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Leire Ezquer Sanz
Dietista- Nutricionista NA-232
CODINNA/NADNEO

Ya estamos en verano, la época del
afio mas ansiada por casi todos.
Llegan las vacaciones, la playa pero
también el calor y el exceso de sudo-
racion. En esta estacioén, el cuerpo
agradece comidas y bebidas ligeras
como frutas y verduras de tempora-
da, zumos naturales y mucha agua.
Asi, ademas de saciar el hambre y la
sed, se contribuye a mantener la piel
hidratada y nutrida.

Proteger la piel desde dentro

Cuidar y proteger la piel del sol no sélo es
cubrir la capa mas externa con crema, €s
igual de importante prevenir problemas desde
dentro. Tomar alimentos ricos en vitaminas,
especialmente A, Cy E junto con una buena
hidratacion, ademas de proteger al cuerpo
de las radiaciones del sol va a favorecer el
retraso del envejecimiento celular.

Los alimentos ricos en betacarotenos (pro-
vitamina A) ayudan al organismo a producir
mas melanina que es la proteccion natural
del cuerpo frente a las radiaciones solares.
Alimentos ricos en betacarotenos son las
zanahorias, albaricoques, mangos en general,
aquellos de color anaranjado o amarillo.

La vitamina C ejerce un papel antioxidante y
regenerante sobre la piel ademds de mantener
su luminosidad. Esta vitamina esta presente
en frutas y verduras, especialmente en los
pimientos rojos vy las frutas citricas como la
naranja o el kiwi.

La vitamina E es sobre todo antioxidante. Esto
hace que retrase el envejecimiento de la piel

y, ademas, combate los radicales libres que
actuan sobre el deterioro. La vitamina E esta
presente en los aceites de semillas y en los
frutos secos.

Hidratacion

Es importante beber liquidos, incluso antes
de que aparezca la sensacion de sed. La mejor
opcion es el agua. Ademas, se pueden tomar
infusiones frias, leche, sopas frias 0 zumos
de frutas.

Cuidado con el alcohol, ya que favorece la
eliminacion de liquidos por orina y aumenta
la sudoracion.

Practicar ejercicio

El descanso y el sol no deben ser excusa para
dejar de hacer ejercicio fisico, y si una invi-
tacion para que quien no tiene costumbre
empiece a practicarlo.

El ejercicio més practicado y mas apetecible
para el verano es nadar. Es excelente para
fortalecer los musculos y mejorar la capaci-
dad tanto pulmonar como cardiovascular. Es
una actividad que puede ser practicada por
la mayoria de las personas, el agua permite
realizar un sin fin ejercicios que tienen un
bajo impacto sobre las articulaciones.

Si se quiere practicar ejercicio en verano sin
correr un alto riesgo, es importante tomar
algunas precauciones como:

Salir a practicarlo a primera o ultima hora del
dia, evitando la franja horaria de mds calor.
Llevar ropa clara y holgada que favorezca la
transpiracion y utilizar proteccion solar en las
zonas del cuerpo expuestas al sol.

CODINNA

Hidratarse antes, durante y después del ejer-
cicio para recuperar los liquidos perdidos a
través del sudor.

Los alimentos y el calor

Con el objetivo de evitar las intoxicaciones
alimentarias por el consumo de alimentos
que no estan en buen estado se recomienda:
* No romper la cadena de frio.

* Descongelar los alimentos dentro de la
nevera. No volver a congelar una vez des-
congelados.

* Organizar la compra, adquirir los productos
perecederos frescos o congelados en el dltimo
momento antes de ir a casa para no romper
la cadena de frio.

® En caso de consumir salsas o cremas, elabo-
radas con huevo fresco, consumirlas inmedia-
tamente y desechar los restos.

® Mantener una higiene estricta del frigo-
rifico.

e QObservar el color y olor de los alimentos
antes de prepararlos, cualquier cambio cons-
tituye una senal de alarma.

® Cuando se preparen comidas para su con-
sumo fuera de casa elaborarlas con la minima
antelacion posible. En la nevera colocar en la
parte mds baja los alimentos que se consumi-
ran al final de la comida y aquellos de consu-
mo frecuente, como liquidos y refrescos, en
la parte alta de la nevera junto con las placas
generadoras de frio. Evitar alimentos con hue-
vos, salsas o cremas vy llevar agua envasada.
® Desechar los restos que hayan sobrado.

Dietistas - Nutricionistas
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Ya esta aqui el verano y con él el
calor, las vacaciones escolares, el
pasar mas tiempo fuera de casa, las
piscinas, la playa... por eso desde
aqui te proponemos algunos consejos
para que aproveches este tiempo tan
especial al maximo pero intentando
evitar percances que el tiempo estival
puede ocasionarnos.

Cuidate del sol y el calor

Es importante evitar el sol en las horas centra-
les del dia, es decir entre las 12 del mediodia
y las 4 de la tarde, que es cuando los rayos
solares caen con mayor intensidad. El resto
del tiempo, se deben usar cremas con alto
indice de proteccion solar (factor de protec-
cion mayor de 30) aplicandolas media hora
antes de la exposicion al sol y renovando con
frecuencia su uso.

También es importante proteger los ojos de
los rayos solares, por lo que el uso de gafas
oscuras debera ser una constante en verano.
Se aconseja el uso de sombreros que protejan
la cabeza de la accion directa del sol y de
ropas de fibras naturales y color claro.

Mantente hidratado

Con las altas temperaturas del verano, el
organismo pierde mas liquidos en forma de
sudor. Este es un mecanismo del organismo
para disminuir la temperatura corporal.

A traveés de la sudoracion perdemos agua y
sales por o que si es excesiva y no los repo-
nemos, puede llegarse a un estado de deshi-
dratacion. Esto es mas peligroso en nifios, an-
cianos y personas con enfermedades cronicas.

Para prevenir esta situacion, se recomienda
tomar agua periodicamente, aun sin necesi-
dad de tener sensacion de sed. Esto es espe-
cialmente importante en los ancianos, ya que
la capacidad de sentir sed estd disminuida
y también hay que tenerlo en cuenta en los
nifos mas pequenos que no saben pedir agua.
En estas poblaciones deberian establecerse
horarios fijos para la ingesta de agua a lo
largo del dia.

De vez en cuando, puede alternarse el agua
con alguna bebida isotdnica o zumo natural.
Por otro lado, hay que evitar realizar ejercicio
excesivo que obligue a sudar excesivamente y
mantenerse en lugares sombreados y frescos.

Cuida tu alimentacién y guarda la
digestion

En verano aumentan las gastroenteritis y dia-
rreas por intoxicaciones alimentarias debido al
consumo de alimentos en mal estado o aguas
no potables.

Para prevenir las infecciones alimentarias en
esta época, es necesario mantener los habitos
de higiene y extremar las precauciones.
Cuando estemos en casa, debemos siem-
pre lavarnos bien las manos antes de coci-
nar y mantener limpio el espacio de trabajo.
También es importante mantener los alimen-
tos bien refrigerados, lavarlos bien antes de
consumirlos y asegurar una coccion adecuada
de los mismos.

Cuando comamos fuera de casa, debemos
rechazar los alimentos expuestos y no refri-
gerados y no tomar cubitos de hielo en viajes
a paises tropicales o en lugares con agua de
calidad dudosa.

Otra medida a tener en cuenta, es guardar el
tiempo de espera antes de banarse en playas
0 piscinas después de comer o hacer ejercicio
fisico. Se debe esperar unas dos horas tras las
comidas vigilando especialmente que no haya
contraste brusco de temperaturas, por lo que
se aconseja entrar poco a poco en contacto
con el agua e ir mojando el cuerpo progresi-
vamente antes de zambullirse. Si a pesar de
todo comienza a sentir mareo, vision borrosa
0 nauseas, salga inmediatamente del agua.

Cuidate de las picaduras

Desde el inicio de la primavera aumenta la
poblacion de insectos y también aumenta
la actividad al aire libre por lo que ambas
cosas favorecen un mayor aumento de las
picaduras.

Los mosquitos, avispas y abejas proliferan en
lugares de agua dulce como los bordes de las
piscinas, y también se sienten atraidos por la
ropa de colores vivos y los perfumes.

Cuando planees salidas al campo o la piscina, se
recomienda emplear lociones repelentes. Poner
mosquiteras en las ventanas seria una solucion
para evitar las picaduras dentro de casa.

En cuanto a las picaduras de medusa, estas se
caracterizan por dolor, picor e inflamacion.
¢Qué debemos hacer ante estas picaduras? Lo
primero es retirar cualquier resto de animal
que haya podido quedar adherido a la piel con
ayuda de una toalla gruesa. A continuacion,
limpiar la zona, con suero fisiologico o agua
salada (NO con agua dulce). A continuacion,
aplicaremos frio durante 15 minutos y busca-
remos un centro de atencion sanitaria donde
nos puedan atender.

Extrema la vigilancia en playas y
piscinas

Estos sitios de recreo pueden conllevar peli-
gros letales, por lo que es importante extre-
mar la vigilancia de los mas pequefos.

Los ahogamientos, caidas o golpes pueden
tener graves consecuencias.

Es importante utilizar sistemas para que flo-
ten (manguitos, burbujas...) si los nifios no
tienen seguridad al nadar y permanecer cerca
por si necesitan nuestra ayuda.

También es importante el uso de calzado
antideslizante para evitar las caidas alrededor
del vaso de la piscina, y evitar que corran por
los bordillos.

Otra cosa a evitar
es que se tiren de
cabeza en lugares
de poca profundi-
dad, o desde rocas
en la playa, ya que
esta imprudencia
es causa frecuen-
te de lesiones
medulares con
consecuencia de
muerte o paralisis.
Hay que tener
- mucho cuidado
también en las
piscinas particu-
lares. Es recomen-
dable vallar todo su perimetro y mantener
la puerta de acceso cerrada con llave o un
pestillo al que los nifios no tengan acceso.

Extrema las precauciones en ca-
rretera

En verano tendemos a salir mas fuera de casa.
Es importante extremar las precauciones en la
carretera. Algunas medidas que pueden ayu-
darnos son: revisar el coche antes de hacer un
viaje largo para evitar imprevistos, revisar la
ruta que debemos seguir antes de salir de casa
e informarnos del estado del trafico y las po-
sibles retenciones que vamos a encontrarnos,

La llave de la seguridad de su casa

A.M.A. PAMPLONA
Avda. Pio XII, 30

Tel. 948 27 50 50

que el conductor descanse cada dos horas de
viaje. En la medida de lo posible, deberiamos
evitar los dias de operacion salida y retorno y
las horas punta.

Otras cosas a tener en cuenta en el coche:
En verano, en el interior de los coches se
alcanzan altisimas temperaturas, por lo que
debemos evitar dejar a un nifilo 0 mascota en
su interior a solas, y antes de subirnos a un
coche que haya estado aparcado, debemos
ventilarlo unos minutos abriendo puertas y
ventanas para que baje la temperatura de su
interior. Espera un poco sobre todo antes de
montar en el a bebés o a personas mayores.

Cuida tus oidos

Los bafios en playas y piscinas favorecen un
ambiente humedo en los oidos que propicia la
contaminacion bacteriana del conducto au-
ditivo externo (parte externa del oido) dando
lugar a las llamadas otitis externas. Para pre-
venir la otitis, debemos evitar tener los oidos
sumergidos en agua durante mucho tiempo
y tras el bafio, se debe procurar que salga el
agua del oido inclinando la cabeza hacia el
lado donde se note el agua (a veces facilita el
proceso saltar un poco) y secar las orejas con
suavidad empleando una toalla limpia.

Y con estos consejos en mente, ya solo queda
disfrutar del verano jQué lo aprovechen!

1 servicio GRATIS/Aiio de hasta 3 horas de
mano de obra ante situacion de emergencia

No incluidos materiales. Excepto el Servicio de Manitas Tecnolégico.

Llame al

A.M.A. PAMPLONA
(Colegio Médico)
Avda. Baja Navarra, 47; 12

pamplona@amaseguros.com Tel. 948 21 02 28

o entre en

LA CONFIANZA
ES MUTUAL

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promoci6n valida para presupuestos de nueva contratacion realizados hasta el 30 de septiembre de 2014. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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Dra. Daime Pérez Feito

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Miembro del Grupo Nacional de Urologia de SEMERGEN

Cerca de un 60% del peso total de
una persona adulta se compone de
agua. Esta agua es vital para varias
funciones del organismo: transporte
de hormonas, anticuerpos, nutrientes,
recoger los materiales de deshecho y
permitir que en ella se lleven a cabo
importantes reacciones quimicas. Los
seres humanos no contamos con un
mecanismo eficiente de almacena-
miento hidrico, por lo que necesita-
mos un aporte continuo de liquidos
para mantener niveles estables.

Si el aporte hidrico no es el adecuado, estas
reacciones pierden eficacia y las células ven
disminuida su capacidad para producir energia.
El agua participa también en la regulacion
de la temperatura corporal, si nuestra hidra-
tacion no es adecuada el cuerpo pierde esta
capacidad de termorregulacion.

Cuanta agua necesitamos al dia?
Las recomendaciones de agua o liquidos al
dia oscilan entre 1,5y 2,5 litros , pero ademas
de beber agua también tenemos que tomar
alimentos ricos en agua y hacer platos refres-
cantes y ligeros.

Estas necesidades pueden aumentar en ve-
rano por la exposicion a altas temperaturas.
Hay varios grupos de poblacion con mayor
riesgo de deshidratarse (nifios, personas de
la tercera edad, embarazadas, trabajadores

expuestos al sol...), pero todos podemos sufrir
una deshidratacion si no ingerimos suficientes
liquidos.

Es suficiente beber cuando tenemos
sed?

