivo y recurrente y/o
quejas somaticas repetidas al anticipar el mo-
mento de la separacion de los cuidadores o
del alejamiento del hogar. Los nifios con an-
siedad por separacion rehisan a estar solos,
temen dormir sin compafiia y buscan dormir
con sus padres. Son reacios a pernoctar fuera
de casa y frecuentemente tienen pesadillas de
ser abandonados. La negativa de asistir al co-
legio es un problema comun en estos nifios.
Otras veces pueden acudir repetidamente a la
enfermeria con alguna molestia, deseando ser
enviados a su casa y reencontrarse con su fi-
gura de apego.

Maltrato fisico/ abuso sexual. Es frecuente que
los nifios que han sido victimas de abusos fi-
sicos o sexuales manifiesten sintomas soma-
ticos.

Personalidad del nifio. Nifios con rasgos de
personalidad perfeccionistas, excesivamente
autoexigentes, timidos y con tendencia a inhibir
las expresiones emocionales pueden presen-

en poblacic

ion psiquidtrica B del CHN

.

tar quejas fisicas ante situaciones que les ge-
neran estrés, ansiedad o malestar emocional.
Estilos de expresion y resolucion de conflictos
familiares. Familias rigidas tendentes a no co-
municar ni expresar los conflictos entre sus
miembros, que ocultan la expresion de las emo-
ciones y sentimientos, que ponen excesivos li-
mites, o al contrario, familias que no estable-
cen limites ante los hijos y emiten estilos de co-
municacion agresivos. Pueden influir en que
el nifio tenga dificultades para verbalizar su
malestar emocional, y lo haga mediante que-
jas fisicas.

Diagnéstico y tratamiento

La evaluacion por el pediatra es el primer paso
en el tratamiento de un nifio que presente
quejas somaticas recurrentes (no justificadas
por un problema médico), incapacitantes y que
afecten a la esfera escolar, social y/o familiar
del nifio. De los procedimientos de intervencién
podemos sefialar los siguientes aspectos im-
portantes:

) La coordinacién entre los servicios médicos
que intervienen para evitar duplicacion de
pruebas y tratamientos y asegurar la transmi-
sién conjunta de la informacion a la familia.
2) La educacion del nifio con respecto a la in-
terpretacion de las sensaciones corporales.
3) Intentar evitar ganancias secundarias que
pueden tener que ver con el rol de enfermo ( gj:
intentar evitar que el nifio deje de ir al colegio)
ensefiandole estrategias para ayudarle a ma-
nejar los sintomas ( ej: técnicas de relajacién o
distraccion).

4) La identificacion y el tratamiento adecuado
de la coexistencia de diagndsticos, es decir, la
ansiedad, la depresion, etc.

5) Cuando esté indicado, manejo con medi-
camentos y derivacion a Salud Mental.

Qué mensajes transmitir a los padres
Tome las quejas de su hijo en serio. Recuerde
que un nifio que se queja de manera recu-
rrente puede tener una enfermedad fisica real.
La consulta con el pediatra es imprescindible.
Si después de un examen fisico, las quejas per-
sisten:

- Tenga en cuenta que los sintomas no se pro-
ducen intencionalmente, pueden tener una
base emocional.

= Anime a su nifio a expresar sus dolor en
forma verbal. Asegurele que usted es cons-
ciente de que el dolor es real y las formas que
se pueden encontrar para aliviarlo. Explique

que la presion y la preocupacién pueden pro-
vocar sintomas fisicos. Haga hincapié en que el
dolor no es un castigo, no es culpa suya, y que
el estrés puede afectar al cuerpo de diferentes
maneras.

« Trate de determinar las posibles causas. Su
nifio puede estar experimentando problemas
académicos presion, los conflictos familiares, un
cambio en la escuela, una mudanza, la enfer-
medad o la muerte de un familiar o amigo, o fi-
sica o el abuso sexual.
 Para algunos nifios, mantener un registro
ayudara a identificar las situaciones especifi-
cas que causan el estrés. Por ejemplo, que el
nifio registre cuando el dolor se produce en
relacion con actividades, la hora del dia, la ac-
tividad que esté realizando, cudnto tiempo
dura el dolor y qué lo alivia. Esta informacion
puede ayudar a planificar los cambios nece-
sarios de vida, tales como una modificacion

ISS m

de las exigencias escolares, ajuste en las rela-
ciones familiares, la modificacion de un ca-
lendario demasiado lleno de actividades, y
puede aliviar una posible fuente de estrés.

= Tenga cuidado de no reforzar inadvertida-
mente el comportamiento al mostrarse visi-
blemente alarmado y excesivamente solicito.
Por ejemplo, permitir a su hijo quedarse en
casa para evitar situaciones sociales pueden
reforzar estos comportamientos.

= Sea un buen modelo a seguir. Examine sus
propias maneras de lidiar con el estrés, para
ver si también tiende a expresar conflictos

a través de sintomas fisicos y adoptar medidas
para modificar este patrén de respuesta.
< Si la mejorfa no se produce, y su hijo esta re-
cibiendo tratamiento médico adecuado, co-
méntelo con el pediatra para que valore la
intervencion de un profesional de Salud
Mental.

ora el bienestar de
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cancer de mama:
Tratamiento sistémico
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Dr. José Esteban Salgado

El cancer de mama es el tumor mas
frecuente en las mujeres. En Espafia
se diagnostican unos 16.000 casos
anuales y la supervivencia se sitlia en
el 76%, alcanzando el 90% en los es-
tadios mas iniciales. Estos resultados
son consecuencia de los programas
de deteccion precoz y de los avances
que se vienen produciendo en los tra-
tamientos empleados.

El tratamiento del cancer de mama incluye
tratamientos loco-regionales (cirugia y radio-
terapia) y tratamientos sistémicos o genera-
les, entre los que se incluyen la quimiotera-
pia, el tratamiento hormonal y los tratamien-
tos biol6gicos.

