medicina _ salud

zonahospitalaria v

www.zonahospitalaria.com n°s3

L , : , s e
N . _ , _

El hombre: salud mental vy fisica
3 Si eres corredor, diselo a tu médico 4 Climaterio masculino: Crisis en la mediana edad 6 La Baja Vision
8 ¢Las varices afectan solo a las mujeres? 9 Nuevas tecnologias en implantes dentales 10 jCuerpos
perfectos con la Operacion bainador! 12 La vasectomia no es el fin de la fertilidad 13 Todas las varices,
incluidas las de gran calibre, se pueden tratar sin anestesia... 14 Conozcamos nuestro cuerpo: El esofago
15 Ambliopia "“ojo vago"” 16 El TAC abdominal, la prueba mas eficiente en el estudio del abdomen
17 Ellos también cuidan su aspecto 18 Oido de nadador 20 La vasectomia es un buen método anticon-
ceptivo 21 Leyendas urbanas sobre el embarazo: realidad o ficcion 22 Sexualidad y afectividad en las
personas con discapacidad intelectual (I) 24 Obstruccion nasal 26 El reto de la discapacidad intelectual
30 Hacia un nuevo paradigma en Medicina 31 Alimentacion durante el Camino de Santiago

Zona Hospitalaria/ Ospitaleko gunea Benjamin de Tudela, 35 Bajo. 31008 Pamplona Edita/Edizioa PubliSic Servicios Imagen & Comunicacion S. L.
Direccién/Zuzendaritza Alfredo Erroz Redaccién/Erredakzioa (redaccion@zonahospitalaria.com) Fotografia, disefio y produccion/Argazkiak,
diseinua eta produkzioa PubliSic Fotografia portada/Azaleko argazkia Archivo Publicidad/Publizitatea 948 276 445 (aerroz@publisic.com)
D.L./L.G. NA2471/2006 ISSN 2253-9026.

© PubliSic S.L. El material impreso en esta publicacion sélo se puede reproducir si se cita su procedencia. El editor no comparte necesariamente las opiniones y criterios de
sus colaboradores expresadas en esta revista. PubliSic S.L. Argitalpen honetan inprimaturiko materiala soilik bere jatorria aitortzen bada erreproduzi daiteke. Editoreak ez du
nahitanahiez aldizkari honetan kolaboratzaileek adierazten dituzten iritzi eta irizpideekin bat egin beharrik.

A i A




en LEZKAIRU
TUVIVIENDR o 1 metor zon2 e Fametens

3 dormitorios

] 03.328 €

+IVA

GARAJE y TRASTERO
incluido

PROXIMA PROMOCION
37 VPO con garaje y trastero

= Adjudicacion Directa
= Con Acceso a Subvenciones

Vitra Torre Lezkairu

'.wlm‘gb-- OORMIRIOE

W,

i

SRS AQUE
tu vivienda
en la

Pamplona

WWW.Vitra.es

Informacion y reservas

C/ Monasterio de Aberin, 2, B° - Pamplona
Teléfono: 948 15 06 03 #6GPS




Ignacio Gomez Ochoa. Médico Rehabilitador del Hospital Reina Sofia de Tudela
Leyre Garcia Martin. Enfermera del Hospital Reina Sofia de Tudela

Correr se ha convertido en los ultimos
afos en un fenémeno que se ha exten-
dido entre nuestra sociedad. Tanto es
asi, que todos los fines de semana,
miles de personas corren en carreras
programadas a lo largo y ancho de
nuestro pais. Los beneficios fisicos y
psiquicos que proporciona el running
estan ampliamente demostrados.

La realizacion continuada de actividad fisica,
de caracteristicas aerobicas y de intensidad
moderada/elevada, provoca que, en nuestro
organismo se produzcan adaptaciones car-
diovasculares, analiticas e inmunologicas,
mesurables en un chequeo médico.

Adaptaciones cardiovasculares

1. Disminucién de la frecuencia cardiaca
(oradicardia): Un adulto sano, en reposo, tiene
una frecuencia cardiaca que oscila entre 60-
100. No es raro, encontrarse con corredores
con una frecuencia cardiaca de entre 35y 50
latidos por minuto.

2. Aumento del volumen de las cavidades car-
diacas y del grosor de los espesores parietales
(cardiomegalia, figura1): En una radiografia
de torax posteroanterior, se apreciara un co-
razon de aspecto globuloso con un aumento
de su silueta.

Figura 1. Rx torax PA. Se aprecia la diferen-
cia en el tamafo y forma del corazén de un
individuo sedentario respecto al corazén de
un deportista.

3. Alteraciones de la conduccion en el
Electrocardiograma: Onda P de mayor am-
plitud y mellada, retraso en la conduccion
auriculo ventricular tipo bloqueo AV de 1er
grado y/o de 2° grado tipo | (Wenckebach),
ensanchamiento del complejo QRS y ondas T
vagotonicas (altas y picudas).

Alteraciones analiticas

La influencia de la actividad fisica sobre las
variables hematoldgicas ha sido estudiada en
multitud de trabajos cientificos.

1. Hematocrito (valores normales: varon 45
+ 1.5%; mujer 40 + 1.5%) y Hemoglobina
(varon: 16 g/dl; mujer: 14 gr/dl): la realizacion
de actividad fisica aerdbica y prolongada en
el tiempo, provoca que la hemoglobina y
el hematocrito sufran cambios similares, es
decir, un ligero aumento. En reposo, estos
valores disminuyen. En individuos entrenados,
la hemoglobina suele estar disminuida, debido
a un aumento del volumen plasmatico.

2. Anemia en el deporte: se caracteriza por
una diminucion del numero de hematies y
un descenso en el valor de la hemoglobina
(varon: < 14 gr/dl; mujer: < 12 gr/dl); pro-
ducida por una pérdida rapida de hematies
o0 por una produccion demasiada lenta de los
mismos. Los tres factores implicados en la
produccién de esta anemia son:

® Pseudoanemia dilucional: la expansion del
volumen pldsmatico es una de las primeras
adaptaciones que ocurre con la préctica de
actividad fisica mantenida. El numero de he-
maties y de la concentracion de hemoglobina

disminuyen por un incremento del plasma
sanguineo provocando esta falsa anemia.