El mecanismo de la sed es muy util, pero no
es del todo eficiente, aun bebiendo toda el
agua que consiga calmarla hay un 5% de
agua perdida que no se repone, por lo que es
importante insistir en ingerir las cantidades
indicadas.

Nunca hay que fiarse del mecanismo de la
sed, ya que ésta siempre es inferior a la pér-
dida real de liquidos

Es mejor agua del grifo o agua mi-
neral?

En nuestro pais tenemos buenas redes de dis-
tribucion de agua, por lo general de calidad.
La decision de beberla del grifo o embotellada
no va a influir en nuestro nivel de hidratacion
y si estard mas relacionada con cuestiones
relativas al sabor.

Las que aparecen como "de mineralizacion
débil" pueden ser mas diuréticas, o sea nos haran
orinar mas, pero todas hidratan por igual.

Como saber si estamos deshidra-
tados?

La deshidratacion es la pérdida excesiva de
agua corporal. La mayoria de las veces puede
ser o es provocadas por una insuficiente hi-

dratacion, otros casos porque las pérdidas de
agua son muy bruscas y no se compensan
adecuadamente como en caso de las diarreas/
vomitos agudos o en caso de fiebre elevada.

Uno de los primeros sintomas de la deshidra-
tacion es la sed extrema y luego aparece la
debilidad, el dolor de cabeza, mareos, apatia
y la fatiga junto con el evidente estado de
sequedad en los labios y mucosas de la boca.
Si persiste y no se repone el liquido perdido la
piel se seca y empieza a tener una apariencia
descamada y delicada, los ojos pueden lucir
también hundidos.

La produccion de lagrimas, sudor u orina se
reducen, pues estos procesos se dan cuando
nuestro cuerpo tiene la suficiente cantidad
de liquido.

La confusion y desorientacion son otros de
los sintomas de la deshidratacion, aunque ya
en estados avanzados y es recomendable en
estos casos la asistencia médica.

El caso extremo de la deshidratacion en el
verano se manifiesta con el conocido Golpe
de Calor.

Una forma prdctica de saber si tomamos agua
suficiente es valorando la cantidad y el color
de nuestra orina. Si esta es muy amarilla
(concentrada) y de poca cantidad puede re-
velarnos que estamos ingiriendo menos que
lo que nos corresponde. Si por el contrario es
clara y abundante suele ser seiial de buena
hidratacion.

Coémo debemos actuar ante una po-
sible deshidrataciéon

Se debe interrumpir de forma inmediata de la
tarea que esté realizando y colocarnos en un
ambiente fresco. Se repondra el liquido con
soluciones frescas, pero si ya aparecen calambres
lo ideal es utilizar bebidas salinas (ideales las
Sales de rehidratacion oral y no los preparados
caseros, en su defecto podemos utilizar bebi-
das tipo Acuarius). No se ofrecera demasiada
cantidad de liquidos de una sola vez, es mas
recomendable ofrecer a pequenos sorbos.

Si la persona ya ha llegado a desmayarse se
debera tumbar boca arriba con las piernas
elevadas y aflojar la ropa (cinturon, cuello
de camisa, corbata, etc). En esta situacion de
golpe de calor, se frotara el cuerpo con una
esponja o paflo mojado en agua fresca a fin
de reducir la temperatura corporal.

Medidas preventivas de la deshi-
dratacion.

Ingerir las cantidades adecuadas de liquidos
sobre todo si nos exponemos al sol 0 hacemos
ejercicios (Antes de sudar, bebe! ).

Evitar la ingesta de alcohol y las bebidas es-
timulantes, especialmente las que contengan
cafeina, ya que pueden empeorar la deshi-
dratacion.

Reducir la ingesta de alimentos grasos.
Adecuada ingesta de frutas y verduras que
son alimentos ricos en agua, con pocas calo-
rias pero mucha fibra, vitaminas y minerales.
Evitar salir durante las horas de maxima inso-
lacion (entre las 12 y las 16 h) o resquardarse
en lugares frescos o con aire acondicionado
Recordar que ancianos y nifios son grupos
muy vulnerables, asegurarnos de que ingieren
las cantidades necesarias a lo largo del dia
Durante el suefio también perdemos agua, no
olvides beber antes de acostarte y al levantar-
te (Empieza y termina el dia bebiendo agua!)

Falsos Mitos sobre la hidratacion:

® "Sélo hidrata el agua”. Las infusiones,
los zumos o los refrescos son también una
buena fuente de hidratacion. Ademads de las
bebidas, algunos alimentos como las frutas o
las verduras tienen un alto contenido en agua.

* "Beber mas de 2 litros al dia es malo”. Si
bebemos mds liquido del que el cuerpo nece-
sita, el rifndn elimina a través de la orina todo
lo que le sobra. Es por eso que siempre se uti-
liza un rango de cantidad de entre 1.5y hasta
2.5 litros al dia, adaptando esta cantidad a las
necesidades de cada persona en funcion del
sexo, la edad o el nivel de actividad fisica que
realice. 0jo...si bebes "demasiado” asociado a
otros sintomas puede ser sefial de otras pa-
tologia. Consulta a tu médico en estos casos.
® “Las bebidas con azucares no hidra-
tan”. Existen muchos alimentos y bebi-
das con alto contenido hidrico que ade-
mas tienen azlcares y que contribuyen a
una buena hidratacion como las frutas,
los zumos o los refrescos. Ademas, tienen
un valor afladido ya que aportan energia,
esencial en una época como el verano en
la que el nivel de actividad se incrementa.
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cirugiavascular

Eliminar las varices
con microespuma

Dres. Gonzalo Villa y José Manuel Jiménez

Cirujanos vasculares.

Clinica San Miguel de Pamplona y Policlinica Navarra

de Tudela.

Ya llega el verano. Bueno, de hecho,
estamos de lleno en él. Es una esta-
cién para disfrutar del buen tiempo,
del sol, del aire libre... Pero asi como
hay muchas patologias que mejoran
con el buen tiempo, las enfermeda-
des respiratorias, muchos proble-
mas de la piel, etc., la insuficiencia
venosa empeora significativamente
con el calor, y sus sintomas (dolor,
cansancio,pesadez), se acentian en
esta época.

Todo ello sin tener en cuenta el efecto anti-
estético que suponen las varices en un mo-
mento en el que tenemos mas ganas de ir a
la playa, a la piscina, en definitiva, de poder
exponer las piernas al sol.

Alivio para el cansancio, dolor y
pesadez de piernas

La eliminacion de las varices, ademas de con-
seguir una mejoria estética importante, va a
suponer un alivio considerable del cansancio,
del dolor y de la pesadez de piernas, que son
habituales todo el afio, pero mas cuando
comienza el calor. Por otra parte, la desapa-
ricion de las varices va a reducir el riesgo de
complicaciones de las mismas en forma de
flebitis, trombosis y, a largo plazo, problemas
cutdneos e incluso la aparicion de ulceras.

La presencia de varices en las piernas, por

ARICES

CIRUGIA VASCULAR

Antes y después del tratamiento con la esclerosis con microespuma

tanto, no sélo supone un
problema estético, sino que
son la manifestacion de
una enfermedad venosa, y
es crucial un tratamiento
optimo de las mismas.

Alta eficacia de la es-
clerosis de las vari-
ces con microespuma
Hoy en dia, de los multiples
tratamientos que existen, el
que estd demostrando una
alta eficacia con una minima agresividad es
la esclerosis de las varices con microespuma,
aunque es imprescindible un estudio vascular
previo mediante eco-doppler para conocer los
segmentos a tratar y aplicar la técnica mas
apropiada a cada caso.

La valoracion por parte de un cirujano vas-
cular es imprescindible para elegir el trata-
miento mas adecuado, puesto que no es lo
mismo, por ejemplo, tratar un eje safeno que
unas varices recidivadas, o que unas "arafas
vasculares".

El procedimiento en si es sencillo para el pa-
ciente, y no supone casi molestias. Consiste en
la inyeccion intravenosa ecoguiada de un pro-
ducto esclerosante (espuma), que produce la
inflamacion controlada de las paredes de los
segmentos venosos enfermos, lo cual conduce
a su paulatina desaparicion. Por supuesto, no

precisa estar en ayunas, ni anestesia local ni
ingreso, sino que se desarrolla a lo largo de
un numero variable de sesiones de forma
totalmente ambulatoria.

A lo largo del tratamiento se puede hacer
una vida completamente normal y sélo es
necesario el uso de una media de compresion
durante unos dias.

Se puede hacer deporte, trabajar, viajar, etc.,
sin ningun tipo de problemas. Tampoco es
preciso Ilevar a cabo curas puesto que el
tratamiento no precisa realizar incisiones
quirurgicas ni, por tanto, el uso de material
de sutura.

En definitiva, es importante afrontar el verano
en las mejores condiciones posibles, tanto
médicas como estéticas; y hoy por hoy, la
mejor forma de lograrlo es la esclerosis con
microespuma.

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

ICROESPUMA

ESCLEROSIS CONMICROESPUMA

SINANESTESIA
SININGRESO

Date impulso,
sonrie

CPS C01625-1/08-NA ¢ IMAGINARTE’

CLINICABUSTILLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTES DENTALES
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varicesmicroespuma@gmail.com
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Dr. Angel Fernandez Bustillo | n°col.6.114-Na | IMPLANTES DENTALES - RECONSTRUCCIONES OSEAS / FALTA DE HUESO anagement
DIENTES INMEDIATOS » IMPLANTES SIN BISTURI « CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA « ULTIMOS AVANCES EN MATERIAL BQ BEST A 190 9001:2008
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| CODINNA

Con el pan siempre sales ganando

Laura Garde Etayo NA00087

Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de Navarra

Siempre hay una panaderia abierta
cerca y algo con que poder acompa-
fnarlo: huevos, jamén, queso, salmén
ahumado, nueces, verduras a la
plancha, platano. En verano se dan
muchas ocasiones que propician el
hecho de comer un bocata: almuer-
zos, meriendas y comidas o cenas
improvisadas en la calle, en la pisci-
na o en la playa. La cuestion es que
el buen tiempo y el calor facilitan el
pasar mas tiempo de ocio fuera de
casa, lo que incluye que un nimero
mayor de comidas sean a base de
bocadillos.

La Dieta del Bocadillo

No se ha inventado todavia la dieta del bo-
cadillo y no es que sea mi intencion poner-
la de moda. Aunque resultaria muy curioso
observar como caen los mitos relacionados
con el pan, nuestra mision como dietistas-
nutricionistas es educar a la ciudadania en
habitos alimentarios saludables. Para que una
dieta pueda ser calificada de saludable debe
ser equilibrada y variada. Esto significa que
debe contener la energia y nutrientes que se
consideran necesarios de acuerdo a las ca-
racteristicas y modo de vida de cada persona.
También habria que matizar que esa energia
y nutrientes deben proceder de alimentos de
todos los grupos (frutas y hortalizas, cereales,
legumbres y tubérculos, carnes, pescados y
huevos, lacteos y grasas), en la mayor am-
plitud y variedad posibles. Por tanto, seria
carente desde el punto de vista nutricional,

basar casi la totalidad del aporte de los hi-
dratos de carbono de la dieta en el consumo
de pan vy relegar al olvido a alimentos suma-
mente validos como son la legumbre, patata
y cereales. Por otro lado, resultaria demasiado
mondtono pasar un dia tras otro comiendo
bocadillos a todas horas. Sin embargo, acom-
pafar las comidas principales con pan y tomar
un tentempié tipo pincho a media mafiana o
media tarde no solo es factible dentro de un
plan de alimentacion saludable, ademas es
recomendable.

El pan y los grupos de alimentos

Como acabo de mencionar, el pan forma parte
de un grupo de alimentos en el que coexisten
alimentos con caracteristicas nutricionales
semejantes. Asi, sus compaferos de grupo
son la patata, las legumbres, el arroz, la pasta
y otros cereales. Todos ellos estan englobados
en el grupo cuyo nutriente principal son los
hidratos de carbono o azucares. La funcion
principal de este macronutriente es aportar
energia al organismo en forma de glucosa. La
glucosa es el combustible con el que funciona
el cerebro vy el favorito de los musculos. La
recomendacion de consumo de hidratos de
carbono para una persona que desarrolle una
actividad media normal a lo largo del dia es de
un 50-55% de la energia total de la dieta. Las
personas que tienen un consumo energético
mayor por actividad fisica como es el caso de
deportistas y de personas con trabajos fisicos
deben aportar mas cantidad de calorias pro-
cedentes de este grupo de alimentos. De este
modo, a mayor consumo de energia mas can-

tidad se debe comer de pan y otros alimentos
ricos en hidratos de carbono.

El verano vy la actividad fisica

En general, a no ser que el exceso de calor
paralice nuestra actividad, el verano es una
época propicia para fomentar la practica del
ejercicio fisico. Fundamentalmente, los de-
portes que se realizan al aire libre y especial-
mente, en el medio acuatico, se benefician de
las bondades de la climatologia. Senderismo,
escalada, equitacion, golf, rafting, piragtiismo,
vela, surf, buceo son algunos de los depor-
tes estrella de los meses de julio y agosto
que ademas se asocian a ocio y a horas de
practica. Por este motivo, no debe faltar el
avituallamiento. Sea por la mafana o por la
tarde o para toda la jornada, debemos llevar
provisiones suficientes para mantener los ni-
veles de energia e hidratacion. El agua y/o las
bebidas isotonicas que reponen la pérdida de
liquidos y electrolitos, la fruta, los frutos secos
y el pan son insustituibles. Para acompafar al
pan la combinacion mas adecuada son los ve-
getalesy las proteinas. Ejemplos de bocadillos
saludables y nutritivos para almorzar, comer
0 merendar son:

 Bocadillo de jamdn con tomate o pimientos.
 Bocadillo de pechuga de pollo con lechuga,
zanahoria y cebolla.