El tratamiento sistémico puede ser utilizado
en diferentes &mbitos en funcion del estadio
(situacion méas o menos avanzada) del cancer:
Tratamiento neo-adyuvante: Se llama asi
cuando el tratamiento sistémico es utilizado
previamente a la cirugia con el objetivo de re-
ducir el tamafio del tumor, facilitando de esta
forma el tratamiento quirdrgico posterior. En
algunos casos la reduccion del tumor es tan
importante que permite realizar una cirugia
menos agresiva.

Tratamiento adyuvante o complementario:
Es el tratamiento utilizado inmediatamente
después de la cirugia. El objetivo es erradicar
células microscdpicas que acaso hayan podido
quedar tras la cirugia, disminuyendo de esta
forma el riesgo de recurrencia tumoral y di-
seminacion a otras partes del cuerpo.
Tratamiento de la enfermedad avanzada
(metastasica): En este caso, sabemos que la
enfermedad ya se ha desplazado a otros 6r-
ganos. El objetivo del tratamiento en estas cir-

cunstancias es el control de la enfermedad,
retrasando su crecimiento, y el control de los
sintomas que provoca, lo que se traduce en
un aumento de la supervivencia y mejoria de
la calidad de vida.

Podemos clasificar el tratamiento sistémico
en tres grandes grupos de terapias:
Quimioterapia, hormonoterapia y Tratamientos
biolébicos.

1.- QUIMIOTERAPIA. Es el uso de medica-
mentos para bloquear el crecimiento y elimi-
nar a las células tumorales. Estas drogas cir-
culan por todo el cuerpo, a través de la sangre
y pueden eliminar a las células de rapido cre-
cimiento, incluyendo células tumorales y tam-
bién algunos tipos de células normales. Hay
mdltiples y diferentes tipos de agentes qui-
mioterapicos o citotoxicos Utiles en el trata-
miento del cancer de mama.

¢,Cémo se administra la quimioterapia?
La mayoria de los farmacos de quimioterapia
se administran directamente en la vena (via
intravenosa). Los farmacos pueden actuar a
través de diferentes mecanismos y para incre-
mentar su eficacia, frecuentemente son utili-
zados en combinacién o mezcla. La eleccién
del tipo de esquema a utilizar depende de mu-
chos factores como pueden ser el tipo de
tumor, el estadio, tratamientos previos recibi-
dos, otras enfermedades presentes o los po-
sibles efectos secundarios del tratamiento.

La quimioterapia se administra en el Hospital
de Dia, a lo largo de unas horas, sin necesidad
de ingresar. Se administra en forma de ciclos
con periodos de descanso entre ellos, lo que
ayuda a reducir los efectos secundarios. El in-
tervalo entre dos ciclos consecutivos suele ser

de 3 semanas, pero también se pueden realizar
esquemas semanales o quincenales. El nime-
ro total de ciclos oscila entre 4 y 8 segln la
pauta que se utilice, lo que representa entre
4y 6 meses de tratamiento.

En los dltimos afios se han desarrollado nuevos
agentes quimioterapicos que se pueden ad-
ministrar por via oral, como Capecitabina o
Vinorelbine. Ello permite evitar la infusion in-
travenosa, que puede presentar complicaciones
como extravasaciones o flebitis y reduce tam-
bién los desplazamientos al hospital.

¢, Cudles son los efectos secundarios
de la quimioterapia?

La quimioterapia circula por todo el cuerpo y
afecta tanto a las células tumorales como a
células normales, de ahi la posibilidad de des-
arrollar efectos adversos.

Efectos secundarios comunes a la mayoria de
regimenes de quimioterapia, aunque no de-
masiado importantes, son las nauseas y vo-
mitos, diarreas, alteraciones del gusto, heridas
en la mucosa de la boca, cansancio y pérdida
de cabello o alopecia. Este tipo de efectos se-
cundarios se suelen controlar con medicacio-
nes sencillas. Efectos mas serios incluyen la
disminucién en los recuentos de células san-
guineas como los leucocitos o glébulos blan-
cos, lo que ocasiona un mayor riesgo de in-
feccion, o las plaquetas que puede dar lugar a
pequefias hemorragias (en la nariz o en las en-
cias, con mayor frecuencia). En la mujer joven
se puede producir la pérdida de la funcién ova-
rica, acompariada de pérdida de menstruacion,

-
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y sintomas secundarios al descenso de estro-
genos (sofocos, insomnio, irritabilidad, etc).
Aunque no es frecuente, esta pérdida de fun-
cién ovarica pudiera ser irreversible y dar lugar
a infertilidad.

La toxicidad sobre el corazon a largo plazo es
muy infrecuente porque se toman medidas de
precaucion y las leucemias secundarias a los
tratamientos son excepcionales. La mayorfa de
estos efectos desaparecen cuando los trata-
mientos son finalizados.

¢ Qué recomendaciones conviene se-
guir durante la quimioterapia?

Se recomienda realizar una vida sana, reali-
zando un ejercicio fisico moderado (paseos)
siempre que las condiciones fisicas lo permi-
tan. Es preferible comer poco y frecuente, evi-
tando los fritos y alimentos ricos en grasas. Es
aconsejable aumentar la ingesta de liquidos
evitando el alcohol, tener un descanso noc-
turno adecuado y evitar en lo posible el estrés

2.- TRATAMIENTO HORMONAL (HORMO-
NOTERAPIA). El tratamiento hormonal se in-
dica en aquellos tumores de mama cuyo cre-
cimiento y desarrollo esta directamente in-
fluido por las hormonas femeninas. Estos
tumores, llamados hormono-dependientes, po-
seen receptores para estrogenos y/o para pro-
gesterona y constituyen alrededor del 70% de
los canceres de mama.

Tipos de tratamientos hormonales
El tratamiento hormonal consiste en el uso de

Dy

farmacos que reducen los niveles de estrége-
nos en la sangre o bien bloguean sus efectos en
los tejidos.

1.- Farmacos que inhiben la produccion de
estrégenos.