® Hemdlisis: en el sedentario que comienza
un programa de ejercicio fisico puede apare-
cer inicialmente y de manera transitoria, una
anemia por una mayor fragilidad mecanica y
osmotica del eritrocito, siendo la destruccion
mds rapida que su reposicion. En los sujetos
entrenados, se puede observar un aumento de
la hemolisis intravascular asociada al tipo de
ejercicio y sobre todo, a la intensidad del mismo.
e Déficit de hierro con o sin anemia: El
hierro juega un papel fundamental en el ren-
dimiento deportivo, ya que, su funcion pri-
mordial es la de transportar el oxigeno y estar
presente en procesos enzimaticos desarrolla-
dos en las mitocondrias celulares. El marcador
sérico que mide los depdsitos de hierro, es la
ferritina, cuyos valores normales son de > 30
ng/ml en el varon y > 20 ng/ml en la mujer.
Entre los factores implicados en un déficit
de hierro, estan las pérdidas sanguineas y los
déficits nutricionales.

Alteraciones inmunoldgicas

No existe gran diferencia en el sistema in-
mune en condiciones de reposo, del paciente
sedentario respecto al paciente deportista. En
los ultimos estudios, se ha objetivado que los
cambios en el sistema inmune, se producirian
tras la realizacion de actividad fisica modera-
dafintensa (con un periodo ventana compren-
dido entre 2 y 72 horas). Las alteraciones mas
significativas son:

1. Descenso en el aclaramiento mucociliar nasal.
2. Descenso en la actividad citotoxica de las
células Natural Killer.

3. Descenso de los niveles de IgA nasal y en
saliva.
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medicinainterna

mediana eda

Dra. Susana Clemoés Matamoros

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Navarra

Los hombres experimentan un tipo di-
ferente de “menopausia” que cambia
su vida. Por lo general, ocurre entre
las edades de 45 y 60 afos. Este mo-
mento de la vida masculina ha gene-
rado todo un problema de definicién
en la comunidad cientifica, siendo
climaterio masculino el mas correcto
de los términos empleados, ya que
indica una declinacién de la funcién
del testiculo.

Esta declinacion se da a partir de que el nivel
de testosterona (hormona masculina por ex-
celencia) empieza a decaer después de los 40
anos. Se trata de un proceso gradual, ya que
el nivel de produccion de la hormona no se
desmorona de golpe, sino que se produce a lo
largo de varios afios y se despliega a través de
distintos sintomas.

¢ Qué esta pasando?

Algunos hombres pierden paulatinamente
la energia, los abruma un cansancio mental
y fisico que cambia su personalidad, y hasta
pueden sufrir insomnio, fatigas o pesimismo.
Su vida sexual tampoco es la misma: sufren
"fallos" en la ereccion o se esfuman sus deseos
de intimidad sin que sepan responder cuales
son las causas.

Lo peor es que algunos ni se preguntan qué
estd pasando, creen que se trata de algo nor-
mal en relacion con la edad, y hasta les su-
pone cierta gracia que alguien les diga que
estan "menopausicos”. En cierta forma cabe la
comparacion, pues entre el climaterio femeni-
no y el masculino hay ciertas similitudes, pero
también grandes diferencias.

La primera de ellas es que para el hombre,
no cesan las funciones reproductivas ya que
contintan produciendo espermatozoides y
algunos pueden llegar a engendrar incluso
cerca de los 80 anos (ejemplo de ello el del
difunto Dr. Iglesias Puga, "Papuchi”).

La otra también importante, es que a dife-
rencia de que la menopausia afecta de forma
inexorable a toda mujer, el climaterio en el
hombre no es un proceso natural por el que
todos tengan que pasar necesariamente, sino
una patologia asociada a bajos niveles de tes-
tosterona en sangre, que siendo mds comun
en la tercera edad, es dependiente de algunos
factores como la herencia, el estado general
de salud, la alimentacion, los habitos de vida
y ciertas enfermedades predisponentes, entre
ellas las cardiovasculares.

Hacer un diagnostico preciso exige muchos
estudios de laboratorio para probar cambios
en un complicado proceso endocrino en el
que intervienen varias hormonas, pero es
posible sospecharlo tras una valoracion cli-
nica integral, que no descarta los elementos
psicologicos.

Los seres humanos experimentan cambios
hormonales que alteran su vida fisica, emo-
cional y sexual en distintos momentos de la
vida. El climaterio masculino es uno de ellos.
La alarma comienza con la disfuncion eréctil,
pero casi siempre el paciente piensa que se
trata de un trastorno uroldgico, nunca endo-
crino o psicoldgico.

Pero seria un error ver este proceso como una
mera cuestion sexual, pues la testosterona es
la hormona encargada de muchos otros as-
pectos varoniles desde la formacion del feto:

nervios, fibras musculares, células del cerebro,
evolucion del pene, crecimiento de barba y
vello en el cuerpo, voz mas grave.... y también
se asocia con impetu, ambicion y osadia.

Son muchos los sintomas fisicos y psicologi-
cos asociados al descenso de los niveles de
testosterona.

Sintomas y cambios en el climaterio
masculino

* Falta de concentracion.

* Nerviosismo +/- Ansiedad.

e Disminucion de la memoria y la concen-
tracion.

® Disminucion o ausencia de Ia libido.

* Fatiga, indecision, temor al peligro inmi-
nente.

e Trastornos del suefo.

® Reduccion de la productividad.

e Pérdida de interés y confianza en si mismo.

Estas circunstancias no solo amargan al pro-
pio paciente, sino a las personas de su am-
biente cercano. Muchos hombres perciben
estos cambios pero no consiguen entender
lo que les ocurre, y terminan creyendo que
la culpa es de la pareja, los hijos, del dolor
de espalda, o cualquier otra excusa. Su vida
domeéstica, social y afectiva puede llegar a
deteriorarse mucho.

A nivel emocional se cambia la forma de
entender la vida, la siente poco placentera y
le resulta un clima de pareja, de familia o de
vida poco eficaz, en el que no se ha sabido
encontrar la tranquilidad o el entendimiento
con el otro.

Cuando la pareja presenta las alteraciones



emocionales propias de la menopausia si-
multdneamente con el vardn, el fracaso en la
relacion es la regla.

La deteccion del problema es complicada y
menos del 20% de los varones adultos per-
ciben el climaterio como algo real (el resto
se complacen en excusas y son capaces de
justificar todo lo que les ocurre redirigiendo
la culpa hacia otras causas o personas...).
Para aquellos que reconocen que “algo esta
cambiando"” deben entender que el climaterio
masculino es un proceso natural e irreversible,
no sujeto de prevencion o cura, pues no es ni
enfermedad ni defecto, simplemente es una
etapa en el transcurso de la vida del hombre.
Sin embargo, se pueden evitar los factores que
aceleran su aparicion (cardiopatias, diabetes,
reumatismo, tabaco, alcohol...)