 Bocadillo de tortilla de setas o champifiones.
* Bocadillo de lomo con calabacin a la plancha.
* Bocadillo de salmon ahumado con berenjena
a la plancha.

* Bocadillo de hamburguesa de ternera o tofu
con lechuga, cebolla y queso.

RUEBER

EN LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS,
DEL CABELLO NOS OCUPAMOS NOSOTROS

IMAGEN REAL DE UNA
PROTESIS CAPILAR RUEBER

NOS ADAPTAMOS A TODAS LAS ECONOMIAS.

NO QUEREMOS QUE LA FALTA DE CABELLO SEA UN PROBLEMA.
ASESORAMIENTO INTEGRAL PARA EL CUIDADO DE LA PIEL
DURANTE EL PROCESO ONCOLOGICO
VISITENOS SIN COMPROMISO.

MONASTERIO DE URDAX, 8-1°. ESQUINA CON Pio XI1, 9. 31007 PAMPLONA
T 948 25 50 53 www.ruebercentrocapilar.es rueberpamplona@rueber.es
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urologia

La disfuncion eréctil

Satur Napal Lecumberri

Urélogo del Complejo Hospitalario de Navarra

La disfuncién eréctil debe conside-
rarse un aviso de infartos agudos de
miocardio y de otras enfermedades
vasculares. La disfuncion eréctil, lla-
mada de forma inapropiada “impo-
tencia”, se define como: “La incapa-
cidad repetida de lograr o mantener
una ereccion lo suficientemente firme
como para tener una relacién sexual
satisfactoria”.

Como lo de "relacion sexual satisfactoria”
es muy subjetiva, existe otra definicion mas
ajustada a la realidad y que seria: "La in-
capacidad para lograr una rigidez del pene
suficiente para lograr una penetracion vaginal
y mantenerla durante un periodo de tiempo".

Prevalencia de la disfuncion eréctil
Los estudios epidemiologicos dicen que mas
de dos millones y medio de varones padecen
disfuncion eréctil en Espafa, pero que solo
unos 300.000 se someten a su estudio y tra-
tamiento.

La principal razén por la que se produce
esta elevada falta de diagnostico es por la
"verglienza" que experimentan los varones
a la hora de reconocer su problema y que
determina que muchos eviten ir al médico
pensando que es una consecuencia “ldgica”
del envejecimiento.

La disfuncion eréctil tiene importantes reper-
cusiones en la autoestima y en la calidad de
vida de los varones y también en sus relacio-
nes de pareja.

Causas de la disfuncion eréctil
Antes se pensaba que el origen de la dis-
funcion eréctil estaba "en la mente”, que las
causas eran psicoldgicas, pero en la actualidad
se tiene la sequridad de que los factores de
riesgo cardiovascular, como se ird comentan-
do en esta presentacion, son comunes en los
varones afectados.

Existirian unas causas psicologicas de dis-
funcion eréctil: educacion moral y religiosa
restrictiva, problemas generales en la relacion
de pareja, experiencias sexuales traumaticas,
sentimientos de culpabilidad, trastornos men-
tales como la depresion y otros muchos mas.
Pero cada vez existen mas certezas que con-
firman que la disfuncion eréctil es, en la ma-
yoria de los varones, un trastorno de los vasos
sanguineo y que en muchos de los varones
en el origen de su disfuncion eréctil estarian
implicados los mismos factores de riesgo car-
diovascular que los de la enfermedad vascular
ateroesclerdtica: Tabaco, Hipercolesterolemia,
Hipertension arterial, Sedentarismo, Obesidad
y Diabetes.

La disfuncion eréctil y la enfermedad vas-
cular se pueden interpretar como dos situa-

ciones diferentes de una misma alteracion.
La disfuncion eréctil es un buen "avisador”
de riesgo de infarto y de otras enfermedades
vasculares.

Los ultimos estudios epidemioldgicos han
comprobado que la disfuncion eréctil consti-
tuye un buen indicador de riesgo cardiovascu-
lar (sintoma centinela), anticipandose en 2 0 3
afios a eventos tan severos como la isquemia
coronaria aguda, infarto de miocardio o el
ictus, al aceptarse que en muchos cuadros
de disfuncion eréctil subyace una etiologia
vascular.

El debut de un cuadro de disfuncion eréctil
muchas veces constituye una buena oportu-
nidad para evaluar el riesgo cardiovascular del
paciente y por todo esto en estos pacientes
estaria indicado sistemdaticamente el rastreo
de enfermedad vascular.

La disfuncion eréctil suele anticipar a la en-
fermedad coronaria y, en general, esta ultima
se acompafa de disfuncion eréctil.

Tratamiento de la disfuncion eréctil
El tratamiento de la disfuncion eréctil es in-
tegral e individualizado, y se dirige tanto a
aspectos organicos como a psicosexuales.

Es recomendable implicar a la pareja en la
discusion vy eleccion del tratamiento.

El objetivo, por todo lo dicho con anterioridad
debe de ser doble. Conseguir que la experien-

cia sexual sea satisfactoria para el varon y
para su pareja. Corregir los factores de riesgo
cardiovascular, si los hay.

Mejoria del estilo de vida

Es importante concienciar a los varones sobre
la importancia de llevar a cabo un estilo de
vida saludable, ya que de esta forma se puede
reducir la aparicion del problema y, también
mejorar la repuesta al tratamiento en aque-
llos casos en los que ya ha sido necesario
empezarlo:

® Dieta saludable

e Pérdida de peso.

* Incremento de actividad fisica

® Abandono del tabaco

® Reduccion de la ingesta de alcohol y de las
demads sustancias de abuso

¢ Control adecuado de la diabetes, hiperten-
sion arterial, hipercolesterolemia y todas las
enfermedades imbricadas en la disfuncion
eréctil.

Todo este control de habitos toxicos beneficia
a los pacientes con disfuncion eréctil, mejo-
rando su funcion endotelial y ayudando a la
terapia farmacoldgica.

Terapia farmacoldgica

Es muy efectiva y se basa en los cuatro inhi-
bidores de la fosfodiesterasa 5 que estan en
el mercado: sildenafilo, vardenafilo, tadalafilo
y avanafilo.

Todos precisan de receta medica y un estudio
previo por el médico vy, la eleccion de cada
uno de ellos, dependera tanto del perfil del
paciente y sus expectativas sexuales como
de sus caracteristicas farmacoldgicas: dura-
cion y rapidez del efecto, interaccion con los
alimentos...

Campanas de educacion sanitaria
La disfuncion eréctil se puede prever y reducir,
pero es necesario que haya mas campafas
de educacion sanitaria, igual que se hace
con la patologia vascular (infarto agudo de
miocardio u otras), maxime cuando sabemos
que la disfuncion eréctil es consecuencia e
indicadora de dicha patologia.

Formacion continuada a los sanita-
rios

Encuestas recientes han desvelado que el 35,4
por ciento de los pacientes afectos de disfun-
cion eréctil consultan informacion relacionada
con ella a través de Internet, y por delante del
meédico de Atencion Primaria.

Por todo esto habria que promover la forma-
cion continuada a los médicos de Atencion
Primaria y otros estamentos sanitarios en el

abordaje de la disfuncion eréctil y, al mismo
tiempo, elaborar material informativo para los
propios médicos y cuestionarios especificos
para el diagnostico.

Seria interesante realizar campafas de for-
macion continuada a estos profesionales sa-
nitarios por parte de especialistas, ofrecién-
doles informacion sobre la prevalencia de la
enfermedad, los medios de diagndsticos y las
posibilidades de tratamiento.

¢Quiéres publicar un libro para mejorar tu curriculum vitae?

Evidencia Médica

www.evidenciamedica.com
editorial@evidenciamedica.com
http://editorialem.com/
editorialemnavarra@gmail.com
T 629687577

V Sabemor de la importancia de la publicacion de libros y tesis doctorales
para la mejora de los diferentes **Curriculum Vitae*.

V A todor los interesadors en este tema. les oftecemor asesoramiento
integral para sus ideas editoriales y les proporcionamos

ISBN y el Depérito legal.
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No hay dudas de que en los meses
de verano hay que tener mas precau-

ciones cuando practicamos deporte,
esto no quiere decir que practique-
mos menos deporte ya que sa-

bemos todos de los beneficios
de esta actividad para nuestra
salud.

Las lesiones pueden aparecer
cuando realizamos deporte

en las horas de mayor tem-
peratura en verano son:

e Calambres por calor:
consiste en espasmo mus-
cular breve, intermitente y a
menudo intenso que aparecen
en los musculos fatigados por el
intenso trabajo.

e Agotamiento por calor: se produ-
ce por disminucion de agua y electro-
litos. La deplecion (perdida) de agua
se debe a la insuficiente reposicion de
liquidos; y la deplecion de electrolitos (es-
pecialmente Sodio y Cloro) se produce cuando
grandes cantidades de sudor se reemplazan
con agua con poca sal.

Los sintomas y signos que aparecen en el ago-
tamiento por calor, tanto por pérdida de agua
o sal son variables e inespecificos e incluyen
debilidad, fatiga, dolor de cabeza a nivel de la
frente, alteraciones del razonamiento, vértigo,
nauseas y vomitos, y a veces calambres mus-
culares, mareos y sincope.

OEREME

Golpe de
calor: es el de mayor

gravedad, con riesgo
de muerte, es una urgencia médica, que se
produce cuando los mecanismos termorre-
guladores del sistema nervioso central fallan
(habitualmente temperaturas corporales su-
periores a 40.5°C) como consecuencia aparece
disfuncion de organos vitales.

En el 80% de los casos la instauracion del

golpe de calor es brusca y el paciente
presenta alteraciones del nivel de con-
ciencia. Los sintomas previos aparecen
en el 20% de los casos y son inespeci-
ficos, por ejemplo debilidad, vértigo,
nauseas, vomitos, anorexia, cefalea
frontal, confusion, adormecimiento,
sacudidas musculares, ataxia y signos
de disfuncion cerebelosa, y también
psiquidtricos, como ansiedad, irrita-
bilidad y brotes psicoticos.
Para evitar las lesiones y sintomas
que estas presentan, debemos poner
en practica todas las prevenciones
posibles, mas aun si usted es una per-
sona mayor o con enfermedad conco-
mitante cronica.

Sabiendo cuales son los meses de mas calor
durante el afio, es importante saber cual es
la mejor hora del dia para practicar deporte
durante esta estacion.

Las horas de mas calor durante el dia son
entre las 12 y 16 horas del dia, lo acon-
sejable es practicar deporte durante la
manana (entre las 7 a las 9 horas) o por la
tarde-noche (entre las 19 a las 22 horas),
por ser las horas del dia de menos calor.

Ademas de llevar consigo bebidas isotdnicas

o hipertdnicas, dependiendo de la intensidad

o0 actividad fisica que se va ha realizar.

Y en caso de que haya ola de calor se reco-
mienda evitar actividades fisicas o deportes al

aire libre mientras esta dure.

otorrinolaringologia

Otitis externas

Dr. Luis Mendo Giner. Médico de familia d

En verano con la llegada de los baios
en piscinas y playas , empiezan a
aparecer personas con otitis exter-
nas. La causa principal son bacterias
u hongos junto con la combinacién
de agua y calor que favorece su pro-
pagacion. Influye la calidad del agua
pero también las bacterias estan en
el interior del oido esperando que
se den las circunstancias favorables
para su desarrollo ,en estos casos
la calidad del agua no influye en su
aparicion.

Los nifios son los mas vulnerables a este tipo
de otitis, el motivo es que ademds de pasar
muchas horas en el agua, sus trompas de
Eustaquio son més cortas y los agentes infec-
ciosos alcanzar mas facilmente el oido medio.
La otitis produce una inflamacion que es
molesta y dolorosa.

Normas de prevencion
e El principal es evitar la entrada de agua en
el oido .

® Intentar no sumergirte mucho al bafarse.
* En la limpieza de los oidos debe evitarse el
uso de objetos , meter el bastoncillo en pro-
fundidad , puesto que se puede dafar la piel
y favorecer la infeccion.

e Usar tapones puede no ser del todo eficaz
para evitar la otitis externa ,pero pueden ayu-
dar a evitar la entrada de agua en todo caso.
® Bafarse el lugares donde el agua tenga las
garantias de calidad.

* Después del bafo, secarse con el pico de la
toalla 0 una gasa.

* En caso de otitis externa hay que evitar la
entrada de agua ,tomar un tratamiento para
el dolor tipo paracetamol o ibuprofeno y
acudir al médico.

* Se pueden aplicar pafio caliente seco para
aliviar el dolor.

* No tomar antibiotico por cuenta propia.

* Es importante curar totalmente la infeccion
y no bafarse hasta que esto suceda, sino se
puede recaer de forma mas agresiva. Sobre
todo los més pequefos que cuando no tienen
dolor quieren volver a badarse.

ESTE VERANO, ELIGE UNAS BUENAS GAFAS DE SOL

25% dto. en Gafa de sol y Lentes graduadas solares

AVDA. NAVARRA

(Frente a Clinica Universidad de Navarra)
31008 PAMPLONA.T.948 178 188

Descuento, no acumulable a otras ofertas,
valido con la presentacidn de este anuncio
HASTA EL 1 DE OCTUBRE DE 2014

CLINICA
A‘;I%A- UNIVERSIDAD DE NAVARRA
X

optica
unyvision

:{COMO PROTEGERNOS?

radiaciones

provocan el

envejecimiento
de piel y ojos.
Para las personas
que usan lentes
graduadas, lo

ideal es que

AVDA. NAVARRA

graduen sus
gafas de sol.