En la mujer premenopAusica los estrégenos se
producen principalmente en los ovarios. Hace
afios se realizaba la extirpacién ovarica para
impedir la accion de las hormonas pero en la
actualidad esta técnica no se emplea y en su
lugar se pueden utilizar andlogos de LH-RH
(goserelina, triptorelina), que logran una anu-
lacién completa de la funcién ovarica.

En la mujer postmenopausica desaparece la
funcién ovarica y los estrogenos se producen
fundamentalmente en otros tejidos (glandula
suprarrenal, grasa) a través de la transforma-
cién de andrégenos en estrégenos por accion
de una enzima llamada aromatasa. En estos
casos la actuacion sobre los ovarios no es (til
y se emplean farmacos denominados inhibi-
dores de la enzima aromatasa: anastrazol, le-
trozol y exemestano.

2.- Farmacos que bloguean la accion del
receptor hormonal.

El objetivo fundamental de esta accion es anu-
lar la funcién del receptor para los estroge-
nos. Para esta accion se disponen de farma-
cos como el Tamoxifeno y el Fulvestrant.

¢ Cuando se utiliza el tratamiento hor-
monal?

El tratamiento hormonal puede usarse en di-
ferentes situaciones:

Para evitar la reaparicion de la enfermedad o

« zonahospitalaria m hoviembrediciembre2011 mn°32



& zonahospitalaria m noviembrediciembre2011 m n°32

recurrencia (tratamiento complementario). En
estos casos, se emplea de forma habitual du-
rante al menos 5 afios después del tratamien-
to quirdrgico.

Con caracter previo al tratamiento de cirugia,
con intencién de disminuir el tamafio tumoral
y permitir cirugias menos radicales (trata-
miento neoadyuvante).

En algunos casos de enfermedad avanzada,
como remedio eficaz para reducir los sintomas
que produce la enfermedad (tratamiento pa-
liativo).

Algunos estudios han demostrado el valor de
Tamoxifeno como tratamiento preventivo del
cancer de mama en mujeres de alto riesgo
(tratamiento de quimioprevencion).

Efectos secundarios del tratamien-
to hormonal

La hormonoterapia es un tratamiento bien to-
lerado sobre todo si lo comparamos con otras
opciones de tratamiento como puede ser la
quimioterapia. No obstante, también pueden
aparecer algunos efectos secundarios, en la
mayoria de las ocasiones leves, como son las
crisis vasomotoras o sofocos, trastornos geni-
to-urinarios (sequedad vaginal, cistitis de re-
peticion, disminucion del deseo sexual), aste-
nia, o trastornos en el estado de animo.

Otros efectos adversos son especificos de cada
farmaco. EI Tamoxifeno puede producir pro-
blemas tromboembolicos (excesiva coagula-
cion de la sangre), efecto secundario muy poco
frecuente pero importante, asociado con obe-
sidad grave, vida sedentaria o inmovilizacio-

nes prolongadas por alguna intervencién qui-
rirgica. También puede dar lugar a alteracio-
nes ginecoldgicas (sangrados vaginales o des-
arreglos menstruales), como consecuencia de
un incremento en la estimulacién del endo-
metrio. De forma extremadamente infrecuente
pueden desarrollarse tumores ginecolégicos,
localizados fundamentalmente en el Gtero,
efecto que no impide prescribir el farmaco
debido a que los beneficios son mucho ma-
yores.

Los inhibidores de aromatasa pueden produ-
cir pérdida de masa dsea con desarrollo de
osteo- porosis y peligro de aparicion de frac-
turas. Por ello, se aconseja realizar actividad fi-
sica diaria, asi como tomar suplementos de
calcio y vitamina D. Ademas, pueden aparecer
dolores 6seos y rigidez articular, con dificultad
para los movimientos de las articulaciones, la
mayoria de las veces de intensidad leve-.

El Fulvestrant se administra en inyeccion in-
tramuscular con caracter mensual. Como efec-
tos secundarios hay que destacar sensacion
de cansancio, cefalea, molestias gastricas o
dolor en el lugar de la puncién.

Los anéalogos de LH-RH se administran en in-
yecciones subcutaneas mensuales o trimes-
trales Los efectos secundarios asociados con
su uso son los propios de la menopausia (au-
sencia de menstruacion, sofocos, disminucion
del deseo sexual, etc...).

3.- TRATAMIENTOS BIOLOGICOS
En los Ultimos afios se han desarrollado nuevos
farmacos mas especificos para el tratamiento

de diversos canceres. Estos tratamientos tra-
bajan de forma diferente a como lo hace la
quimioterapia ya que estan disefiados especi-
ficamente para inhibir moléculas o reacciones
bioquimicas que son imprescindibles para el
crecimiento de las células tumorales.
Aproximadamente un 20% de los tumores ma-
lignos de la mama tienen en la superficie de sus
células una presencia exagerada de una mo-
lécula llamada HER2/neu, que hace que estos
tumores crezcan mas rapidamente. El trata-
miento disefiado contra esta molécula es un
anticuerpo llamado Trastuzumab (Herceptin),
que actla uniéndose a la molécula HER2/neu
en la superficie de la célula tumoral, impi-
diendo de ese modo su funcidn. Su eficacia
ha sido demostrada en el cancer de mama
avanzado y también en el tratamiento adyu-
vante del cancer de mama en estadios inicia-
les. En este &mbito, la administracion de
Trastuzumab durante un afio tras la quimio-
terapia o concomitante con ella, disminuye el
riesgo de recaida y de muerte de forma muy
importante.

Entre los efectos secundarios asociados con
Trastuzumab se incluyen fiebre, diarrea, infec-
ciones, escalofrios o cefaleas. Otros efectos in-
frecuentes son reacciones alérgicas y problemas
cardiacos.