Los hombres a quienes los sintomas del clima-
terio masculino amenazan con afectar su vida
cotidiana podran buscar apoyo profesional
multidisciplinario, que incluya apoyo psico-
logico para facilitar el desarrollo de aquellas
areas de su personalidad que pudiesen estar
incidiendo en sus dificultades para enfrentar
los retos caracteristicos de esta etapa.

Cada hombre es diferente, por tal motivo
cada caso debe tratarse de forma individual
con el proposito de lograr una mejor calidad
de vida.

Usualmente antes de proceder a la aplica-
cion de algun tratamiento se cree necesario

Seguro Multirriesgo de Hogar

La llave de la seguridad de su casa

A.M.A. PAMPLONA
Avda. Pio XII, 30
Tel. 948 27 50 50

descartar patologia organica, entre las que
se suelen evaluar lo urologico que puede
condicionar una disminucidn brusca y pre-
matura de los andrdgenos, asi como también
descartar la presencia de alguna contraindi-
cacion para recibir suplementos hormonales
(especialmente cancer de prostata)

Los objetivos del tratamiento deberdn ser
fundamentalmente la recuperacion del fun-
cionamiento sexual, la libido y la sensacion
de bienestar; asi como la prevencion de la
pérdida mineral osea y restauracion de la
fuerza muscular.

Se suele indicar ante una deficiencia de an-
drogenos la administracion de testosterona
o derivados, los cuales pueden administrarse
con inyecciones semanales o incluso de forma
mds sencilla con farmacos por via oral.

Una vez comenzado el tratamiento se re-
comienda revisiones médicas cada 3 meses
durante el primer afio y luego cada 6 meses.
Los tratamientos suelen revertir la mayor
parte de los sintomas, pero requiere una ade-

Ahora, con

cuada orientacion por parte del médico para
evitar posibles recaidas

Es importante sefalar que en este caso los
medicamentos son paliativos (atienden al
sintoma) y no curativos (el cumplir afios no
tiene cura...)

Y para finalizar y con animos de aportar posi-
tividad a la dura realidad que supone el inexo-
rable paso del tiempo, decir que este ecuador
de la vida es el momento en que hemos ajus-
tado nuestras expectativas respecto a lo que
la vida nos puede ofrecer cuando sabemos lo
que podemos alcanzar y lo que no, y por lo
tanto, las grandes frustraciones desaparecen y
valoramos mas lo que hemos conseguido que
lo que nunca podremos consequir.

"Durante la madurez ya nos hemos adap-
tado al mundo que nos rodea y ajustado
nuestras expectativas, tanto en relacion a
lo que hicimos, como a lo que no podemos
disfrutar de lo ya vivido, y echar la vista
atras para darnos cuenta de las cosas que
merecieron la pena”.

S E RVI CI OS ue piensan en
EXCLUSIVOS gu ca?sa y en usted

= MANITAS DEL HOGAR

= MANITAS TECNOLOGICO

= AYUDA PERSONAL EN EL HOGAR

m Y disfrute también de nuestro servicio de
asistencia informatica

Llame al 902 30 30 10 o entre en www.amaseguros.com

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

pamplona@amaseguros.com Tel. 948 2102 28

(*) Promocién valida para presupuesto de nueva contratacion realizados hasta el 31 de diciembre de 2015. No acumulable a otras ofertas.

Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.

LA CONFIANZA
ES MUTUAL

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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OPTICA NAVARRA

La Baja Vision

Beatriz Irigaray

Optometrista corportamental en ()/ptica, Navarra

Se considera que una persona tiene
baja visién cuando tiene una limita-
cién visual que le dificulta o impide
realizar una o varias tareas de la vida
cotidiana. La Baja Visién, no es una
enfermedad, sino que es la denomina-
cién genérica empleada para referirse
a la limitacién visual. Principalmente
estd causada por distintas patolo-
gias, habitualmente asociadas a la
edad, como pueden ser las Cataratas,
Degeneracion Macular, Retinopatia
Diabética, Retinosis Pigmentaria, o
Glaucoma.

La Baja Vision se trata de un estado cronico.
Las personas que padecen Baja Vision, tienen
dificultades para desenvolverse en su vida
cotidiana, ya no pueden hacer ciertas tareas,
como leer, coser, ver la television, pintar, ver
su coleccion de sellos, coger un autobus, etc.

Rehabilitaciéon y ayudas visuales

Normalmente tienen el contraste muy redu-
cido, y suelen tener problemas para ver las
aceras, escaleras, etc, y por tanto se caen con

CENTRO ESPECIALIZADO EN OPTOMETRIA
NEUROCOGNITIVA'Y COMPORTAMENTAL

www.opticanavarra.com | info@opticanavarra.com
Pamplona: Arrieta, 29 esquina Bergamin s/n 1948 22 09 13

mucha frecuencia y acaban por no querer
salir a la calle ya que se sienten impedidos y
muy inseguros.

Lo que vamos a hacer mediante rehabilitacion
y ayudas visuales, es ayudarle a aprovechar
su resto visual para que pueda llevar una vida
normal. Los Opticos-optometristas empeza-
remos ha trabajar, cuando la patologia que
ha causado la Baja Vision esta bajo control de
su oftalmologo, y ademas no es posible una
cirugia que mejore su vision.

Consideramos que una persona tiene Baja
Vision, cuando su mejor vision con gafas
convencionales o lentes de contacto, esta
entre un 30% y un 12,5% ademas de tener su
campo visual limitado.

Realizaremos un completo examen de Baja
Vision, en el cual se mediran las capacidades
visuales que posee y buscamos las zonas de
la retina donde conserva su resto visual para
poder aprovecharlo.

También es importante que traiga el informe
oftalmoldgico para ver cual es el estado de
su patologia y ver que esta todo controlado.

Una vez que ya hemos realizado todo el exa-
men, empezaremos a probar las ayudas.

Baraiiain: Avda. Pamplona, 13 bajo 1948 18 32 13

Estella: San Andrés, 2 |1 948 55 24 61
Peralta: Avda. de la Paz, 51948 71 31 02

En el caso de la Baja Vision, para cada tarea
necesitaremos una ayuda distinta, asi que el
paciente serd quien nos diga qué tareas le
gustaria poder volver a hacer.