- OPTICA UNYVISION

Las lentes han de protegernos de las
radiaciones ultravioletas que provocan
opacidades corneales y aceleran las
cataratas y de las

infrarrojas que
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En verano

aumentan
las lesiones
medulares

Médicis Centro de Diagndstico por Imagen

www.centromedicis.com . 948152421 . info@centromedicis.com

hbmedicis

CENTRO DE DIAGNOGSTICO POR IMAGEN

RESONANCIA | TAC | ECOGRAFIA

Las causas de los traumatismos
que provocan lesiones medulares
graves son accidentes de trafico,
precipitaciones desde zonas elevadas y
zambullidas en aguas poco profundas.
Y es durante el verano cuando hay que
hacer hincapié en las campanas de
prevencion especificas para informar y
alertar acerca del peligro de una caida
desde una altura considerable o la
zambullida en un rio o lago que varia
su caudal y no se ve el fondo.

Para conocer el método de diagnostico
de estas lesiones hablamos con el
Doctor Javier Mota, colaborador del
Centro Médicis y Director de Iberorad.

¢Por qué ocurren mas traumatismos en
verano?

En verano aumentan los accidentes por
los desplazamientos y la practica de
deportes motorizados pero sobre todo
por los deportes acuaticos. A pesar de
que se realizan campanas la gente sigue
lanzandose de cabeza en rios, mares o
piscinas, donde no se ve el fondo. En
los ultimos afos se ha puesto de moda
lanzarse a la piscina desde un balcén
(balconing) o practicas similares en el
contexto de fiestas que llevan asociado
el consumo de drogas y alcohol.

¢Cual es el objetivo del radidlogo al
estudiar un traumatismo de columna?

Lo principal es determinar si la fractura
comprime o no la médula espinal,
pues pasado un tiempo se produce
un dafio irreversible con paralisis
de los miembros, postrando para
siempre al paciente en una silla de
ruedas. Es importante diagnosticarlas
precozmente para que el traumatologo
o el neurocirujano descompriman y
liberen la médula. Ademas, debemos
valorar si la fractura es estable o
inestable pues el tratamiento puede ser
diferente y el dario diferido.

“El diagndstico precoz
del alcance de una lesion
medular es vital para que

el neurocirujano pueda
descomprimir y liberar la
médula”

{Qué métodos de imagen utiliza para
el diagnostico de las fracturas de
columna?

Ademas de la radiografia simple, que
debe ser la primera prueba a realizar
en urgencias, las mas indicadas son la
tomografia axial computerizada (TAC)
y la resonancia magnética (RM). La TAC
es una prueba rapida, de 30 segundos,
que se realiza en urgencias con
facilidad. La resonancia consume mas
tiempo, unos 20 minutos, pero a pesar
de ello es la exploracion indicada en
urgencias si queremos ver la médula.

TAC fractura de vértebra

{Qué diferencias hay entre estas
pruebas: TAC y Resonancia Magnética?

Aunque aparentemente son similares,
pues en ambas el paciente permanece
dentro de un tunel o anillo, sus
fundamentos fisicos son totalmente
distintos. La TAC utiliza radiaciones
ionizantes (rayos x) en el plano
transversal del cuerpo y permite hacer
reconstrucciones en todos los planos
del espacio con imagenes 3D que
ayudan a planificar el tratamiento. La
TAC permite valorar bien el hueso pero
no tanto la médula. Por otra parte la RM
es un método no invasivo (sin rayos x)
en el que ondas magnéticas excitan los
atomos de hidrégeno (H), el elemento
mas abundante en nuestro cuerpo.
La RM permite ver bien la médula
espinal pero no tanto el hueso ni hacer
reconstrucciones 3D como la TAC, es
decir, son complementarias.

odontologia

La sedacion
consciente
mejora la
experiencia de
ir al dentista

Clinica Dental
San Jorge

S2NnN3s

CLIMICA DENTOIACIAL

Estudios realizados en Odontologia
han demostrado que casi un 65% de
los pacientes experimenta ansiedad a
la hora de ir al dentista. Este problema
es mas acuciante cuando los pacientes
tienen algun tipo de discapacidad,
son niflos pequenos o personas que
padecen fobia. La solucion: la sedacion
consciente.

Ya empleada en paises con un mayor
grado de especializacion odontoldgica,
la sedacion consciente llega a la
Comunidad Foral. Se trata de una
técnica anestésica que reduce la
ansiedad y la tension del paciente,
llevandole a un estado de bienestar
y conciencia minima que favorece
su colaboracion y facilita la labor del
profesional.

SANNAS MEJORA TU EXPERIENCIA

Desde que aprobaron su uso en Espania,
Sannas Dentofacial ha sido una de las
primeras en implantar esta técnica
odontoldgica.

Clinica Dental SBﬂﬂBS

San Jorge

DENTOFACIAL

CAMBIAMOS DE SEDE PARA MEJORAR |

%

Sannas Dentofacial (antigua Clinica Dental San Jorge) www.gruposannas.com

info@gruposannas.com T 948384422

Las variantes de sedacién consciente
que ya realiza la Clinica Sannas
Dentofacial abarcan, desde la
mas sencilla y comun, como es
la administracion de ansioliticos
por via oral, hasta la sedacién por
via intravenosa, pasando por la
mas innovadora y utilizada a nivel
internacional, que consiste en el
suministro de Oxido Nitroso (Protéxido)
via inhalatoria.

En el caso de procedimientos
odontoldgicos en los cuales resulta
indispensable la colaboracion del
paciente, la sedacidn consciente a
través de la inhalacién de Oxido Nitroso
es la mas adecuada, segun el Director
Médico de Sannas. Esta novedosa
técnica mantiene la consciencia del
paciente, pero reduce sus niveles de
estrés y de ansiedad, proporcionandole
una experiencia relajada y capacidad
de colaboracion con el profesional.

Sin embargo, para procedimientos
quirurgicos de mayor envergadura,
el Director Médico de Sannas pone a
disposicion del paciente elmétodo de la
sedacion intravenosa consciente. Este
método esta indicado para tratamientos

complejos como implantes dentales,
quistes, dientes incluidos, extracciones
de alta dificultad, etc.

A pesar de que los tres tipos de
sedacion mejoran la experiencia de
acudir al dentista, esta ultima se indica
especialmente para pacientes con alto
grado de fobia dental, cierto grado de
minusvalias, pacientes pediatricos de
dificil manejo o en procedimientos
complejos o prolongados.

CONTROL Y MONITORIZACION
PROFESIONAL

La practica de la sedacion requiere,
por ley, una autorizacion previa por
parte de la administracion y un médico
especializado en anestesiologia que
controle el estado general del paciente
durante toda la intervencion. Resulta
esencial que un profesional colegiado
monitorice las constantes vitales, el
aparato respiratorio y cardiovascular,
y adecue la intensidad y el tiempo
de exposicion al sedante. Ademas, el
tratamiento debe ser prescrito por
personal debidamente formado, que
constate el buen estado de salud del
paciente.

Servicios mejorados, nuevos
tratamientos, tecnologia puntera,
mas espacio, comodidad y
disponibilidad para reservar citas.

APARTIRDEL 15 DEJULIO C/ Madres de la Plaza de Mayo (Nuevo Artica) ﬁ
T948384422 *info@gruposannas.com * Www.gruposannas.com _
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medicinafamiliar

Aquellos bichitos tan molestos...

Cristina Dimitropoulos

Mir 4 Medicina Familiar y Comunitaria. Sermergen Navarra

Llega el verano y con él las vacacio-
nes, preparamos nuestro equipaje,
nuestras viandas para pasar el dia
en el huerto o una tumbona en nues-
tras terrazas o un dia de playa pero
con toda ésta preparacién también
llegan los mosquitos, y otros muchos
insectos que pueden picarnos, como
la mosca negra, las garrapatas, las
pulgas, piojos y acaros.

¢Qué son las picaduras?

Las picaduras son lesiones consecuencia de
la inoculacion de téxicos siendo una de
las causas de consulta mas frecuentes en las
urgencias o consultas de Atencion Primaria.

¢Por qué nos pican?

Porque las hembras necesitan de la san-
gre para la incubacion y maduracion de los
huevos.

Caracteristicas de las lesiones por
picaduras

Puede manifestarse como una mera erupcion
local con importante picor y dolor, en forma
de papulas, vesiculas o noédulos inflamatorios
y eritematosos.

0 con sintomas sistémicos que pueden llegar
a ser una urgencia médica en caso de reac-
cion alérgica generalizada (con dificultad para
respirar o deglutir y finalmente shock).

La presentacion de las lesiones dependerd de
la clase de agente causante, la cantidad de
toxico y la respuesta organica individual. Estas
lesiones pueden secundariamente sobreinfec-
tarse o extenderse en caso de manipulacion
o rascado.

Algunos de estos animales pueden transmitir
enfermedades infecciosas como la malaria
o paludismo, que se presenta con sintomas
parecidos a una gripe en su forma maligna

puede ser mortal. Existen otras enfermedades
como el dengue, fiebre amarilla, etc. Estas en-
fermedades son transmitidas por especies que
viven en los Tropicos: Africa, Asia, América
del Norte y Sur y el Pacifico Occidental. En
climas templados de Europa, EE:UU y Canada
pueden encontrarse estos insectos pero no
transmiten estas enfermedades.
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¢Coémo se diferencian los distintos
tipos de picaduras?

Los mosquitos pican en areas expuestas. Lo
suelen hacer en una sola zona y de forma
dispersa, causan picor urente e inflamacion
autolimitada en horas o dias. Tener en cuenta
en ciertos lugares la adquisicion de infecciones
tales como leishmaniasis, malaria, fiebre ama-
rilla o dengue por la picadura de mosquitos.
Las picaduras de avispa y abeja se caracterizan
por producir un dolor agudo cuando ocurren.
El 4rea entorno a la picadura suele presentar
gran enrojecimiento. La avispa puede utili-
zar su aguijon repetidamente mientras que
la abeja deja su aguijon y el saco venenoso
adherido a la piel lo que provoca su muerte.
Las picaduras de las pulgas y las chinches
son muy similares. Las chinches pican de
noche y lo hacen en fila, realizan dos o tres
marcas y continlan avanzando para seguir
succionando sangre. Son picaduras pequefas
parecidas a las de un mosquito, que enrojecen
con mucha facilidad y causan gran comezon.
Las chinches ademas pueden producir nodulos
muy pruriginosos y linfedema. También son
lineales las lesiones producidas por las orugas
procesionarias cuyos pelos producen una gran
respuesta inflamatoria urticarial.

Las garrapatas pueden ser muy pequefas pero
a medida que se van llenando de sangre au-
mentan de tamafio. Estas entierran su cabeza
en la piel para succionar la sangre, ocasionando
dolor, comezdn y molestias donde se instalan.
Su picadura deja pequeas heridas en la mayor
parte de los casos. Es importante tener en
cuenta enfermedades transmitidas por estos
animales pertenecientes al grupo de aracnidos
tales como la Fiebre botonosa mediterranea o
Enfermedad de Lyme.

Las picaduras
de arafa pue-
den dar lugar a
reacciones que van desde cuadros leves de
urticaria hasta necrosis de todo el espesor de
la piel como en el caso de Loxosceles.

Las arafas de la clase viuda inyectan un
veneno que contiene una neurotoxina con
resultado de agitacion psicomotriz y contrac-
tura muscular generalizada.

Medidas de actuaciéon en picaduras
En picaduras de abeja, retirar el aguijon si
estd presente raspando con la parte posterior
de una tarjeta de crédito o algun otro objeto
de borde recto. No utilice pinzas, ya que éstas
pueden apretar el saco del veneno y aumentar
la cantidad de veneno liberado.

RACCION
UN AGUIJON
CON UNA
TARJETA DE

CREDITO
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En caso de picadura por garrapata, taponar
el orificio de la lesion con aceite mineral,
glicerina o vaselina para facilitar la extraccion
de la garrapata. Retirela una vez que se haya
desprendido, con la ayuda de unas pinzas. Si
no tiene pinzas utilice guantes o un trozo de
plastico para proteger sus dedos. No se reco-
mienda puncionar o romperla dentro de la
lesion porque se pueden producir infecciones
bacterianas ya mencionadas. Tampoco el uso
de cigarrillos para desprender la garrapata, no
siempre es efectivo y lesionan la piel.

Claves para evitar las picaduras
Repelentes de insectos: acercarnos a nuestra
farmacia amiga y que nos asesoren.

Ropa: al oscurecer usar pantalones largos y
camisas de mangas largas. En zonas con hier-
bas altas usar botas y llevar las perneras de los
pantalones por dentro de los calcetines con
el objetivo de evitar picaduras de garrapatas
Espirales mosquiteros, sprays, vaporizadores
Redes y/ o mosquiteras. Los aparatos que
emiten ondas sonoras son ineficaces.
RECORDAD: tomando precauciones podemos
evitar los molestos bichitos...

medicinafamiliar
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El exceso de calor puede producir
efectos perjudiciales para la salud
de las personas, especialmente si son
mayores, enfermos crénicos o nifos.

Protéjase del calor

Evite salir a la calle en las horas mas calurosas
del dia. No se esfuerce demasiado cuando
esté haciendo mucho calor. Si tiene que salir
permanezca a ser posible a la sombra. Cibrase
la cabeza con un sombrero o gorra y vistase
con ropa ligera de colores claros. Cierre las
persianas y eche los toldos de las fachadas
expuestas al sol.

Refrésquese
Beba bastante agua y con frecuencia (al
menos 2 litros diarios), aunque no sienta

sed, e ingiera alimentos con frecuencia.
Duchese frecuentemente durante el dia o
refrésquese con pafios humedos.

Evite el alcohol, las bebidas con cafeina vy las
comidas calientes.