Existen muchas otras moléculas en fase de in-
tensa investigacion a nivel mundial, algunas
muy prometedoras, que dentro de poco tiem-
po podrian afadirse al amplio arsenal de tra-
tamientos efectivos en la lucha contra el can-
cer de mama.

neurologia

¢ ES el cereb

Dr. Jaime Gallego Culleré
Neurologia
Complejo Hospitalario de Navarra

El cerebro humano es el 6rgano mas
complejo y fascinante que existe en el
universo. Hoy dia disponemos y asis-
timos a extraordinarios avances en la
investigacion cerebral. Sin embargo,
debemos reconocer que aln no sabe-
mos mucho de cémo funciona el cere-
bro en general. No sabemos casi nada
sobre como procesa la informacion.

El sistema nervioso es un tejido extraordina-
riamente especializado que esta formado por
un tipo particular de células denominadas neu-
ronas, que poseen caracteristicas muy espe-
ciales. Son capaces de generar impulsos ner-
viosos y transmitirlos a otras neuronas veci-
nas a través de conexiones complejas que
conocemos con el nombre del sinapsis. Ademéas
de las neuronas existen en el sistema nerviosa
otras células que conocemos como la glia. Su
funcion es de sostén, de varios procesos de
nutricion y metabolismo de las neuronas o in-
cluso participa en procesos de inflamacion y de
reparacion del dafio al sistema nervioso.
Ademas como en otros tejidos hay vasos san-
guineos que ejercen entre otras funciones de
barrera para que determinadas substancias no
penetren en el cerebro y resulten dafinas: es la
barrera hemato-encefélica.

Podemos decir que el cerebro humano consta
de 100.000.000.000 de neuronas. El funciona-
miento del cerebro depende del flujo de in-
formacién a través de circuitos complejos con-
sistentes precisamente en redes de neuronas y
sus conexiones de muy diferentes zonas o re-
giones del cerebro. Una neurona puede estar
activada o en reposo. En funcién de qué neu-
ronas estén activadas, el grado de activacién o
cuales estan en reposo la percepcion, o la in-
formacion variara. La informacién pasa de
una neurona a otra por puntos de contacto
especializados (sinapsis). Una neurona puede
tener innumerables sinapsis de otras neuro-
nas. Esta informacion es de tipo quimico, a

través de lo que conocemos como neuro-
transmisores. Sabemos que algunas sinapsis
son excitadoras y otras inhibitorias. La infor-
macion que se transmite, que nos llega —color,
sonido, forma... — es procesada en diferentes
areas del cerebro que no trabajan a la misma
velocidad y el cerebro debe organizar ese con-
junto de datos.

Es muy interesante pensar que esa capacidad
del cerebro de procesar y ordenar la informa-
cion que percibe nos lleva a que aunque como
tantas “certezas” en la ciencia- no deja de ser
una teoria cada vez mas admitida: el cerebro
fabrica nuestra realidad, lo que vemos no es
la realidad. De esta manera se daria el caso de
que varias personas ante una misma imagen,
ante un mismo hecho lo percibirian de distin-
ta manera. Esto es algo que no extrafiara a
nadie si rebuscamos un poco en nuestra ex-
periencia cotidiana.

Desarrollo del cerebro

El cerebro utiliza la informacién que le llega
de manera practica, suprimiendo, afiadiendo
o modificando detalles. Esto es facilmente
comprobable, por ejemplo, cuando mantene-
mos una conversacion en un ambiente muy
ruidoso: nuestro cerebro puede “ignorar” todos
los sonidos que nos rodean y concentrarse sélo
en las palabras que esta escuchando.

Se sabe que en los primeros afios de nuestra
vida el cerebro adquiere la mayor parte de su
desarrollo: hasta los tres afios se establecerian
la mayoria de las conexiones, sinapsis, entre
neuronas y a los cinco el cerebro estaria desa-
rrollado en un 80%. Esa seria la causa de que
apenas guardemos recuerdos de lo que ocurre,
sobre todo, en los tres primeros afos de vida:
en ese cerebro que se esta haciendo los re-
cuerdos no se llegan a consolidar. También sa-
bemos que el cerebro de cada uno lleva unas
6rdenes genéticas, de la misma manera que
por genética uno es rubio 0 moreno, 0 mas o
menos alto. Pero lo que hasta hace poco se

ignoraba, y cada vez estd mas aceptado, es
que nuestro cerebro va cambiando a lo largo de
la vida segun las experiencias que le llegan y el
uso que se le da. Las neuronas, cada una de
las cuales puede llegar a tener unas 10.000
conexiones con las demas, pueden reforzar las
conexiones ya existentes o crear unas nuevas
en funcion del uso. De la misma manera, si
una zona determinada del cerebro se usa mas
también puede variar y ampliar su tamafio.
Esa plasticidad del cerebro, esa variacién en
su forma, también puede venir derivada de la
necesidad. Todos hemos oido hablar de per-
sonas ciegas que desarrollan el sentido del
oido o el tacto mucho més que las personas
que tienen en buen estado todos sus sentidos.

Nuevas pistas

Asimismo la region del cerebro relacionada
con el control de cierta funcién, como la mano
por ejemplo, se desarrolla mas al aprender por
ejemplo a tocar la guitarra. Nuestros cerebros
han sido realmente disefiados con una asom-
brosa capacidad compensatoria. Tras un ictus,
algo de la funcién perdida puede ser rempla-
zada y ejecutada por otras porciones intactas.
Es extraordinario saber que determinadas zonas
del cerebro albergan células capaces de crear
nuevas neuronas también en el cerebro adul-
to. En conclusién, debido a la neuroplastici-
dad se podria decir que la forma de nuestro
cerebro va variando a lo largo de toda nuestra
vida, de manera que el cerebro de cada per-
sona tendria una forma diferente y también
formas diferentes a lo largo de la vida.

Las recientes aportaciones sobre la neurogé-
nesis han abierto la puerta a la esperanza de
millones de personas en el mundo. Las nue-
vas neuronas desempefian un papel crucial en
los procesos de la memoria y el aprendizaje,
mientras que se van conociendo mejor los me-
canismos fundamentales inherentes a la neu-
rogénesis lo que abre nuevas pistas sobre el
origen de determinadas enfermedades.
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anestesiologia
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;Se suena durante la anestesia?