Hoy en dia hay infinidad de ayudas para la
Baja Visidn, incluso ayudas digitales muy
avanzadas.

Prevenir para evitar llegar a la Baja
Vision

Desde Optica Navarra, hacemos hincapié en la
prevencion para evitar llegar a la Baja Vision.
Es muy importante acudir cuanto antes a un
oftalmologo si se observa alguna anomalia
visual, como manchas negras que aparecen
de forma repentina, ver las lineas torcidas u
onduladas, vision como si mirdsemos por un
tubo, etc.

Los casos de Baja Vision estan aumentando
mucho, debido a ciertas patologias. Es muy
importante utilizar filtros especiales en caso
de tener una patologia en la retina, ya que
hacen que la enfermedad avance mas despa-
cio, ademads de que mejoran mucho la calidad
visual de la persona.
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iLas varices
afectan solo

Antes y después del tratamiento con microespuma

a las mujeres?

Dres. Gonzalo Villa y José Manuel Jiménez

Cirujanos vasculares.

Clinica San Miguel de Pamplona y Policlinica Navarra de Tudela

La insuficiencia venosa y, en concre-
to, las varices constituyen una patolo-
gia relativamente benigna, pero muy
frecuente. Por otra parte, se trata de
una enfermedad que dejada a su evo-
lucién natural puede terminar ocasio-
nando complicaciones severas, y de
ahi la importancia de la eliminacion
de las mismas en estadios precoces.
Aunque afecta predominantemente a
mujeres, tampoco es infrecuente su
aparicion en hombres y ademas en
éstos suelen ser de mayor calibre y
mas evolucionadas en el momento del
diagnéstico.

El hecho de que los hombres acudan mas
tarde a una valoracion por parte de un ciruja-
no vascular hace que la probabilidad de tener
una complicacion de sus varices sea mayor.

Aunque el tratamiento de las varices se puede
llevar a cabo de muy diversas formas, siempre
existe el riesgo de las recidivas (esto es, de
que se "reproduzcan”). Bien porque tienen
un componente hereditario que, obviamente,

'ARICES

CIRUGIA VASCULAR

no se puede eliminar, o porque se mantie-
nen unos malos habitos de vida (obesidad,
sedentarismo, escaso uso de las medias de
compresion), es muy habitual que tras una
intervencion quirdrgica de varices, vuelvan
a aparecer éstas al cabo de unos afos. De
hecho, hay estudios que afirman que 10 afios
después de la intervencion, el 25 9% de las
personas tienen la sensacion de que tienen
las mismas varices que presentaban antes de
operarse.

Limitaciones del tratamiento qui-
rurgico

Generalmente, la cirugia sobre unas varices
"reproducidas” es mas compleja que sobre
una pierna no intervenida, y sus resultados
también son peores. Esta dificultad y los
malos resultados son aun peores con cada
intervencion que se haga, de forma que no
es una buena opcion intervenirse un nimero
indefinido de veces porque la pierna, lejos de
mejorar, empeorara. Por otra parte, seglin
cual sea la causa de la recidiva varicosa, como
es el caso de las venas perforantes que se

vuelven insuficientes, el tratamiento quirur-
gico no constituye la mejor opcion, pues trata
las varices pero no su origen.

Tratamiento con la esclerosis con
microespuma

Estas limitaciones del tratamiento quirurgico
se solventan con la esclerosis con microespu-
ma. Dado que es un procedimiento con una
agresividad casi nula (de hecho no necesita
ni anestesia local), se puede repetir, en teoria,
un numero ilimitado de veces siempre que
haga falta. Ademas, permite tratar la causa de
la recidiva varicosa en todas las situaciones:
incompetencia de las perforantes, hipertrofia
de una rama de un cayado vya ligado, insufi-
ciencia de otro eje safeno, etc.

En definitiva, la esclerosis con microespuma
constituye la mejor opcidn terapéutica para
todo tipo de varices en términos globales,
pero esta superioridad es aun mayor en el
caso de varices recidivadas, pues permite
unos mejores resultados con una técnica no
invasiva, y, ademds, es un procedimiento que
se puede repetir de forma indefinida.

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

ICROESPUMA

CLARIVEIN ®- MICROESPUMA

SIN ANESTESIA
SIN INGRESO

varicesmicroespuma@gmail.com

SIN BAJA LABORAL

Consulta médica Dres. Gonzalo Villa y José Manuel Jiménez:
» PAMPLONA. Clinica San Miguel. C/ Beloso Alto, 32. T 948 296 000
®» TUDELA. Policlinica Navarra. C/Juan Antonio Fernandez, 3. T 644 297 726
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Nuevas tecnologias en
implantes dentales

;\
N

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

Hablar en el afio 2015 de nuevas tec-
nologias aplicadas al campo de la
implantologia oral nos debe recordar
que lo que hoy disfrutamos como algo
“actual” tiene una evolucién de casi
una década. Me alegra mirar hacia
atras y ver como muchas de la téc-
nicas que hoy se presentan como
novedosas, fueron introducidas en mi
practica clinica hace muchos aifos,
evolucionando y mejorando para
evitar complicaciones y mejorar los
resultados. En este breve articulo, re-
pasaremos alguna de ellas, recordan-
do las ventajas que cientificamente
reconocemos.

En primer lugar, me gustaria hablar de la
técnica de extraccion sanguinea para su
centrifugado y extraccion de factores de cre-
cimiento plaguetario, mas conocido como
“plasma”. Esta técnica ha sido introducida
y desarrollada en Espafia por el Dr. Anitua
y su trabajo de investigacion llevado a cabo
por su empresa (BTI). En mi caso son mas de
10 aflos de experiencia usando este tipo de
técnica, con buenos resultados en aquellos
casos de cicatrizacion comprometida y para
la rapida incorporacion de injertos ¢seos. En
la actualidad detecto usos e indicaciones sin
un soporte cientifico claro como son: tera-
pias “anti aging", tratamiento de la calvicie o
sustituto de injertos 6seos. Es una técnica con
indicaciones precisas, en la que se manejan
productos hemoderivados con la categoria de
farmaco y que deben de utilizarse mediante
un circuito cerrado de material desechable.