Aumente el consumo de frutas de verano y
verduras (gazpachos ligeros y ensaladas frias)
para recargar el organismo de sales minerales.
Permanezca durante el mayor tiempo posible
dentro de su casa en la sala mas fresca.

Las habitaciones de la casa deben disponer de
persianas o toldos en las ventanas o balcones.
El frigorifico debe estar en perfecto estado de
funcionamiento.

Si en su domicilio no hay un sitio fresco
0 con aire acondicionado acérquese, al
menos durante dos o tres horas, a un cen-
tro refrigerado, cercano (centro comercial,
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centros de la tercera edad, biblioteca....).

Pida ayuda e informacién

En su Centro de Salud. En caso de que esté
tomando algun medicamento, o si nota sinto-
mas no habituales o que le hagan preocupar-
se, consulte a su médico o enfermera.

Pida ayuda a un pariente o a un vecino, si se
nota indispuesto por el calor.

Si tiene mas de 65afos v vive solo es impor-
tante que contacten con usted al menos dos
veces al dia. Si no tiene a nadie cercano, llame
a los Servicios Sociales de su Ayuntamiento.
Inférmese del estado de salud de las personas
vecinas que viven solas y ayudeles, ponién-
doles en contacto con los Servicios Sociales
de su localidad.

Siéntete bien
cada dia con
todo el sabor
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neurocirugia

Tumores cel

anciano

Dr. Juan Carlos Garcia Romero,
Dra. Janire Carballares Pérez,
Dr. Jorge Diaz Molina, Dr. Gorka

Zabalo, Dr. Alfonso Vizquez Miguez, |l

Dr. Rodrigo Ortega Martinez,
Dra. Idoya Zazpe Cenoz,

Dr. Javier Azcona Gonzaga,

Dr. Eduardo Portillo Bringas.
Servicio de Neurocirugia.
Complejo Hospitalario de Navarra.

Metdstasis multiples en un paciente de
71 afos tratadas mediante radiocirugia

El cancer puede ocurrir en cualquier
momento a lo largo de la vida, pero
su incidencia en general aumenta con
la edad. Aproximadamente el 70% de
muertes por cancer se producen en
mayores de 65 afios y la proporcién
de pacientes ancianos que reciben
tratamiento es cada vez mayor. En el
afio 2000, en un estudio multinacio-
nal en 7 paises industrializados, los
ancianos constituian el 12,6-18,1%
de la poblacion. Se ha estimado que
para el 2030 la proporcion sera del
20-28%. Para el 2030 se estima que
se doblara la mortalidad por cancer
en el paciente anciano.

La Organizacion Mundial de la Salud sitta en
los 60 afios el inicio de la vejez. Se consideran
tres edades cronoldgicas después de los 60
anos:

e Tercera edad: de 60 a 75 afos.

e Cuarta edad: de 75 a 85 afios.

* Quinta edad: méas de 85 afios.

En la actualidad, de forma intuitiva, podria-
mos decir que la edad a partir de la cual se
piensa en limitar la agresividad de los tra-
tamientos seria a partir de los 75 afios. Sin
embargo, en el caso de los tumores cerebrales,
la mayoria de los estudios especificos cifran
la edad de 65 afios como el punto de corte
para diferenciar a un paciente anciano de
un paciente joven. En dichos estudios se ha
comprobado que los pacientes de edad mas
avanzada tienen un pronostico peor que los
pacientes mas jovenes. Aun asi 1os mismos
concluyen que el factor pronostico mas im-

portante por encima de la edad es la situacion
clinica del paciente que habitualmente se
mide por la escala de Karnofsky.

Actitud terapeutica actual en el pa-
ciente anciano

Existe un cierto recelo a utilizar tratamientos
agresivos en pacientes de edad avanzada.
Tradicionalmente los ancianos suelen ser
tratados de forma menos agresiva debido a:

® La supervivencia en general en menor que
en pacientes mas jovenes.

e Comorbilidades asociadas.

* Limitaciones fisicas y una menor "reserva
fisioldgica".

* La idea preconcebida de su menor tolerancia
a los tratamientos. Sin embargo los datos
sobre tolerancia en este grupo de poblacion
son limitados a pesar de que el 50% de can-
ceres se producen en mayores de 70 afos.

® La mayoria de las decisiones terapéuticas
sobre el tratamiento de los tumores cerebrales
se basan en estudios muy rigurosos de los que
con frecuencia son excluidos los ancianos
debido a la edad, comorbilidades, etc.

e Las nuevas técnicas y estrategias terapéu-
ticas no se introducen a la misma velocidad
que en pacientes jovenes.

® En ocasiones no se realizan estudios diag-
nosticos completos.

* Los pacientes mds ancianos son enviados
con menos frecuencia a centros de referencia
para su tratamiento.

Son muchos los autores que hablan de la
posibilidad de que estos diferentes patrones
de tratamiento, en los pacientes ancianos
con cancer en general, pueden ser los causan-

tes "per se" del pronostico sombrio de este
grupo de poblacion. Sin embargo existen es-
tudios recientes en los que no se han encon-
trado diferencias significativas en cuanto a la
actitud terapéutica ni en cuanto a los estudios
diagnosticos realizados en pacientes ancianos
con respecto a pacientes mas jovenes.

Tipos de tratamientos

1¢ Radioterapia holocraneal: Consiste en la
irradiacion de todo el encéfalo. En el anciano
la utilizacion de la radioterapia holocraneal
tiene dos desventajas. La primera es que se
piensa que los ancianos tienen mayor riesgo
de desarrollar complicaciones que los pacien-
tes mas jovenes, principalmente en cuanto al
desarrollo de deterioro cognitivo tras radiote-
rapia debido a una menor reserva funcional.
En sequndo lugar la radioterapia holocraneal
administrada a las dosis habituales precisa de
semanas de tratamiento con desplazamientos
frecuentes al centro hospitalario. Debemos
tener en cuenta que es frecuente encontrar
multiples barreras logisticas en los ancianos
en relacion con pobre soporte social, acceso
limitado al transporte, estatus cognitivo dis-
minuido, etc.

En respuesta a este problema algunos grupos
apoyan el uso de esquemas de tratamiento
mas cortos. Existe también la posibilidad de
utilizar técnicas de radioterapia de forma mas
localizada como la radioterapia estereotdctica
fraccionada.

2+ Radiocirugia: Es una técnica que con-
sigue administrar altas dosis de radiacion
de forma muy localizada. De esta forma se

trata de evitar el dafio al tejido cerebral sano.
El uso de la radiocirugia para el tratamien-
to de algunos tumores cerebrales como las
metastasis cerebrales, los meningiomas o los
neurinomas se ha extendido de forma amplia.
Es una técnica con escasos efectos adversos y
con baja morbilidad inmediata. Resulta de es-
pecial interés en aquellas lesiones profundas o
situadas en dreas elocuentes, donde la cirugia
esta menos indicada, o en lesiones multiples.
Una de sus principales ventajas es que se
realiza en una unica sesion evitando asi las
barreras logisticas que con frecuencia se en-
cuentran en el anciano. Por otra parte la
toxicidad neuroldgica es menor, no habién-
dose descrito hasta el momento casos de
demencia secundaria a leucoencefalopatia
tras radiocirugia. Ademas existe la posibili-
dad de repetir el tratamiento. La mayoria de
los estudios disponibles concluyen que en el
paciente anciano es una técnica segura con
una eficacia comparable a la observada en
pacientes mas jovenes.

Su principal limitacion se ha relacionado con
el tamafio de la lesion. En aquellas mayores
de 2,5-3cm es dificil conseguir los niveles de
radiacion dptimas sobre la lesion a tratar sin
someter a dosis nocivas a los tejidos sanos
adyacentes.

3e Cirugia: En el paciente anciano con tu-
mores cerebrales la cirugia se ha considerado
tradicionalmente un tratamiento agresivo
con riesgos no asumibles, derivando en una
escasez en la literatura médica al respecto
del tema. Las técnicas actuales de microciru-
gia, los conocimientos anatomicos asi como
los avances técnicos como la utilizacion del
neuronavegador intraoperatorio, la monitori-
zacion neurofisiologica, etc., han ampliado el
espectro de pacientes con lesiones cerebrales
que pueden ser tratados quirtrgicamente de
forma exitosa. Sin embargo el riesgo quirdrgi-
co en un paciente de edad avanzada es mayor
que en un paciente mas joven y nunca debe
ser subestimado.

Calidad de vida

En los ultimos tiempos la calidad de vida se
ha convertido en un objetivo importante
en los ensayos acerca del tratamiento sobre
cualquier tipo de cancer. En los pacientes
con edad avanzada este factor cobra mayor
importancia si cabe. Sin embargo en cuanto a
los tumores cerebrales existen pocos estudios
que incluyan su evaluacion. Una posible expli-
cacion es la dificultad de recoger datos en una
poblacion de pacientes con una esperanza de
vida limitada.

Existe todavia una falta de conocimiento en
cuanto a los efectos sobre este aspecto de
los distintos tratamientos. La mayoria de los
esfuerzos hasta el momento se han dedicado
a conocer el impacto del tratamiento con
radioterapia holocraneal sobre la esfera cog-
nitiva y la calidad de vida.

Se ha encontrado que existe una correlacion
significativa entre estas dos ultimas por lo que
los esfuerzos para prevenir el deterioro cogni-
tivo contribuirdn a mantener una calidad de
vida adecuada en el paciente.

Conclusiones

La evidencia acerca del tratamiento de los
tumores cerebrales en pacientes ancianos es
escasa, por tanto toda recomendacion debe
realizarse con prudencia.

El prondstico en general en los pacientes
mayores de 65 afios es peor que en pacientes
mads jovenes. Sin embargo la evidencia cien-
tifica actual no justifica evitar tratamientos
potencialmente beneficiosos simplemente
en base a la edad del paciente (otros factores
como la situacion clinica del paciente parecen
tener mas importancia). Debe realizarse una
evaluacion individualizada de cada caso con-
creto para elegir la mejor actitud terapéutica
en cada paciente.

barra - self service - menu - take away

raciones - pintxos - bocadillos - platos combinados - desayunos

En ISS nos gusta cuidar de ti

menu

del dia

Horario 7.00h a 23.00h.

IVA
incluido

iEmpieza el dia con energia! Desayuna sano en nuestra
cafeterfa. TU eliges: Zumo de naranja, tostadas, fruta,
bollerfa...

Nuestro variado menu esta elaborado con las
mejores materias primas. Disfruta de nuestro

buffet de ensaladas, nuestra plancha, platos y
postres caseros. También tenemos comida
vegetariana y productos para celiacos
e intolerancias alimenticias.

Ven a cualquier hora del dia a probar nuestros pintxos,
raciones y bocadillos, acompanados de un excelente servicio

Y, por supuesto, nuestra mejor sonrisa.
AWORLD OF SERVICE @
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Vacunaciones en viajes interngcionales

Francisco E Teruel Gonzdlez
Médico del Centro de Vacunacion Internacional de Pamplona

El nimero de viajes a paises tropica-
les o a regiones exéticas ha aumen-
tado en los ultimos afos por diversos
motivos (trabajo, ayuda humanita-
ria, ocio...), pero pueden suponer un
riesgo para la salud debido a la tras-
mision de enfermedades infecciosas y
la exposicion a factores ambientales.

Para planificar las medidas preventivas es
conveniente conocer la ruta que se va a se-
guir y los detalles de la estancia, y comenzar
a preparar el viaje con suficiente antelacion.
Es importante también informarse sobre el
sistema local de atencion sanitaria y cono-
cer la extension de la cobertura del sequro
sanitario.

Fuentes de contagio

Aunque para viajar es importante estar inmu-
nizado de algunas enfermedades, la mayor
parte de las enfermedades infecciosas se pue-
den evitar siguiendo unas normas bdsicas.
Las principales fuentes de contagio son los
alimentos y bebidas, y los insectos.

Se debe beber agua debidamente tratada. Lo
més comodo es tomar bebidas embotelladas
y precintadas, pero si ello no es posible o
hay dudas sobre el origen de las mismas se
puede potabilizar el agua con métodos case-
ros sencillos (hervir, clorar con lejia, pastillas
potabilizadoras...). Conviene recordar que los
cubitos de hielo estan hechos con agua, no
siempre tratada. Sin embargo las infusiones
recién hechas suelen ser fiables.

Los alimentos crudos pueden contener nu-

merosos patdgenos cuyo origen suele estar
en las aguas de regadios, manipulacion, con-
taminacion por heces animales o humanas, y
parasitacion de carnes o pescados. Por ello es
importante comer sdlo alimentos bien cocina-
dosy calientes, o fruta pelada personalmente.
Y por el mismo motivo los productos lacteos
deben estar convenientemente higienizados.
Los insectos pueden trasmitir numerosas en-
fermedades, algunas potencialmente graves.

Prevenir con la vacunacion

Los que trasmiten mas enfermedades son los
mosquitos, pero también pueden trasmitirlas
los chinches, las garrapatas, las pulgas, etc.
Para evitar sus picaduras es recomendable
usar ropa adecuada, que se puede impregnar
con permetrina para aumentar su eficacia, y
aplicar repelentes para insectos en las zonas
de piel expuestas. Ademds es muy importante
dormir en buenas condiciones, si es necesario
con mosquiteras impregnadas en permetrina,
insecticidas ambientales (sprays, serpentinas,
o vaporizadores), y mallas metalicas en puer-
tasy ventanas.

Los animales también pueden trasmitir enfer-
medades por mordeduras o arafazos, por lo
que conviene evitar el contacto con animales
salvajes o descontrolados. El bafio en aguas
dulces estancadas (lagos, remansos...) también
puede trasmitir algunas enfermedades, y se
aconseja que los bafos se hagan siempre en
el mar o en aguas cloradas.