Dr. Mikel Batllori Gaston
Dr. Miguel Castaneda Pascual

Servicio de Anestesia y Reanimacion

‘Compla) Hospitalario wavarra, Seccion A -
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¢Qué es sofiar? Sofiar podria consi-
derarse la forma mas pura de cons-
ciencia, puesto que es una actividad
mental que prescinde de todos los es-
timulos sensoriales que habitualmen-
te nos rodean e influyen. Los suefios
son pura subjetividad, y unicamente
se revelan a quien los suefia.

Los suefios han constituido una fuente de fas-
cinacién para la humanidad desde tiempos in-
memoriales. Nos sentimos atraidos por su ca-
racter extravagante y surrealista, pero ademas
por la posibilidad de que tengan un significa-
do real o revelen algo sobre nuestra psique.
Sin embargo, la ciencia no es aln capaz de
definirlos concretamente ni de explicar como
se generan.

En 1899 el médico austriaco Sigmund Freud
publicé su obra “La interpretacion de los sue-
fios” en la que se sentaban las bases del psi-
coandlisis, una nueva disciplina y un nuevo
modo de entender la mentalidad humana.
Segun la teoria psicoanalitica original los sue-
fios constituian una ventana al subconsciente,
y se crefa que representaban el anhelo de con-
secucion de ciertos deseos reprimidos. Esta hi-
pétesis ha sido posteriormente puesta en duda.
En 1953 los cientificos comenzaron a estudiar

los fendmenos biol6gicos que ocurren mientras
dormimos. Esta nueva disciplina o “neurobio-
logia del suefio” fue capaz de diferenciar dos
fases de actividad cerebral que ocurren en los
seres humanos cuando estan dormidos: el
suefio REM y el suefio no-REM. Durante la fase
REM se observa una gran actividad cerebral,
mientras que durante la fase no-REM el cere-
bro se muestra mas “apagado” Cada vez que
dormimos, en nuestro cerebro se suceden va-
rias etapas en las que estas dos fases se van al-
ternando ciclicamente cada 90 minutos. En
otras palabras: cada noche dormimos “a ratos”
en fase REM y “a ratos” en fase no-REM. Las
dos son necesarias desde el punto de vista bio-
I6gico y permiten restablecer el equilibrio bio-
quimico en nuestro cerebro, promover el des-
arrollo cerebral y reorganizar y consolidar nues-
tra memoria.

Los suefios propiamente dichos pueden apa-
recer en cualquiera de las dos fases del suefio.
Los suefios en REM son més dinamicos y vi-
vidos, tienden a conectar imagenes y eventos
sin relacién aparente, pueden tener un carac-
ter alucinatorio o de irrealidad y se acompafian
de emociones mas intensas. Los suefios en no-
REM suelen ser emocionalmente menos in-
tensos, y generalmente representan actividades
habituales (pasadas o futuras) en las que no

se aprecia irrealidad alguna.
Los suefios que ocurren en la fase REM tienden
a recordarse mas frecuentemente que los que
ocurren en la fase no-REM.

¢Suefian los pacientes anestesiados?
A simple vista los pacientes sometidos a anes-
tesia general aparentan estar “dormidos”, pero
¢duermen de la misma manera que lo hacen
habitualmente en sus casas? El paciente anes-
tesiado “duerme” porque se le han adminis-
trado algunos farmacos (por via inhalatoria
y/o intravenosa) que suprimen la consciencia.
Dependiendo del farmaco y de la dosis admi-
nistrada, los efectos sobre la actividad cere-
bral pueden ser diferentes, si bien parece claro
que el suefio inducido por los anestésicos NO
es exactamente igual al suefio habitual.

Sin embargo, los suefios siguen teniendo lugar
en estas condiciones. Uno de cada cuatro pa-
cientes anestesiados relata que ha sofiado du-
rante el acto anestésico. Los suefios durante
la anestesia son un fenémeno comun. Se sabe
muy poco sobre cuando y como se generan,
pero son similares a los del suefio habitual.
Generalmente se trata de suefios cortos, agra-
dables y relacionados con nuestra vida coti-
diana.

Se han identificado algunos factores que pre-

disponen a los pacientes a presentar suefios
anestésicos:

 Sexo femenino

< Pacientes jovenes

» Alta frecuencia de suefios durante el suefio
habitual (quienes recuerdan sus suefios en casa
suelen hacerlo también al despertar de la anes-
tesia)

< Utilizacion de anestésicos por via intravenosa
en lugar de por via inhalatoria

< Utilizacion de dosis bajas de anestésicos (con
lo que se consigue una menor “profundidad”
anestésica y el cerebro permanece mas “activo”)
La mayoria de los suefios anestésicos son de
contenido placentero. Es muy poco habitual
que aparezcan suefios desagradables y es ex-
trafio que incluyan aspectos relacionados con
la cirugia o el quiréfano. Los suefios anesté-
sicos se parecen a los suefios de la fase no-
REM del suefio habitual: son cortos, mas rea-
les que irreales y suelen representar activida-
des habituales.

Algunos ejemplos de suefios anestésicos rela-
tados por los pacientes al despertar:

« “Estaba jugando con mi hija, y mi padre tam-
bién estaba allf”

= “Fuimos de excursion a la playa. jFue muy
divertido!”

 “Estuve trabajando”.

= “Habia una barbacoa con muchas salchichas.
No me gustan las salchichas, jpero tenia mucha
hambre!”

= “Era un pez. Estaba en una pecera grande,
con algas rodeandome”

- “Estaba en el trabajo, sirviendo mesas. La
gente charlaba a mi alrededor, yo iba toman-
do nota de los menus”

= “Estaba dentro de un ordenador. Era fasci-
nante... Se ofa un pitido ritmico, pero no sabia
muy bien de dénde venia”.