En la actualidad, son usados como reclamos
publicitarios, las técnicas digitales para el
diagnostico y planificacion de los tratamien-
tos, vemos como los términos "disefio digi-
tal de la sonrisa” "colocacion de implantes
3D-4D" "estética dental digital"...etc...etc. Es
importante recordar que las técnicas digitales
para la planificacion de implantes nacieron
simultdneamente a las técnicas de planifica-
cion facial 3D a finales de los afos noventa,
fue una empresa Belga llamada Materialise
con el software facial Simplant®y su sistema
Safe® la que inicialmente permitia relacionar
estética facial y dental. En este campo debe-
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mos reconocer los avances de la multinacional
Nobel Biocare® con su software inicial Nobel
Guide® para la colocacion de "dientes en el
dia". Clinica Bustillo ha estado presente desde
el nacimiento de estas técnicas, desarrollando
e implementando los diferentes programas
que permitian relacionar la estética facial
con la dental, utilizando un escaner de haz
conico 3D, para poder planificar la colocacion
de los implantes dentales con un resultado
optimo. Los conocimientos y experiencia en
este campo, han sido plasmados en dos libros
de texto sobre la materia en los que hemos
participado como autor colaborador. En la
actualidad se ha incorporado a esta linea de
investigacion los escaneres intraorales 3D
para facilitar el disefio de protesis. Nosotros
disponemos de un escaner de estas caracteris-
ticas marca 3Shape®, para planificar de forma
mds optima la colocacion de los implantes,
pero todavia es una tecnologia en desarrollo
que franquicias dentales como Vitaldent® no
dudan en utilizar como "gancho" para la cap-
tacion de pacientes aunque su protocolo de
trabajo vy resultados precisen mas desarrollo
clinico.

Biomateriales 6seos y nuevos dise-
nos de implantes

En segundo lugar, el abandono de técnicas
agresivas de reconstruccion ante la falta de
hueso, como los injertos de cadera o de ca-
lota humana, y su sustitucion por técnicas
mads sofisticadas como el uso de biomate-
riales 6seos y nuevos disefios de implantes,
fueron incorporadas a mi prdctica clinica
diaria desde el afio 2004, han sido varios los
cursos sobre estas técnicas, a lo largo de estos
afos(regeneracion osea guiada, elevacion de
seno, aloinjertos en bloque...) , asi como la
aportacion personal de una técnica denomi-
nada "nasal lift" y la organizacion de un con-
senso nacional sobre la técnica de elevacion
de seno maxilar en Oviedo 2008. Hoy estas
técnicas estan cientificamente protocoliza-
das, conociendo que para colocar implantes
en un correcto eje estético y biomecanico, es
imprescindible su uso.

Evitar injertos cuando son necesarios, puede
hacer fracasar de forma temprana un tra-
tamiento de implantes. Es posible evitar los

\NIC A BUSI:I-_ILLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTES DENTALES v

SAN FERMIN, 59 Bajo. T 948152878

injertos, cambiando el tipo de tratamiento,
por ejemplo colocando implantes cigomaticos
o modificando el tipo de protesis. Este tipo
de implante, aunque hoy son utilizados en
muchos centros como la "alternativa magica"
a los injertos, nacen en los afios ochenta y son
una alternativa valida a otras técnicas, pero
la forma y dimension de los dientes finales
deben ser conocidos por el paciente antes de
decidir que técnica emplear.

Finalmente los conceptos bioldgicos y biome-
canicos que afectan al disefio y colocacion de
los implantes y por lo tanto a su éxito a largo
plazo, son desconocidos por los pacientes ya
que, por desgracia, no son conceptos explo-
tados “comercialmente”, sin embargo el uso
de material quirtrgico de primera calidad,
asi como de sus componentes protésicos,
permiten un sellado bioldgico de la conexion
implante-protesis permitiendo la conserva-
cion del hueso a més largo plazo. También y
recordando al profesor Thomas Beldgrum, ya
en 1991 en un articulo cientifico muy conoci-
do determind que el éxito a largo plazo de un
tratamiento de implantes, estaba determinado
por una serie de factores dependientes de la
formacion y experiencia del profesional que
los coloca.

Por ultimo, decir que la parte mas importante
de un tratamiento de implantes, es su man-
tenimiento. Todo el disefio del tratamiento
debe permitir un correcto mantenimiento
de la higiene, evitando inflamaciones del
tejido blando y sangrado, signos que avisan
de la aparicion de una enfermedad periim-
plantaria que puede terminar con el hueso
que rodea a los implantes, obligando a un
tratamiento nuevo. Hoy conocemos que los
implantes pueden durar muchos afios, pero
eso si, correctamente panificados, ejecutados
y mantenidos.

El precio de un tratamiento de implantes es
uno de los factores mas importantes que con-
dicionan su aceptacion, éticamente debemos
de adaptar los tratamientos a las necesidades
y demandas estéticas de nuestros pacientes
en el entorno de un precio justo. Sabemos que
el paciente hace un esfuerzo grande por re-
habilitar su estética y funcion facial, debemos
proporcionar mantenimiento y prevencion
para preservarlo en el tiempo.
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deporteysalud

banador!

Gracias a la electroestimulacion, en solo 20 minutos por sesion, en BodyOn

presumiras de cuerpo este verano

Si ellas estan preocupadas por la
Operacion Bikini cada vez son mas
los hombres que se apuntan a la Ope-
racion Bafador para lucir unos cuer-
pos cuidados, definidos y sin kilos de
mas en verano. Pero al igual que a las
mujeres, la pereza y las largas horas
de gimnasio les echan para atras y no
consiguen su objetivo.

Eso se acabo con BodyOn ya que gracias a
su técnica innovadora ya es posible cuidarse
rapidamente y de una forma que engancha.
En BodyOn, 20 minutos de ejercicios y el
Electrofitness moldea el cuerpo en tiempo
récord. Los hombres pierden ese peso que les
sobra, ganan masa muscular y definen sus
musculos con un plan sano y divertido.

Belleza, salud y mejora deportiva

Cada persona cuenta con una tabla de ejerci-
cios personalizada en funcion de las necesi-
dades que demanda, aunque BodyOn basa su
filosofia en una triple vertiente: belleza, salud
y mejora deportiva. Para ello, cuentan con

Felipe Gorriti, 39 bajo. Pamplona
948 23 08 51
www.bodyon.es

fisioterapeutas y entrenadores especializados
que vigilan los avances de cada uno. Con una
primera sesion gratuita se evalua, diagnostica
y se adapta el tratamiento a seguir para ya
después ir trabajando el cuerpo progresiva-
mente con lo mas adecuado a cada caso.

Electrosalud y electrofitness

La electroestimulacion consiste en la gene-
racion de estimulaciones musculares invo-
luntarias mediante la aplicacion de pequefas
corrientes eléctricas en el musculo y asi que-
mar la grasa que se incrusta y cuesta hacer
desaparecer totalmente inocuo y que hacen
trabajar a los musculos de una forma mas
eficaz que simplemente haciendo ejercicio.