Algunas enfermedades infecciosas son preve-
nibles mediante la vacunacion. El primer paso
es actualizar en el centro de salud las vacunas

que forman parte del calendario segun la
edad y los antecedentes personales (vacuna
antitetdnica, sarampion, paperas, rubéola,
polio, hepatitis B, gripe...). Estas vacunas pue-
den estar indicadas tanto en las personas que
viajan como en las que no viajan, y por lo
tanto no habria que esperar a hacer un viaje
para tenerlas actualizadas.

En segundo lugar, hay vacunas que son espe-
cificas para viajeros internacionales (hepatitis
A, fiebre tifoidea, colera, encefalitis japone-
sa..), dependiendo del lugar de destino, tiem-
po de estancia, tipo de viaje, €poca del afio, y
otros factores de riesgo personales.

En los centros de vacunacion internacional se
administran algunas de estas vacunas (fiebre
amarilla, meningitis tetravalente, encefalitis
por garrapatas..), y se prescriben el resto para
luego adquirirlas en oficinas de farmacia.

Si el viajero ya ha recibido vacunas por otros
viajes anteriores o por cualquier otro motivo,
es conveniente aportar las cartillas de vacu-
nacion o los registros de dichas vacunas, ya
que algunas vacunas duran mucho tiempo.
Algunas de estas vacunas son obligatorias
para entrar a ciertos paises (fiebre amarilla,
meningitis) y se requiere el certificado de va-
cunacion internacional, a veces dependiendo
del pais de procedencia.

Aunque pueden producir algunos efectos
secundarios, generalmente leves, todas estas
vacunas son muy seguras vy, si se tienen en
cuenta las posibles contraindicaciones (aler-
gias, etc), los efectos secundarios graves son
excepcionales. Si hubiera contraindicaciones
para vacunar a un viajero con una vacuna que

sea obligatoria, se puede hacer un certificado
de exencion que exime al viajero de la obliga-
cion de vacunarse, aunque hay que advertirle
del riesgo que supone hacer el viaje sin estar
vacunado.

Registrar el acto vacunal

Las vacunas pueden tardar varias semanas en
hacer efecto, y algunas requieren varias dosis
para conseguir un efecto protector, por lo que
es conveniente informarse sobre este aspecto
con antelacion suficiente.

Si'se administran las dosis de refuerzo corres-
pondientes a la pauta vacunal, muchas de las
vacunas pueden proteger de la enfermedad
de forma indefinida durante décadas sin ne-
cesidad de administrar mas dosis. Por ello se
recomienda completar las dosis de refuerzo
aunque sean posteriores al viaje.

Una vez administrada una dosis de cualquier
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vacuna (tanto si es en el centro de vacunacion
internacional, como en el centro de salud, en
servicios privados u otros servicios), el profe-
sional que la administra debe registrar el acto
vacunal, con la fecha y el lote de la vacuna,
para posteriores consultas.

La malaria o paludismo es una enfermedad
trasmitida por el mosquito anofeles, para
la que no existe todavia una vacuna eficaz.
En zonas donde el riesgo es alto, ademds de
la proteccion contra mosquitos, se pueden
tomar medicamentos antipaludicos de forma
preventiva (profilaxis antipaltdica). Esta pro-
filaxis antipaludica puede variar segun la
zona, el tiempo de estancia, las preferencias
del viajero, los antecedentes personales, etc.

Ademas del riesgo de enfermedades infeccio-
sas, hay que recordar que en ciertos climas
y altitudes puede haber factores fisicos que
afectan a la salud. Por ejemplo, en zonas

tropicales la exposicion a rayos solares puede
producir quemaduras cutaneas, por lo que es
importante protegerse bien del sol con cremas
de proteccion solar, sombreros, etc.

Por ultimo, durante el viaje es conveniente
disponer de un botiquin con contenga por
lo menos los productos que ya se han men-
cionado (potabilizacion de aguas, repelentes,
proteccion solar...) y ademas un termometro,
un minimo equipo de curas (desinfectante y
apositos), y medicamentos de uso habitual
cuya forma de administracion sea conocida
(analgésicos, antidiarreicos...).

Mas informacion en:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/salud-

Publica/sanidadExterior/salud/home.htm

http://www.exteriores.qgob.es/Portal/es/

ServiciosAlCiudadano/SiViajasAlExtranjero/

Paginas/Inicio.aspx

PROYECTO DE LAS MISIONERAS DE CRISTO JESUS

Construccion de un
Centro Materno-Neonatal
Concha Arraiza
Diocesis de Maroua-Mokolo
Mision Catolica de Bogo

Contactos las hermanas:
marietuka@yahoo.fr
polaroshuerta@hotmail. com

DONACIONES: Banco Popular
Alcald,26. 28001-Madrid
N° de cuenta: 0075 0001 83 0606017742
Misioneras de Cristo Jesus, para la
maternidad de Camerun

Quien quiera desgravar en la declaracién de la
renta debe enviar todos sus datos a:
Misioneras de Cristo Jesus
Peruelas 18-5° A. 28005 MADRID
T.915174178 6 915174 289
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La investigacion fotoproteccién
llega cada vez mas lejos. Surgen
nuevas moléculas combinadas, que
a la vez pueden ser antioxidantes y
pantalla, y la fotoproteccién biolégi-
ca, basada en la potenciacién de los
mecanismos naturales del organismo.

La fotoproteccion topica es una de las me-
didas mas empleadas en la prevencion de
la exposicion prolongada a |
ultravioleta.

Dos vias de accio
disefio de los fotoprotectores modernos:
® |a via clasica mediante el uso de combi-
naciones de filtros pantalla.

a nueva generacion de moléculas con ca-
adora del fotodaiio producido

El avance e . on

pantalla tiende &
moléculas clasicas co
ber o radiacion ultravioleta
ultravioleta A, lo cual abre la pu
disefio de nuevas moléculas de absorcion
de amplio espectro. En el ambito del efecto
pantalla, se proponen nuevas moléculas
on capacidad de fotoproteccion de ori-
n natural que acompafien, potencien
tuyan los fotoprotectores pantalla

derivados de la industria quimica; como
ejemplo el uso de provenientes de hongos,
algas y liquenes, o el aprovechamiento de la
capacidad de absorcion de UV de polifeno-
les tipo flavonoides, estilbenos o del acido
hidrocinamico, los cuales poseen ademas
accion antioxidante como efecto potencia-
dor de la fotoproteccion mediante la accion
reparadora; depsidonas (tipo panarina o
acido lobarico), depsidos (tripo atranorina
6 4cido gyrophorico), difenil eters y bixan-
tonas y derivados del acido
escinotemina 0 micosporin

combinada da paso al concepto de
cipios activos hibridos en fotoprotecci
onde se emplean nuevas moléculas que a
ez pueden ser antioxidantes y pantallas.
jemplo es la combinacion por hibrida-
olecular de un antioxidante como
-resveratrol y moléculas pantalla tipo
avovenzona u octilmetoxicinamat

Otro paso mas en el disefio de foto
a filoso

hiculo de
portadores, que e
pantalla para mejor pe
y que por la propia natura

Profesor de Dermatologia e Investigador del Laboratorio de Fotobiologia Dermatologica de la
Universidad de Malaga y miembro de la AEDV (Academia Esparniola de Dermatologia).

nanotransportadores, basados en aceites
derivados de salvado de arroz, son capaces
de tener actividad antioxidante propia.

Fotoproteccion bioldgica
En el caso de la fotoproteccion bioldgica,
basada en la potenciacion de los mecanis-
mos naturales del organismo para prevenir
y reparar el dafio inducido por la radiacion
solar en la piel, como el caso de los an-
tioxidantes, la lista de nuevas moléculas
incluidas en los fotoprotectores topicos
sigue aumentando y alternativamente, su
uso a largo plazo con efecto preventivo-
reparativo esta en pleno auge. La Ultima
generacion de fotoprotectores se basaria
en la potenciacion de mecanismos naturales
de proteccion mediante la requlacion de
fales intracelulares o la regulacion de los
ismos inmunes. Esto abre nuevas vias
alaapli iinflamatorios no este-
roideos por su
en celulas malignas de células sobre expues-
tas a UV, la niacina y nicotinamina por su
ion de aceleracion de los mecanismos de
ADN fotodanado, o el uso de
pecificos para epidermis y
adora de la respuesta in-
ninas procedentes de la
! endencia del uso

ol

Climaterio masculino

Mary Mar Horcada.

Matrona. Master en Sexologia por UCJC. Asociacion Navarra de Matronas.

El climaterio masculino comprende
el periodo de la vida que transcurre
entre la madurez sexual y el inicio de
la vejez.

Expresiones como andropausia, compa-
rando con menopausia, no tienen sentido.
Recordemos que menopausia se refiere a la
fecha de la ultima regla y en el hombre no
existe ninguna fecha concreta.

Durante este periodo se produce, una va-
riacion en la proporcion de las hormonas,
principalmente de testosterona, esta situacion
supone que durante el climaterio masculino
al igual que sucede con el femenino se pro-
duzcan ciertos cambios fisicos, psicoldgicos
y sexuales.

Cambios en el hombre

Algunos cambios que se producen durante el
climaterio masculino:

® Disminucion de la estatura, de la fuerza
muscular y de la masa 6sea. Osteoporosis.

® Aligual que en la mujer en esta etapa pue-
den provocarse sensacion de "sofocos".
 Disminucion del vello pubico, axilar y facial,
con pelos mds finos y necesidad de afeitado
en plazos mas dilatados.

® Sensacion de cansancio.

© Acumulacion de grasa en la zona abdominal.
Calvicie.

* Mayor riesgo de sufrir enfermedades meta-
bolicas y cardiovasculares.

* Agrandamiento de la prostata, por lo que
se incrementa la frecuencia miccional, puede
provocar disfuncion sexual.

* Disminucion de la actividad intelectual, de la
memoria y de la orientacion espacial.

® Depresion, cambios emocionales e irrita-
bilidad.

e Disminucion del deseo sexual vy dificultad
en lograr y mantener una ereccion eficiente.

Amable, delicado, paciente, tolerante
y afectivo

El ideal de la masculinidad esta impuesto
culturalmente, al hombre, le corresponde ser
fuerte, activo y dominante.

Este estereotipo, hace que el climaterio mas-
culino, sea percibido como un proceso insi-
dioso, lento y progresivo de involucion de la
virilidad, y como consecuencia causar sen-
timientos de inseguridad y de disminucion
de la autoestima. Puede ser vivido como un
momento de crisis tanto de vitalidad como
de virilidad.

Casi la mitad de la existencia del hombre
transcurrird después de esta transicion; pero
su educacion no lo ha preparado para ello.
Como consecuencia el hombre, puede estar
mas preocupado por ser mas atractivo, disi-
mular su edad, demostrar su virilidad etc. y

para ello utiliza los medios necesarios como
son: fdrmacos, gimnasios o cosméticos etc.
que le ayuden a mantenerse en este estereo-
tipo masculino.

No obstante estos cambios hormonales pro-
mueven un hombre mas amable y delicado,
mas paciente y tolerante. La disminucion de
testosterona también interviene en el deseo
de competitividad con otros hombres.

El hombre se atreve a revelar sus expresiones
sin preocuparse tanto de lo que opinen los
demas o de quedar mal. Controla y supera
mejor las emociones negativas se les da mejor
el olvido y el perddn.

En esta etapa el cerebro masculino se asemeja
mas al femenino, el hombre es mds recep-
tivo a la oxitocina la hormona del abrazo y
del afecto. Esta hormona le ejerce un efecto
mayor, un efecto calmante.

Este giro hormonal puede ocasionar que los
hombres maduros se asemejen mas al tipo de
hombre ideal que quiere la mujer.

Es importante que el hombre climatérico re-
conozca y acepte con naturalidad los cambios
de esta etapa de la vida.

Una dieta equilibrada, un ejercicio fisico
adecuado, una vida sexual sana, revisiones
médicas preventivas, actividad social y una
actitud positiva, ayudaran a mejorar la calidad
de vida en esta etapa climatérica.
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¢Qué radiacion emite el sol?

Se trata de un flujo de energia en forma de
ondas electromagnéticas de diferentes fre-
cuencias: luz visible, infrarroja y ultravioleta.
El ojo humano solo detecta la luz visible.

¢Qué formas de radiacion solar recibimos?
A. La directa es la que viaja en linea recta
desde el sol hasta la superficie de la Tierra y
es la que proyecta la sombra de los objetos.
B. La difusa es la radiacion que se dispersa
por efecto de moléculas y particulas en la
atmosfera. Esta radiacion no produce sombra
porque no tiene una direccion definida. El
porcentaje de radiacion difusa es mayor en
latitudes altas, con nubes, contaminacion y
en invierno.

C. La reflejada es el producto de la reflexion
por el suelo. Dependiendo de la superficie,
el porcentaje varia entre 4% (asfalto) hasta
80% (nieve). EI césped refleja el 25% de la
radiacion.

¢Qué tipos de radiacion ultravioleta existen?
Existen 3 tipos de radiacion ultravioleta (UV)
segun su longitud de onda:

e UVC: Es la mds nociva debido a su gran
energia. Afortunadamente, el oxigeno vy el
ozono de la estratosfera absorben todos los
rayos UVC, por lo cual nunca llegan a la su-
perficie de la Tierra. Estad entre 100 y 290
nanometros.