= “Mucha gente hablando-un evento social.
No recuerdo muy hien donde era, pero yo es-
cuchaba lo que decian. No me acuerdo de qué
hablaban, sélo sé que habia mucha gente a mi
alrededor”

Si examinamos los Ultimos tres ejemplos, po-
demos ver que algunos suefios anestésicos
pueden incorporar algunos detalles de infor-
macién sensorial, de la misma manera que la
alarma del despertador u otros sonidos pueden
ser incorporados a nuestros suefios en casa.
Estos suefios se cree que ocurren durante el
Gltimo periodo de la anestesia (antes de des-
pertar), cuando se interrumpe o se reduce la
administracion de farmacos anestésicos. En
cualquier caso esto NO implica un nivel anes-
tésico “insuficiente” y NO quiere decir que el
paciente esté consciente. El fendmeno se ex-

plica porque algunas partes del cerebro (las
que procesan informacion sensorial, como por
ejemplo la auditiva) van despertando y con-
tribuyen con sus datos a generar el suefio, que
es experimentado por el paciente de manera
agradable o indiferente.

Contrariamente a lo que se cree, los suefios
de contenido sexual son extremadamente raros
durante la anestesia general. Se han descrito
casos de alucinaciones en los que un estimu-
lo fisico normal e inocente (como la coloca-
cién de un manguito para medicién de la pre-
sion arterial) ha desencadenado una respues-
ta de excitacion sexual. Este tipo de fenémeno,
que no es un suefio, se observa en pacientes
despiertos en la sala de recuperacion (después
de la anestesia) 0 que estan siendo sometidos
a procedimientos que se lleven a cabo bajo se-
dacién consciente (por ejemplo en la consulta
del dentista). Son muy poco frecuentes.

Los suefios (anestésicos 0 no) contintian sien-
do un misterio en muchos sentidos. Son una
realidad enigmatica que atin no podemos ex-
plicar. No sabemos si son importantes en si
mismos, 0 son solamente un eco mental de
otros procesos que sf o son.

En cualquier caso los suefios son un fenéme-
no fascinante, inocuo y habitualmente pla-
centero que se asocia a la anestesia.
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siquiatria

Salud mental en la infancia y adolescencia

Dra. Marta Aznar Lafont

Meédico Psiquiatra. Consultas Externas. Equipo de Psiquiairia Infanto-juvenil

Clinica Psiquidtrica Padre Menni

El creciente interés y preocupacion
por cuidar y mantener la salud y por
prevenir futuros trastornos, hace que
progresivamente vayamos teniendo
en cuenta el cuidado de la salud men-
tal de todos los miembros de la familia
y especialmente la de nuestros hijos.

En la etapa de la infancia y la adolescencia se
puede presentar sufrimiento mental con méas
frecuencia de lo que pensamos, (por ejemplo,
problemas de ansiedad, inquietud, trastornos
por déficit de atencidn y alteraciones de la
conducta, trastornos del estado de &nimo y
otros padecimientos como problemas del suefio
y/o alimentacion, tics, etc...). Esta etapa es un
periodo crucial para favorecer el desarrollo de
la persona como un adulto mentalmente sano;
por eso es un momento importante para la
prevencion.

Las manifestaciones externas del malestar psi-
quico en nifios y adolescentes se presentan de
una forma diferente a la de los adultos. Un
problema mental puede aparecer en forma de
alteraciones de la conducta e irritabilidad y
ello hace que no pensemos en la posibilidad
de que se trate de la manifestacion de un su-
frimiento psiquico. Resulta mas dificil reco-
nocer la ansiedad u otros sintomas en la edad
infanto-juvenil porque los trastornos no se ex-
presan de la misma forma que en un adulto; es
la conducta alterada la que puede hace intuir
que algo esta sucediendo.

Se tiene la impresion de que la patologia men-
tal en nifios pudiera ser méas frecuente en la
actualidad, con respecto a antafio; en mi opi-
nion hay diversos factores que pueden estar
influyendo en que esto sea realmente asi:

< Los cambios socioeconémicos, como por
ejemplo una mayor disponibilidad econémica
en los paises desarrollados en las tltimas dé-

cadas, hace que muchas de las cosas que de-
seamos las podamos obtener sin espera.

< La incorporacion de la mujer al medio labo-
ral, que implica cambios en el reparto de tare-
as dentro del hogar.

« La figura paterna, por su implicacién desde
el embarazo, en el parto y en los primeros
meses de vida, es mas visible para el bebé. El
padre esta mas presente en la atencion de los
hijos.

« La diversidad de la estructura familiar es
cada vez méas frecuente (familias monoparen-
tales, de recomposicion después de un divor-
cio, de acogida, transgeneracionales con abue-
los u otros familiares etc..).

 El aumento de frecuencia de la figura de un
hijo Unico o de un nimero menor de hermanos.
« Se realizan con mayor frecuencia adopciones,
especialmente de nifios de otros paises.

« Ya desde la concepcion y el embarazo, los
padres, tienen acceso a una mayor informa-

cién acerca del crecimiento y desarrollo de su
hijo; asi, conocemos que nuestros hijos, ya
desde antes del nacimiento, son capaces de
responder y reconocer estimulos de forma que
se establece un vinculo méas temprano con la
madre.

* Durante el primer afio de vida ya no es tan
habitual que sea la figura materna la que se
haga cargo practicamente en exclusiva de la
atencion del nifio. Es mas frecuente que el cui-
dado del nifio hasta la edad escolar esté a
cargo de otras figuras que no son sélo la madre
y el padre; como guarderias, personas contra-
tadas para el cuidado de los nifios en casa,
abuelos y otros miembros de la familia.

* Es habitual que los nifios y adolescentes ten-
gan menos recursos para tolerar situaciones
de frustracion y los padres para tolerar que
sus hijos pasen situaciones de disconfort y
frustracion social y escolar.