BodyOn es pionero en electrosalud vy elec-
trofitness y ofrece la innovadora y exclusiva
tecnologia EMA 3.0, la tnica con certificado
CE de uso médico. Su objetivo es rehabilitar,
mejorar la fuerza de los musculos y el rendi-
miento deportivo, de forma que se tonifican
las zonas flacidas del cuerpo haciendo que los
musculos se tonifiquen y se definan.

BodyOn es un espacio que nace para ser cen-
tro de referencia del bienestar y hacer acce-
sible a todo el mundo una nueva forma de
trabajar la electroestimulacion. Pero lejos de
lo que pueda parecer, la electroestimulacion
se trata de una gimnasia activa ya que se hace
ejercicio mientras la maquina o chaleco esta
en funcionamiento.

Por eso, es perfecto para la Operacion
Bafiador y perder esos kilos que se han cogido
en invierno, ganar masa muscular y definir el
cuerpo desde la primera sesion. Por lo general
un programa intenso de electrofitness consta
de dos entrenamientos semanales en dias
alternos, ideal para las personas que se les ha
echado el tiempo encima, mientras que un
programa suave o de mantenimiento consta
de una sesion semanal.

El traje de neopreno es imprescindible, con
una sola pieza se adapta al cuerpo y ayuda en
los ejercicios durante toda la sesion. Para que
no te tengas que preocupar por nada BodyOn
facilitan todo el material necesario como el
traje, toalla... para que no se vaya cargado con
la bolsa de deporte.



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 XI11, 9. 31007 PAMPLONA
T 948 25 50 53 www.ruebercentrocapilar.es rueberpamplona@rueber.es
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urologia

L.a vasectomia

no es el fin
de la
fertilidad

Dra. C. Rocio Sierra Labarta
Especialista en Urologia
Hospital Reina Sofia de Tudela

La vasectomia (Imagen 1) es una téc-
nica quirargica eficaz de esteriliza-
cion quirdrgica masculina permanen-
te, que consiste en la interrupcion de
la continuidad del paso de esperma-
tozoides por el conducto deferente.

VASECTOMIA

Imagen 1: Vasectomia
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Tras la misma es muy importante un control
postquirurgico mediante la realizacion de al
menos dos espermiogramas que confirmen la
ausencia de espermatozoides en el eyaculado,
ya que no hay ninguna técnica de vasectomia
que garantice una eficacia del 100% (siendo
el riesgo de recanalizacion de los conductos
deferentes <1%). En general los pacientes
logran la azoospermia a los 3 meses de la
cirugia o bien tras 20 eyaculaciones.

Pero una vez alcanzado este estado de este-
rilidad y pese a que la vasectomia es un pro-
cedimiento quirdrgico voluntario y solicitado
por los pacientes, en algunos casos bien por
cambios de pareja u otras causas personales,
el paciente desea volver a tener hijos.

¢Es posible la concepcién una vez
realizada la vasectomia®?

La respuesta es si. Mediante las técnicas qui-
rurgicas de correccion de la vasectomia se
puede llegar al éxito de la recanalizacion en
un 909%. Dicho resultado dependera tanto de

Imagen 3: Epididimovasostomia

la técnica quirdrgica con la que se realizo la
vasectomia, como de la técnica quirurgica
de la correccion de la misma, y de si esta es
aplicada en uno o ambos deferentes. Pero
sobre todo, el factor mas importante en el
éxito de la recanalizacion es el tiempo entre
la vasectomia y la correccion de la misma, ya
que cuanto mayor sea este, menor sera la tasa
de embarazos.

Entre las técnicas quirurgicas de correccion
de la vasectomia se encuentran la vasovasos-
tomia (union de los dos cabos de deferente
previamente seccionados (Imagen 2) vy la epi-
didimovasostomia (union entre el epididimo y
el deferente (Imagen 3).

Otras opciones quirurgicas que no revierten la
vasectomia pero que permiten la fecundidad
de los pacientes, son la recogida epididimaria
o testicular de espermatozoides mediante as-
piracion o biopsia, que posteriormente seran
usados en técnicas de reproduccion asistida.



cirugiavascular

Todas las varices, incluidas las de
gran calibre, se pueden tratar sin
anestesia y sin pasar por el quirofano

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Especialista en Cirugia Vascular

Cerca del 30% de la poblacién nava-
rra tiene varices y una buena parte
necesita tratamiento quirargico (Safe-
nectomia). Aunque se trata de una
cirugia relativamente sencilla y con
pocos riesgos, no deja de ser una
intervencién y requiere, por tanto,
pasar por un quiréfano, anestesia
general o raquidea y varias semanas
de baja laboral.

En la ultimos afos han ido apareciendo otras
técnicas en el tratamiento de las varices
(Laser, Clarivein, etc ), con menores requeri-
mientos anestésicos y una mds pronta rein-
corporacion de los pacientes a la vida normal.
De todas ellas, la ‘ESCLEROSIS ECOGUIADA
CON MICROESPUMA' es, hasta la fecha, la
Unica que se realiza sin ningun tipo de anes-
tesia y la Unica que permite a los pacientes
una incorporacion inmediata a la vida normal.

Durante casi 13 afios nosotros hemos tratado
cerca de 2500 pacientes con varices utilizando
esta técnica, consolidada ya, en equipos con
experiencia suficiente, como una alternativa

Hospital San Juan de Dios. Pamplona

a la cirugia convencional para tratar todo tipo
de varices de las extremidades inferiores, in-
cluidas las de gran tamafio que habitualmente
presentan los varones.

Sin intervencion quirurgica y sin
anestesia

Se trata de una técnica poco invasiva que
identifica las venas enfermas mediante una
prueba denominada 'Eco-Doppler'. Una vez
identificadas, se realiza una puncién en la
piel, guiada con la ecografia, y se introduce
un fino catéter en la vena que se quiere tratar.
Ya dentro, se inyecta en la vena enferma un
farmaco en forma de espuma que irrita Ia
pared y la esclerosa, la endurece, hasta hacer-
la desaparecer. El efecto es el mismo de una
operacion pero NO ES UNA INTERVENCION
QUIRURGICA.