® UVB: Es bioldgicamente muy activa pero la
capa de ozono absorbe la mayor parte de los
rayos UVB provenientes del sol. Sin embargo,
el actual deterioro de la capa aumenta la
amenaza de este tipo de radiacién. Como
efectos a corto plazo es la responsable de
quemaduras y del bronceado diferido. A largo
plazo favorece el envejecimeinto cuténeo y
desarrollo de cancer de piel. Esta entre 290
y 320 nm.

e UVA: La radiacion UVA es la menos nociva
y la que llega en mayor cantidad a la Tierra
(un 950%), pero una sobreexposicion también
resulta perjudicial. Casi todos los rayos UVA
pasan a través de la capa de ozono. Es la
responsable del bronceado inmediato de la

Academia Esparniola de Dermatologia y Venereologia

piel. A largo plazo también favorece el enve-
jecimiento cutdneo y desarrollo de cancer de
piel. Esta entre 320 y 400 nm.

¢Qué es la luz infrarroja?

La radiacion infrarroja, de mas de 700 nm,
es la que corresponde a longitudes de onda
mads largas y lleva poca energia asociada. Su
efecto aumenta la agitacion de las moléculas,
provocando el aumento de la temperatura. El
C02 , el vapor de agua y las pequefias gotas
de agua que forman las nubes absorben con
mucha intensidad esta radiacion. La atmds-
fera se desempena como un filtro, ya que
mediante sus diferentes capas distribuye la
energia solar para que a la superficie terrestre
solo llegue una pequena parte de esa energia.
No esta probado que tengan incidencia en el
cancer de piel (su luz llega profundamente y
apenas se absorbe en la epidermis), a pesar
de que siempre se ha dicho que podrian tener
un efecto potenciador del efecto nocivo de la
radiacion ultravioleta.

¢La radiacion afecta solo a los humanos?
No, afecta a todo el reino animal y vegetal.
El exceso de UVB inhibe el crecimiento de las
plantas, por lo que el agotamiento de la capa
de ozono podria causar la pérdida de especies
vegetales.

Se dice que un poco de sol es bueno.
¢Cudles son sus ventajas?

Estimula la sintesis de vitamina D, la cual
previene el raquitismo y la osteoporosis,
aparte de otros efectos sobre la modulacion
del crecimiento celular, la inflamacion vy la
inmunidad; produce vasodilatacion por lo
que reduce la tension arterial y favorece la
circulacion sanguinea periférica. Por su efecto
de inmunosupresion local, mejora diversas
enfermedades inflamatorias cutaneas como
la psoriasis y el eczema, entre otras.

¢Es cierto que mejora el humor?

Si, produce una sensacion placentera derivada
de la liberacion de endorfinas. La radiacion
ultravioleta hace que las células de la epider-
mis, los queratinocitos, generen una proteina
denominada pro-opiomelanocortina (POMC),
esta a su vez genera otras 2 moléculas: la
beta-endorfina y la hormona estimuladora de
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los melanocitos que favorece la produccion de
melanina en respuesta al estimulo de la RUV,
con el consiguiente bronceado. Quiza por eso
se relaciona a los paises calidos con la alegria
y la juerga y a los paises frios con la seriedad
y la depresion.

¢Puedo tomar el sol igual en Londres que
en el Caribe?

Evidentemente no. Depende de la latitud
del pais donde estemos expuestos, pues la
radiacion es mas intensa en la linea ecuato-
rial, dado que el angulo de incidencia de los
rayos de sol en la superficie de la Tierra es
mas directo.

¢Como influye la época del aino?

En verano la radiacion solar recorre un tra-
yecto mas corto a través de la atmosfera para
llegar a la superficie de la Tierra, por lo que
tiene mayor intensidad. Pero, en primavera,
sobre todo en latitudes bajas, también po-
demos recibir una importante cantidad de
radiacion ultravioleta si realizamos actividad
al aire libre durante largos periodos (montar
en bicicleta, a caballo o patinar).

¢Se debe tomar el sol?

La exposicion directa al sol, sobre todo en
condiciones de alta irradiacion (cielo despe-
jado, en verano, en horas centrales del dia)
no es recomendable. Si realizamos una vida
normal recibiremos la radiacion ultravioleta
necesaria para cubrir nuestras necesidades
metabdlicas (sintesis de vitamina D).

éInfluye como esté el cielo?

Por supuesto. Una cubierta gruesa de nubes
bloquea mas rayos que una nubosidad ligera,
pero cuidado: los rayos atraviesan las nubes.
También la lluvia reduce la cantidad de radia-
cion, asi como la contaminacion atmosférica.

Las ciudades muy contaminadas, con smog
urbano, tienen muy reducida la cantidad de
rayos que llegan.

¢(Como influye la superficie donde me
encuentre?

La zona donde nos expongamos da un resul-
tado variable: no es lo mismo la nieve, que
refleja hasta el 85%, que la arena (17%), el
agua (5%), la hierba (25%), o el asfalto (4%).
¢Qué significa el indice UV?

El indice ultravioleta es una medida de la
intensidad de la radiacion ultravioleta que
llega a la superficie de la Tierra. Este indice
figura ya en todos los periddicos de EEUU y
de paises muy soleados. Incluso programas de
radio en Espafia ya avisan de los dias de maxi-
ma radiacion UV. El indice UV Solar Mundial
representa una estimacion del promedio de
la radiacion ultravioleta (UV) solar maxima
en la superficie de la Tierra. El calculo de este
indice permite valorar el grado de dafio para
la piel segun las distintas longitudes de onda
UV, y hace el promedio de las variaciones de la
radiacion por periodos de 10 a 30 minutos. Se
acostumbra a expresar como una prediccion
de la cantidad méxima de radiacion UV perju-
dicial para la piel que incidird en la superficie
de la Tierra al mediodia. El indice tiene un
valor minimo de 0 y no tiene valor maximo.
Cuanto mas alto es el indice, mas alta sera la
probabilidad de que la exposicion a los rayos
UV perjudique a la piel y a los ojos, y menor el
tiempo que tardara en provocarlo. En muchos
paises proximos al ecuador, el indice UV puede
llegar a 20 durante el verano. En Europa, el
indice no acostumbra a superar 8, aunque en
las playas puede ser mas alto.

Este indice UV se subdivide en:

e exposicion baja (inferior a 2)

® exposicion moderada (3-5)

® exposicion alta (6-7)

® exposicion muy alta (8-10)
® exposicion extremadamente alta (superiora 11.

¢Por qué es peligroso quemarse?

El dafio intenso mas inmediato es la quema-
dura solar. Esto se produce porque la cantidad
e intensidad de la radiacion recibida no es
adecuada para el tipo de piel. La piel responde
a la agresion de la radiacion UV mediante la
oxidacion y produccion de pigmento (mela-
nina) que nos da el tono bronceado. Cuando
la exposicion solar supera la capacidad de la
piel para generar este mecanismo de defensa,
entonces se produce la quemadura y la piel se
pone roja, hinchada y pueden aparecer ampo-
llas. Si no se cura bien, puede dejar una cica-
triz de por vida. Una historia de quemaduras,
especialmente en la infancia, es un factor de
riesgo para el desarrollo de cancer de piel. jDe
ahi la importancia de evitarlas desde pequefio!

¢Qué grado de envejecimiento produce?
El envejecimiento de cualquier érgano por el
paso del tiempo es inevitable. Una sobreexpo-
sicion a la radiacion UV acelera este proceso
que se conoce como envejecimiento prematu-
ro o fotoenvejecimiento, y se manifiesta en las
zonas mas expuestas como la cara, el cuello
y las manos. Aparecen manchas (lentigos),
arrugas muy marcadas, pérdida de elasticidad
y engrosamiento de la piel.

¢Qué es la proteina p53?

La proteina p53 es una proteina supresora tu-
moral, esto es, previene el desarrollo de tumo-
res malignos. La proteina p53 se activa ante
diversos estimulos como es el dafio al ADN
producido por la radiacion UVB o el estrés
oxidativo por la radiacion UVA. De esta forma
se ponen en marcha varios mecanismos como
la activacion de proteinas reparadoras del
ADN, o cuando el dafio se considera irrepara-
ble, se genera la muerte celular programada,
apoptosis, para eliminar células que podrian
convertirse en tumores malignos.

¢Un peeling puede ayudar a prevenir el
cancer de piel?

Los peelings que se utilizan para mejorar el
aspecto de la piel como los peelings de dcido
salicilico, acido glicolico y acido tricloroacéti-
co previenen la aparicion de tumores en rato-
nes irradiados con UVB. El mecanismo se debe
a que el peeling favorece la diferenciacion de
las células de la epidermis (queratinocitos), lo
que previene la transformacion maligna. Este
efecto sobre la remodelacion de la capa cor-
nea también se ha demostrado en voluntarios
sanos, por lo que la utilizacion de peelings

podria ser util en pacientes con importante
dafio actinico (solar) para prevenir la aparicion
de tumores malignos.

¢Qué relacion hay entre el sol y las alergias?
La verdadera alergia al sol, conocida como ur-
ticaria solar, es muy rara. Hay otras erupciones
que pueden aparecer en personas que se han
hecho alérgicas a determinados productos y
tras su aplicacion (antiinflamatorios) o ingesta
(antibioticos, sobre todo tetraciclinas) y la
exposicion solar, aparece la reaccion.

¢Es peligroso acudir a las cabinas de bron-
ceado?

Si. Las cabinas de bronceado aumentan el
riesgo de desarrollar cancer de piel (mela-
noma y no melanoma) sobre todo si su uso
se ha iniciado en la adolescencia, que es lo
que dicen los ultimos estudios. Las cabinas de
bronceado no solo emiten radiacion UVA sino
también un pequefio porcentaje de radiacion
UVB. Ademas, el nivel de radiacion UVA que
podemos recibir en una cabina de bronceado
puede ser hasta 10 veces superior al de un
dia soleado en el Mediterraneo. Las cabinas
de bronceado estan catalogadas como agente
carcinogénico por la International Agency for
Research on Cancer (IARC).

¢Es peligroso recibir cualquier tipo de
radiacion ultravioleta artificial?

A largo plazo la radiacion ultravioleta puede
resultar perjudicial pero de forma controlada
se puede obtener un beneficio terapéutico. En
dermatologia se emplean equipos de fotote-
rapia (dispositivos de radiacion ultravioleta
artificial) para el tratamiento de diversas en-
fermedades inflamatorias (psoriasis, eccema,
vitiligo) e incluso linfomas cutaneos (micosis
fungoide), pero esta exposicion esta contro-
lada por personal médico, por lo que no se
puede comparar con el uso de cabinas de
bronceado.

¢Pueden las maquinas de secado de gel de
uiias aumentar el riesgo de cancer de piel?
Si, pueden aumentar el riesgo de cancer cu-
taneo no melanoma, pero el riesgo es bajo,
aunque se puede eliminar mediante el uso
de proteccion, preferiblemente guantes que
cubran toda la superficie de la piel excepto
las ufias, o cremas de proteccion.

¢Qué es el fototipo y cuantos hay?

Se conoce como fototipo a la capacidad de
la piel para responder a la radiacion UV, y en
funcién del mismo se adoptaran las medidas de
proteccion. Su clasificacion oscila entre 'y VI.
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¢Cual es tu fototipo?

| Se queman facilmente,  |Pecosos, pelirrojos,
no se broncean nunca celtas

I Se queman facilmente,
se broncean un poco Rubios

1] Se queman moderadamente,
se broncean progresivamente | Morenos

vV Se queman poco,
siempre se broncean bien |Latinos

V Se queman raramente,
siempre estan bronceados |Arabes, Asidticos

Vi Se queman muy raramente,
estan muy pigmentados |Negros

Fototipo y proteccion

absorben la radiacion. Podriamos decir que
actlan a modo de pantalla, y los mas utiliza-
dos son el oxido de zinc y el dioxido de titanio.
Son cosméticamente menos aceptados por-
que dejan un aspecto blanquecino.
e filtros quimicos u orgdnicos: Son los mas
utilizados. Actuan por absorcion de la radia-
cion solar ultravioleta. Captan los rayos UV
de alta energia y los transforman en rayos
de baja energia, inocuos para la piel. Los mas
conocidos son la oxibenzona, avobenzona, el
homometisalicilato y metoxicinamato.
e filtros mixtos: son particulas organicas que
absorben la radiacion pero también contienen
cromoforos que
reflejan y disper-
san los rayos y se
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Fototipo y tiempo de exposicion

El tiempo de exposicidon necesaria para la
aparicion de quemaduras (en minutos) para
el tipo de piel | es de 10 minutos. Para el Il de
15 a 20, para el Il de 30, para el IV de 30 a 45
y para el V de 60 minutos.

¢Como surgio el fotoprotector solar?

El uso de los fotoprotectores no se generalizo
hasta la Segunda Guerra Mundial, cuando los
gobiernos beligerantes necesitaron cremas
para la piel a fin de proteger a sus tropas
estacionadas en el Pacifico y otros lugares
de clima extremo. Benjamin Green, aviador y
farmacéutico, descubrié que el aceite rojo de
parafina bloqueaba la radiacion ultravioleta y
asi patento el protector conocido como "Red
Vet Pet".

/Qué diferencia hay entre protectores y
bloqueadores?

Hoy en dia tenemos variedad de productos
que nos protegen del sol y pueden ser clasi-
ficados como filtros, protectores o bloquea-
dores, dependiendo de las sustancias que
contengan. Los protectores poseen elementos
organicos que brindan proteccion contra
la exposicion a la radiacion ultravioleta B,
mientras que los bloqueadores incorporan
sustancias inorganicas. Estos componentes
inorganicos permanecen en la superficie de la
piel sin absorberse previniendo asi que tanto
los rayos UVB como UVA lleguen a la piel. Asi,
se clasifican en 3 tipos:

® filtros fisicos o inorgdnicos: actian fun-
damentalmente mediante la dispersion y re-
flexion de la radiacion, y en menor medida

/Qué es el factor de proteccion solar?