< Existe una mayor sensibilidad por parte de la

sociedad para proteger del malestar a los nifios
y adolescentes y quizas menor sensibilidad
para aceptar diferencias en la velocidad de
desarrollo, de conducta y de adquisicion de
habilidades entre nifios de edades similares.

La adolescencia es una etapa especialmente
complicada, tanto para la adaptacion del pro-
pio adolescente como para los padres y cui-
dadores, que se encuentran con una persona
que ya no tiene las necesidades de un nifio en
algunos aspectos y que tiene demandas pro-
pias, a veces complicadas de comprender y de
atender. Presentan cambios en el cuerpo que el
adolescente ha de aceptar y debe aprender a
cuidarse por si mismo; pasa a ser muy impor-
tante el grupo de amigos y poder demostrar
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capacidades superiores a los
demaés en el grupo, en ocasio-
nes buenas y en otras ocasio-
nes perjudiciales (riesgo de
consumo de téxicos, aficion
por tatuajes, “piercing” y otras
conductas de riesgo).

Estos factores no conllevan ne-
cesariamente que los nifios y
adolescentes presenten un
mayor riesgo de enfermedad
mental; muchos cambios son
de hecho necesarios y en be-
neficio de ellos, pero si se dan
situaciones con mayor fre-
cuencia de dificultad de ma-
nejo de la conducta y las emo-
ciones, que hacen que puedan aparecer sin-
tomas o malestar que conviene valorar. En
ocasiones, puede ser necesaria una intervencion
lo méas temprana posible por parte de los pro-
fesionales de los equipos de salud mental in-
fanto-juvenil.

Esta serie de cambios trae con mucha fre-
cuencia que los nifios, los adolescentes, sus
padres y educadores, vivan situaciones a las
que deban adaptarse y que son diferentes a
las vividas en generaciones previas.

En el equipo de psiquiatria infanto-juvenil ini-
cialmente realizamos una valoracion al nifio
0 adolescente: se realiza una historia clinica
completa, repasando el motivo por el que el
paciente es traido a la consulta y como han

sido los momentos mas importantes de su desa-
rrollo hasta la actualidad. Es preciso valorar in-
formacion acerca de si han ocurrido situacio-
nes complicadas para el nifio y el resto de la fa-
milia, como fallecimientos, enfermedades, etc.,
la relacion entre el padre y la madre, como se
desenvuelve el nifio socialmente y si es acep-
tado. Se evalua la capacidad cognitiva, el ren-
dimiento y la adaptacion escolar. Se realiza, si
es oportuno, la valoracion psicoldgica junto
con la realizacion de tests psicodiagnosticos
si fueran precisos. Junto con las pruebas com-
plementarias, tanto psicolégicas como fisicas,
se analiza el caso hasta llegar a una orientacion
diagnostica y se propone qué tipo de inter-
vencion seria preciso realizar, para:

< Dar indicaciones a los padres.

< Proporcionar apoyo psicolégico.

= Y menos frecuentemente considerar un abor-
daje farmacolégico, si el sintoma que presenta
produce un malestar tan intenso que repercu-
te en la actividad y desarrollo normal del nifio.
Con la colaboracion tanto de los padres, como
de los profesionales de la salud, y de los centros
escolares, el pronostico en la mayoria de los
casos, es bueno y hacia la mejoria. A los nifios
y adolescentes no les produce malestar acudir
a las consultas, sino que incluso, habitual-
mente, les alivia sentir que son atendidos y
escuchados y merece la pena ese esfuerzo que
tenemos que hacer, a veces dificil, de tomar la
decision de llevar a un nifio o un adolescente a
un centro especializado en salud mental.
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Dra. Veronica Etayo. Pediatra C.S Tafalla.
Colaboradora de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica
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La malnutricion es uno de los proble-
mas mas serios y menos abordados
del mundo. Mas de un tercio de las
muertes de nifios en el mundo se
deben a la malnutricién materno in-
fantil. Casi 200 millones de nifios me-
nores de cinco afios sufren retraso del
crecimiento.

De ellos, méas del 90% viven en Africa y Asia. En
los paises en desarrollo 1 de cada 6 recién na-
cidos pesa menos de 2500 gr al nacer. El mo-
mento fundamental para prevenir la desnu-
tricion comienza con los nueve meses de em-
barazo y continda durante los dos primeros
afios de vida: son los 1000 dias que pueden
cambiar la vida de una persona. Las conse-
cuencias de la malnutricion en los primeros
mil dias de vida son irreversibles, pero preve-
nibles. Los nifios bien nutridos en los prime-
ros 1000 dias de vida, seran menos propensos
a morir prematuramente, tendran mas pro-
babilidades de permanecer en la escuela, mas
posibilidades de tener mejores ingresos cuan-
do sean adultos y mayores probabilidades de
procrear generaciones sanas.

El embarazo es un momento crucial a nivel
nutricional, tanto por el aumento de las ne-
cesidades caldricas como por la especificidad de
algunos nutrientes implicados en el crecimiento
y desarrollo del feto, como el iodo, hierro y
acido folico entre otros. En el mundo en des-
arrollo, el bajo peso al nacer suele ser conse-
cuencia del mal estado nutricional y de salud
de la madre, antes y durante el embarazo. Una
dieta pobre en calorias, proteinas y micronu-
trientes, asi como los embarazos repetidos que
favorecen la anemia ferropénica, pueden ex-
plicar dicho estado. El ciclo intergeneracional
del fallo de crecimiento explica como éste se
transmite de generacion en generacion a tra-
vés de la madre: las mujeres adultas “pequefias”
es mas probable que tengan hijos con bajo
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peso al nacer, y éstos son mas propensos a
tener un fracaso del crecimiento durante la
infancia. A su vez, las nifias que nacen con bajo
peso son mas propensas a convertirse en mu-
jeres adultas “pequefias”. Este ciclo se ve acen-
tuado por las altas tasas de embarazo en ado-
lescentes, que a su vez tienen més probabili-
dad de tener bebés con bajo peso al nacimiento.