Al no tratarse de una operacion tiene algunas
ventajas. En primer lugar, NUNCA necesita
anestesia, puesto que el procedimiento tan
sélo requiere una o varias punciones finas
en la piel. Tampoco necesita ingreso, ya que
se realiza en la misma consulta. Ademas, el
paciente puede sequir realizando una vida

completamente normal (trabajar, conducir,
viajar...) desde el mismo momento en que
sale por la puerta de la consulta sin ninguna
necesidad de reposo ni, por supuesto, de baja
laboral.

El principal inconveniente del procedimiento,
si se puede llamar asi, es que requiere un poco
de paciencia puesto que son necesarias varias
sesiones hasta completar el tratamiento.

La técnica se puede utilizar en todas las vari-
ces, desde las pequenas telangiectasias (ara-
fas vasculares), hasta las grandes dilataciones
dependientes de la vena safena , tan frecuen-
tes en los varones y que, habitualmente, se
remiten para operar. En este tipo de varices
grandes o "tronculares”, en las que la safena
estd enferma, la esclerosis con microespuma
tiene muy buenos resultados, ya que se trata
normalmente de venas de gran tamafo y con
mucha sintomatologia y se consigue, sin pasar
por un quirdfano, no sélo la eliminacion de las
venas visibles sino también la desaparicion o
la mejoria notable de los sintomas propios de
la enfermedad.

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso

Angiologia y Cirugia Vascular. Tratamiento de varices SIN cirugia. Esclerosis con microespuma.

Hospital San Juan de Dios
¢/ Beloso Alto, 3
31006 PAMPLONA

T 948 29 06 90
M 639 07 05 09
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Conozcamos nuestro
cuerpo: El esétago

Dra Daime Pérez Feito.

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Semergen Navarra
Dra: Yolanda Martinez Camara.

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

El eséfago forma parte de nuestro
aparato digestivo. Ubicado en la
parte media del térax por detras de la
traquea y delante de la columna ver-
tebral, formada por un tubo muscular
de unos 25 centimetros, que comu-
nica la faringe (zona de la garganta)
con el estémago.

Habitualmente es una cavidad virtual (es decir
que sus paredes se encuentran unidas y solo
se abren cuando pasa el bolo alimenticio).

Garganta (faringe)

Esfinter esofagico
(cerrado) superior
(EES)
Esofago

(10 pulgadas; 25 cm)

Caracteristicas

El esofago es una estructura en forma de tubo
formada por dos capas superpuestas:

e Capa mucosa: es la capa interna que re-
cubre la luz del eséfago. Posee glandulas
que producen secreciones para mantener
adecuada hidratacion y ayudar al paso de los
alimentos.

e Capa muscular: formada por dos capas de
musculo liso encargadas de provocar ondas
que conducen el bolo alimenticio hacia el
estomago. Este transito esofdgico es ayudado
por la fuerza de gravedad..

e Esfinter esofagico superior: se trata de
un "anillo muscular” que separa la faringe del
esofago. Es un musculo con actividad volun-
taria y es el encargado de iniciar la deglucidn
e Esfinter esofagico inferior: separa el
esofago del estomago y permite el paso final
del alimento hasta el estomago. Tras el paso
de este bolo se cierra nuevamente.

Funcién

La funcion esofdgica es el transporte del bolo
alimenticio desde la boca al estdmago. Esta se
lleva a cabo mediante las ondas derivadas de
la contraccion de los musculos de su pared.

¢Qué sintomas se pueden referir si
hay afectacion del Eséfago?

Pirosis: (sensacion de dolor, ardor o quema-
zon; piro significa 'fuego’)

Dolor

Disfagia: Dificultad para tragar

Enfermedades mas frecuentes

Enfermedad por reflujo gastro-esoféagico
(ERGE): Consiste en que el alimento vuelve
del estomago al eséfago. Su recubrimiento no
estd preparado para soportar los dcidos gas-
tricos que se producen durante la digestion.

Se producen molestias y lesiones que acom-
pafian a este paso "anormal” de los alimentos.

Acalasia: Se trata de una enfermedad donde el
musculo del es6fago funciona maly por tanto
es incapaz de propulsar el alimento hacia
abajo. Basicamente aparece sensacion de "que
el alimento se detiene en medio del pecho”.
Eséfago de Barret: Pudiéramos sefalarlo como
complicacion/evolucion de la ERGE. Provoca
los sintomas de esta enfermedad y se pro-
duce como respuesta a la exposicion a los
acidos gastricos de esa parte final del esofago.
Tiene el riesgo de que estas lesiones pueden
malignizarse.

Desgarro de Mallory-Weiss: son erosiones de
la mucosa del esofago, generalmente causa-
dos por hacer fuertes y prolongados esfuerzos
para vomitar y toser.

Varices esofégicas: Dilataciones venosas se-
cundarias a enfermedades hepaticas cronicas.
Atresia esofdgica: defecto congénito en el que
no hay continuidad entre la parte superior y
la inferior del eséfago. Requiere tratamiento
quirdrgico tras el nacimiento.

Céancer de esofago.

Para protegerle debemos seguir una dieta
adecuada, rica en nutrientes y mantener
nuestro cuerpo hidratado. Evitar alimentos a
temperaturas extremas

(demasiado frios o muy calientes), no abusar
de las bebidas con gas, reducir el consumo de
alcohol y no fumar.



Ambliopia "ojo va

Dori Callejo
Optico-Optometrista
Optica Unyvision

La ambliopia afecta aproxima-
damente al 4% de la poblaciéon
por lo que en Espaiia hay entre
1 y 2 millones de personas con
este problema.

La ambliopia o también llamada "ojo
vago", se conoce de una manera cldsica
como la disminucion de la agudeza vi-
sual sin que exista ninguna enfermedad
que la provoque.

Actualmente la ambliopia no se com-
prende sélo como una disminucion de
la agudeza visual ya que estan dismi-
nuidas muchas habilidades visuales
como el enfoque, la sensibilidad del
contraste, la reaccion pupilar a la luz,
los movimientos oculares, la memoria
visual...

La expresion "ojo vago" no es apropiada
ya que la vision no ocurre en el 0jo, sino
en el cerebro.

Terapias activas para mejorar
las habilidades visuales
Dado que la agudeza visual no es el

o

Unico problema de la ambliopia, su tra-
tamiento ha de dar un salto cualitativo,
utilizando terapias activas que mejoren
las habilidades visuales y no sélo pasi-
vas como el parche.

En la terapia visual optométrica utili-
zamos procedimientos para mejorar la
discriminacion visual, la percepcion de
formas, la fijacion, la agudeza visual...