El factor de proteccion solar (FPS) hace una
estimacion del tiempo que necesita la piel
para producir una quemadura estando pro-
tegida. Por ejemplo: si una persona puede
exponerse al sol el primer dia 10 minutos sin
tener quemaduras, un FPS de 15 utilizado
adecuadamente la protegera del sol durante
150 minutos (10 x 15).

¢Como escojo mi fotoprotector?

En las etiquetas de los envases se indica la
composicion cualitativa de los filtros solares
y bloqueadores que contienen. Se recomien-
da adquirir un protector en cuya etiqueta
se verifique que es "de amplio espectro”, es
decir, que filtre tanto los rayos UVA como los
UVB. Ademds, el valor del FPS debe aparecer
en la cara principal del envase. Como dato
podemos mencionar que una crema con un
FPS 30 puede absorber mds del 92% de la
radiacion UVB y otra con factor 50 absorber
hasta un 979%. Los protectores solares con un
factor mayor ofrecen proteccion por periodos
de tiempo mas prolongados, pero hay que
tener cuidado con aquellos que indican un
FPS mayor que 50, pues la diferencia real en
cuanto a proteccion suele ser insignificante.

¢Quién debe usar protector? ;Los muy
morenos se abstienen?

Es aconsejable que todas las personas utilicen
protector solar independientemente del tipo
de piel, puesto que todos los tipos necesitan
proteccion contra los rayos UV. Hay que ade-
cuar la proteccion al tipo de piel.

¢A qué edad hay que empezar?
Las cremas de proteccion para nifios menores
de 3 anos se recomiendan que sean solo de
filtros fisicos para minimizar el riesgo de sen-
sibilizacion (alergias).

¢Cuanta cantidad me pongo?

En abundancia. La dosis teorica recomen-
dada es de 2 mg por cm2, pero como regla
practica se recomienda aplicar una cantidad
suficiente que cubra de forma homogénea
toda la superficie expuesta. Hay que repetir la
aplicacion cada dos horas, después de meterse
en el agua o de practicar ejercicio o si se ha
sudado mucho.

/Qué diferencia hay entre water resistant
y water proof?

Hay productos con formulas resistentes al
agua adecuados para realizar deportes acua-
ticos 0 nadar. Estos son: a) Water-resistant:
cuando el fotoprotector no ha perdido la
capacidad protectora después de 40 minutos
de permanencia dentro del agua. Para eva-
luarlo se prueba sobre la espalda de bafistas
que nadan durante periodos de 20 minutos.
b) Waterproof: cuando el fotoprotector actua
durante mas de 80 minutos después de entrar
en contacto con el agua.

¢Son perjudiciales los autobronceadores?
No. Los autobronceadores son una forma
de maquillaje que hace que la piel tenga un
aspecto bronceado. En los ultimos afios ha
mejorado su composicion para que la apli-
cacion sea mas facil y uniforme, la absorcion
mas réapida, el tono mas luminoso y natural,
alejado del efecto de naranja y el fuerte olor
que dejaba hace afos.

¢Me protegera el autobronceador?

iNo! No estamos protegidos frente al sol. El au-
tobronceador no estimula la melanina, es decir,
no genera color de forma natural (que es lo que
protege), se trata de una forma de maquillaje.

aire libre. Su proteccion es mayor que la de
una sombrilla, llegando a ser muy alta si la
arboleda es muy frondosa. No obstante, su
factor de proteccion (oscila de 10 a 30) varia
mucho dependiendo de la latitud geografica,
ya que esta condiciona mucho el tamafio de
la sombra.

La proteccion con sombrillas es raro que se

¢Como nos protege la ropa?

Cada vez existe mayor evidencia de que la
mejor forma de protegerse es evitando la luz
del sol y usando ropa adecuada para minimi-
zar una sobre exposicion. Los protectores so-
lares constituyen una opcién complementaria.
Si se anticipa una exposicion solar intensa es
conveniente utilizar:

e Una gorra o sombrero que nos proteja el
cuero cabelludo vy la cara. La sombra en toda
la cara debe ser uniforme.

® Una camiseta de algodon, preferiblemente
de manga larga.

® Unos pantalones y unas gafas de sol.
Cualquier tipo de prenda protege del sol y el
efecto es constante. El grado de proteccion
varia en funcion del tipo de tejido, el color, el
peso vy la elasticidad. En funcion de la trans-
mision de radiacion ultravioleta a través de la
prenda, se establece un factor de proteccion
ultravioleta (FPU).

Existe mayor proteccion con prendas de fibra
sintética (poliéster, lycra, nylon, acrilicos),
colores oscuros o brillantes, alta densidad
(mejor mezcla de algodon que seda) y elasti-
cas (prendas ajustadas)

¢Puedo estar al medio dia bajo los arboles
o la sombrilla?

La fotoproteccion que produce la arboleda es
fundamental si se hace una vida frecuente al

use correctamente: Unicamente el 10-14%
de los nifios y adultos lo hace adecuadamente.
Su explicacion: en una sombrilla de tamafo
normal caben holgadas solo dos personas.
Para evitar la radiacion reflejada en la arena,
en los proximos afios las sombrillas serd de
tipo "iglu".

¢(Como afecta la radiacion a nifos y jo-
venes?

Estd demostrado que las quemaduras por
radiacion UV en la infancia constituyen un
factor de riesgo para el desarrollo de cancer
cutdneo melanoma y no melanoma. También
se ha demostrado que una exposicion excesiva
se asocia con mayor numero de nevos y esto
también constituye un factor de riesgo. Por
ello son necesarias intervenciones educativas
para concienciar a los padres sobre la nece-
sidad de una proteccion eficaz y adecuada.
En el caso de los adolescentes, aparte de la
exposicion solar excesiva, hay que evitar el
uso de cabinas de bronceado ya que el inicio
de uso a edades tempranas también se asocia
con mayor riesgo de cancer de piel.

Se habla mucho del cancer de piel. ;Puedo
contraerlo por haber abusado del sol un
verano entero?

La sobreexposicion a la radiacion UV, como
cualquier otro agente carcinogénico, no tiene

una dosis minima de sequridad. Esto es, para
el desarrollo del cancer de piel intervienen
varios factores, algunos estan determinados
genéticamente (tipo de piel, polimorfismos
0 mutaciones, etc.) y no son modificables
y otros son ambientales y si son modifica-
bles, como es el caso de la radiacion UV.
Probablemente el haber sufrido quemaduras
durante un verano no conduce necesaria-
mente a un cancer de piel, aunque la sus-
ceptibilidad individual es muy variable. Lo
mejor es siempre evitarlo y si ha ocurrido una
sobreexposicion inadvertida o intencional,
hay que evitar que vuleva a ocurrir y con-
viene hacer revisiones periddicas para llegar
a un diagnostico precoz en el caso de que se
desarrolle un tumor.

Consejos y recomendaciones

Recuerde:
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Vivir con autonomia y dignidad, es
un objetivo vital basico de cualquier
ser humano. Autonomia para poder
tomar decisiones relacionadas con la
vida y dignidad para ser reconocido
como persona y como ciudadano de
pleno derecho que vive en un territo-
rio determinado.

Cuando por razones de salud u otro motivo el
ser humano se vuelve dependiente, o cuando
necesita ser cuidado en mayor o menor me-
dida para realizar su vida diaria, el hombre
sigue siendo el mismo, y la autonomia para
decidir sobre su vida y la dignidad que le ha-
bilita como ser humano se hace si cabe mas
importante que cuando no tenia ningun tipo
de dependencia.

El ingreso en un Centro Residencial, supone
en los usuarios dependientes trasladar la casa
de unofa a ese nuevo espacio, que nunca sera
como el hogar donde uno ha vivido, pero que
al menos requiere unos ingredientes minimos,
para que estos ciudadanos puedan vivir con
bienestar, libertad y dignidad el tiempo que
les quede de vida, o hasta que recuperen el
nivel de autonomia necesario para volver al
domicilio.

El modelo que se utiliza en estos nuevos ho-
gares de residencia de nuestros usuarios, utili-
za un modelo asistencial de referencia, basado
en un perfil de usuario al que nos dirigimos
claramente sociosanitario.

“Una persona que no puede cuidarse por
si misma (dependiente) y que necesita in-
tervenciones de tipo social, vinculadas con
la necesidad de ayuda en las actividades
de la vida diaria, y sanitaria relacionadas
con la aparicion de enfermedades, y donde
convergen estas dos necesidades de forma
simultanea”.

Autonomia y dignidad

Podemos encontrar usuarios heterogéneos y
con diferentes grados de complejidad; desde
los que tienen distintos niveles de dependen-
cia con pocas necesidades sanitarias, hasta
los que cuentan con importantes necesidades
sanitarias.

“Usuarios con deterioro cognitivo, convale-
cientes con necesidades de rehabilitacion,
con necesidad de Cuidados Paliativos, etc”.
El modelo asistencial debe ser dindmico y
flexible de atencion integral y global, para
poder atender de forma adecuada todas las
necesidades biopsico-sociales, en continuo
cambio de esta poblacion.

El enfoque filosofico se sustenta sobre el lema
de los Centro Residenciales, “Autonomia y
dignidad en la vejez":

® Asegurar que todos los mayores, y sobre
todo los mas vulnerables reciban una atencion
de calidad.

© Potenciar la autonomia vy libertad individual.
® Respeto y calidad de trato a los mayores.

e Calidad de vida por encima de cantidad
de vida.

¢ Salvaguardar la voluntad y decision indi-
vidual.

® Humanizacion por encima de la tecnologia.
e Evitar el dolor y el sufrimiento innecesario.
* Nunca infantilizar al mayor.

® Respeto al a intimidad.

* Muerte digna sin sufrimiento.

Los valores que enmarcan la aplicacion del
Modelo Asistencial son:

® Prevalencia de la autonomia.

* Salvaguardar la dignidad.

* Respeto de la intimidad.

* Trabajo en equipo.

* Individualidad en la atencion.

¢ Concepcion integral del usuario.

® Busqueda del desarrollo personal.

e Persequir el confort.

El Modelo Asistencial esta basado en el respe-
to del proyecto individual del usuario como
elemento de busqueda de calidad de vida.
En este contexto la voluntad del usuario y
familiares seran un referente fundamental en
las intervenciones de un Centro Residencial.

Solo mediante el respeto a la dignidad, inti-
midad e intervencion integral de la persona
podremos obtener un servicio ajustado a las
demandas de estos usuarios. El trabajo en
equipo de los profesionales nos asegura una
intervencion coordinada que bajo un mismo
prisma consiga el confort y la satisfaccion en
el servicio percibido por el residente.

donacion

La donacién de érganos es el mayor
acto de bondad entre los seres huma-
nos. Espaiia es lider mundial en este
campo desde hace 22 afios, siendo el
pais donde los ciudadanos tienen mas
oportunidades de acceder a un tras-
plante cuando lo necesitan. El 4% de
los transplante del mundo se hacen
en nuestro pais. Solo en el 2012 se
realizaron 4.211 trasplantes de 1.643
donantes.

¢ Quién puede ser donante?

Puede ser donante cualquier persona que
decida voluntariamente a su muerte que sus
organos sirvan para salvar la vida de otros.
Segun la ley de trasplantes de Espafia, toda
persona es un donante potencial si no ha ex-
presado lo contrario; esto obliga a preguntar
a los familiares y allegados sobre la voluntad
del fallecido respecto a la donacion.

Sin embargo la muerte debe ocurrir en una
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
para poder preservar los érganos. El equipo
médico valorard con las pruebas necesarias
si la persona es un donante potencial y de
qué 6rganos.

Grupos de donantes

¢ Donante vivo. Aquellos que donan un
organo solido como el rifidn, un segmento
del higado o una porcién del pancreas. Los
donantes vivos suelen obtenerse de entre los
familiares o conocidos de la persona que va
a recibir la donacion, aunque también existen
otras opciones:

Trasplantes cruzados: una persona dona un
riidn a un desconocido, a cambio de que
un familiar o un amigo del receptor haga lo
mismo con el primer donante.

Donante altruista o "buen samaritano”: un

voluntario ofrece alguno de sus 6rganos en
vida, no a un familiar o conocido, sino al pa-
ciente de la lista de espera al que mds pueda
beneficiar.

¢ Donante fallecido o cadaver. El falleci-
miento puede sobrevenir por Parada Cardio-
Respiratoria (PCR): Es el cese irrecuperable
de todas las funciones cardio-circulatorias
del individuo.

Muerte Encefdlica (ME): Es el cese irreversible
de todas las funciones del cerebro (incluye
el Tronco y los Hemisferios Cerebrales). La
interrupcion de dichas funciones conlleva una
pérdida absoluta de la capacidad cardiorespi-
ratoria, que son mantenidas de una manera
automatica v artificial.

¢Quieres ser donante?

En Espafa existe la Tarjeta de Donante que,
aunque no tiene valor legal, sirve para ates-
tiguar nuestra voluntad de donar drganos al
fallecer.

La tarjeta puede solicitarse a través de la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) de
varias maneras: a través de www.ont.es, por
teléfono (902 300 224), por email (ont@
msssi.es) 0 por correo ordinario a la ONT,
C/Sinesio Delgado 6-8, Pabellon 3; 28029
Madrid.

El cuerpo es nuestra primera posesion. Es
lo unico con lo que llegamos al mundo y es
también lo Unico que queda en el momento
de la muerte. La donacion de drganos repre-
senta los valores personales, morales y éticos
del donante, que se forjan a través de sus
experiencias en vida. Destacaria, entre otros,
la solidaridad y generosidad, el altruismo,
la conciencia del otro, la sensibilidad ante
el dolor humano, la trascendencia, la com-
probacion de la muerte vy, en definitiva, qué
debemos entender por VIVIR.

El viaje de Lola .

Diavid Navarro

“EL VIAJE DE LOLA"
David Navarro
Editotial Evidencia Médica
www.evidenciamedica.com
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