La lactancia materna exclusiva du-
rante los primeros seis meses de vida
Entre las intervenciones fundamentales para
evitar esta condicion, esta mejorar la alimen-
tacion de las mujeres embarazadas y comple-
mentarla con micronutrientes: garantizar el
consumo de sal yodada en los hogares, admi-
nistrar suplementos de hierro y &cido folico y
tratar la ceguera nocturna del embarazo, reflejo
de la carencia de vitamina A. Intervenciones
no nutricionales como la prevenciéon de em-
barazos en adolescentes mediante educacion
sexual y planificacién familiar, asi como la erra-
dicacion de parasitos que interfieren en la ab-
sorcion de determinados nutrientes, son tam-
bién necesarias para poder invertir dicho ciclo.
La lactancia materna exclusiva durante los pri-
meros seis meses de vida, es el alimento capaz
de cubrir todas las necesidades nutricionales
del nifio. Evita el 13% de todas las defunciones
de menores de cinco afios en los paises en des-
arrollo, lo que la convierte en el método més
eficaz para salvar vidas infantiles. Menos del 40
% de todos los nifios del mundo en desarrollo
reciben los beneficios de la lactancia mater-
na inmediata y exclusiva. A partir del sexto
mes resulta insuficiente nutricionalmente, por
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ciales para cambiar la vida

lo que es necesario introducir la alimentacion
complementaria. Esta va a estar estrechamente
relacionada con el medio socioeconémico.
Mientras que en los paises desarrollados pre-
dominan las dietas hipercaléricas, con exceso
de proteinas de origen animal, ricas en gra-
sas, los paises en vias de desarrollo se enfren-
tan a dietas “mondtonas” en donde el alimen-
to predominante, generalmente cereales, no
cubre el 100% de las necesidades caléricas ni
proteicas, siendo escaso el origen proteico ani-
mal. Ademas, dado que la ingesta de alimentos
ricos en micronutrientes es escasa (carne, pes-
cado, huevos, frutas, verduras), pueden des-
arrollar deficiencias de vitaminas y minerales.
Una alimentacion complementaria adecuada e
iniciada oportunamente podria evitar un 6% de
muertes adicionales de nifios menores de cinco
afios. La fortificacion de alimentos basicos (ha-
rinas de trigo con hierro y vitamina B; azUcar
con vitamina A) o la administracion de suple-
mentos, pueden contribuir a la reduccion de la
malnutricion de micronutrientes. Por todo ello,
proteger, promover y apoyar la lactancia ma-
terna exclusiva durante seis meses y la lac-
tancia materna con alimentacion comple-
mentaria segura y adecuada hasta los dos afios
de edad o incluso mas tarde, es un objetivo
prioritario.

También es necesaria la formacion del nifio
dentro del &mbito familiar en habitos correc-
tos de nutricion, salud, y medidas de higiene,
como el lavado universal de manos, que puede
prevenir los procesos infecciosos diarreicos que
tanto contribuyen de manera negativa a la
desnutricion.

1DIA

cirugia

Colocacion de implantes dentales
gulados por ordenador

Dr. Carlos Concejo Cutoli. Cirujano Oral y Maxilofacial.
Dr. Ricardo Ruiz de Erenchun Purroy. Cirujano Pldstico y Estético.

Clinica Cross

La medicina y la odontologia han ex-
perimentado grandes avances en los
dltimos afos.Asi, la implantologia den-
tal se ha beneficiado del desarrollo de
nuevas tecnologias que facilitan el
proceso quirdrgico y evitan compli-
caciones.

Es el caso de implantologia minimamente in-
vasiva guiada por ordenador. Esta técnica con-
siste en colocar los implantes dentales sin tener
que realizar ningQn corte en la encia y por
tanto practicamente sin dolor, ni inflamacion,
ya que no existen heridas visibles.

Para poder realizar esta técnica es necesario
solicitar un escaner de los maxilares del pa-
ciente. Las imagenes obtenidas del escaner se
introducen en un ordenador y por medio de
un sofisticado programa de planificacion tri-
dimensional es posible visualizar en la panta-
lla una reconstruccién en tres dimensiones a
tamarfio real de los huesos de la cara.

Una vez obtenida la imagen en el ordenador el

programa permite “operar” de forma simulada
al paciente. Es decir, se puede elegir de forma
cuidadosa cuales son los mejores sitios para
colocar los implantes.

Una vez decidido donde deben ir los implantes
se solicita a través de internet una plantilla
quirdrgica que permitira copiar de forma muy
exacta la planificacion realizada.

La plantilla se recibe en pocos dias y ya se pue-
den colocar los implantes. Esta plantilla encaja
perfectamente en la encia del paciente y a tra-
vés de ella se colocan los implantes. Se trata de
una técnica sencilla, rapida y fiable.

Ventajas

Las ventajas para el paciente son las deriva-
das de no tener que realizar cortes, es decir al
no haber heridas practicamente no hay dolor
ni inflamacién por lo que el postoperatorio es
muy confortable pudiendo llevar una vida ab-
solutamente normal desde el primer dia de la
intervencion.

Pero sin duda la ventaja mas importante es la

seguridad de que la colocacion de los implan-
tes se ha realizado con un sistema muy preci-
so que garantiza la colocacion perfecta de los
implantes en el lugar mas idoneo.

La planificacién es tan exacta que permite
tener preparada una prétesis provisional para
atornillarla a los implantes nada mas colocar-
los. Es lo que se denomina protesis de carga
inmediata.

Otras de las muchas ventajas de colocar los
implantes dentales con esta técnica es que al
no realizar cortes no son necesarias las sutu-
ras y se reduce de forma importante el tiempo
de la intervencion.

Finalmente esta técnica permite colocar im-
plantes en casos complejos donde hay poco
hueso ya que permite “buscar” y aprovechar
al maximo todas las zonas del maxilar, lo que
seria casi imposible sin la ayuda de esta tec-
nologia.

Clinica Cross. T. 948 853 668
www.clinicacross.com
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