Causa refractiva o estrabica

La ambliopia se produce por la compe-
tencia binocular (de ambos ojos) en el
cerebro, por esto es importante igualar
las capacidades de ambos ojos para
obtener imagenes de igual calidad que
el cerebro puede procesar obteniendo
una unica imagen en tres dimensiones.
En la ambliopia perdemos la informa-
cion visual proveniente de un ojo vy la
capacidad para ver en relieve o este-
reopsis.

Con la visién en relieve conseguimos
calcular mejor la distancia de los obje-
tos, la separacion entre ellos, apreciar

los volumenes y tener mayor seguridad
en el espacio.

La ambliopia funcional puede tener una
causa refractiva o estrabica:

e Refractiva: aparece cuando hay una
graduacion que no se ha corregido en
los primeros afios de vida, es comun
cuando hay una diferencia importante
de graduacion entre un ojo y otro, pero
también puede darse con altas cantida-
des de astigmatismo.

e Estrabica: se produce cuando un ojo
esta desviado, el cerebro para evitar la
vision doble deja de utilizarlo y no se
desarrolla adecuadamente la vision.

Dado que la vision es un proceso neuro-
logico, la plasticidad cerebral hace que
podemos tratar la ambliopia mejorando
y recuperando habilidades visuales a
cualquier edad. Esta recuperacion se
mantiene en el tiempo, ya que se esta-
blecen nuevas conexiones neurologicas
consiguiendo la vision en relieve utili-
zando ambos 0jos como un equipo.

optica

AVDA. NAVARRA

CLINICA
A‘;I!::)A- UNIVERSIDAD DE NAVARRA
X

unyvision

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

AVDA. NAVARRA

_- OPTICA UNYVISION

«/ TERAPIA VISUAL NEUROCOGNITIVA

 BAJA VISION

«/ ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO

«/ MEDIDA DE LA TENSION OCULAR

« EXAMEN VISUAL OPTOMETRICO
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TAC abdominal

El TAC abdominal, la prueba mas
eficiente en el estudio del abdomen

hmedicis

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

RESONANCIA | TAC ECOGRAFIA

Existen ciertas enfermedades que
se dan con mas frecuencia entre los
hombres debido a la genética y a cier-
tos habitos poco saludables, entre
ellos, la ingesta de téxicos como el

alcohol, el tabaco y las grasas.

En el abdomen se encuentran los grandes
organos del sistema digestivo, del sistema uri-
nario y reproductor y los vasos abdominales.
La mayoria de las dolencias relacionadas con
esta parte del cuerpo utilizan el TAC abdomi-
nal (escaner) para su diagnostico.

Las exploraciones abdominales mas
frecuentes

La Ecografia Abdominal es una prueba to-
talmente inocua que se utiliza para explorar

los 6rganos abdominales como son el higado,
la vesicula biliar, el pancreas, los rifiones... Las
estructuras que contienen aire no se pueden
valorar con ultrasonidos ya que el aire no
transmite los ultrasonidos y la ecografia se
realiza mediante ultrasonidos.

El TAC Abdominal es la prueba idénea para
una vista general del abdomen porque gracias
a la administracion de contraste se pueden
valorar todas las estructuras abdominales.
El contraste es una sustancia liquida que
puede ser administrada bebida o inyectada
y ayuda a la visualizacion de estas partes del
cuerpo proporcionando mayor informacion
diagnéstica.

La Resonancia Magnética Abdominal gene-
ralmente se utiliza para completar el diagnds-
tico derivada de otras pruebas. La duracion de
la exploracion y la imposibilidad de valorar el
intestino (si no es una exploracion especifica)
hace que no sea la primera opcion a la hora
de valorar una dolencia.

El mayor inconveniente del TAC es la utili-
zacion de rayos X que no se utiliza en otras
pruebas como la ecografia. Pero, al mismo

tiempo, el TAC es también la prueba mas
efectiva a nivel hospitalario cuando hay dolor
abdominal inespecifico o con fiebre, en trau-
matismos abdominales, en problemas uro-
logicos y en los seguimientos oncoldgicos y
postquirdrgicos.

Enfermedades més habituales entre
los hombres

Ademas de la genética, hay ciertos habitos
que inciden directamente en los 6rganos si-
tuados en el abdomen y derivan en patologias
graves y muy graves que el TAC abdominal
puede evaluar y diagnosticar:

® Problemas oncoldgicos: cancer de colon
y de prostata.

® Problemas renales: colico nefritico.

® Tabaquismo: carcinoma renal, metdstasis
de cancer de pulmon y tumoracion vesical.

® |ngesta excesiva de alcohol: cirrosis, alte-
racion de la funcion hepatica, pancreatitis y
cancer de estbmago.

® Ingesta excesiva de grasas: higado graso,
litiasis biliar y placas de ateroma en grandes
Vasos.

NSECPNWN UNA EXPERIENCIA INOLVIDABLE

tarjeta regalo eco4D

futuros papds podrén ver los rasgos
bebé, sus gestos y movimientos con la

or calidad de imagen 4D. Ven a visitar-

o llamanos por teléfono para solicitar

nformacion.

edicis.com
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948152121
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Ellos también cuidan su aspecto

Actualmente la preocupacién por la
imagen, el aspecto personal y esté-
tico es algo que va en aumento entre
los hombres, sabiendo la importancia
que tiene una cuidada presencia en
nuestras relaciones personales y la-
borales.

La medicina estética facial antes parecia ser
algo exclusivo y hoy en dia es una demanda
rutinaria muy extendida tanto en hombres
como en mujeres. La presencia agradable y
armoniosa representa un aspecto importante
en el dia a dia y cada vez con mas frecuencia
los hombres recurren a tratamientos estéticos
con el fin de mejorar su aspecto personal, lo
que revierte en muchos casos en la mejora de
la autoestima.

Estética dental

La revolucion que ha supuesto la ortodoncia
invisible, los nuevos sistemas de blanquea-
miento y los nuevos materiales y técnicas en
la rehabilitacion con implantes y la posibilidad
de realizar tratamientos exprés mediante el

disefo por ordenador han motivado que los
hombres se animen cada vez mas a mejorar su
estética dental. Ademas, los avances en ciru-
gia maxilofacial han incrementado el numero
de pacientes masculinos debido a que muchas
de las intervenciones hoy en dia son bastante
predecibles y la recuperacion es muy rapida,
ademas, gracias a la sedacion el paciente se
relaja y se evitan molestias.

Estética facial

Los hombres también demandan tratamientos
de estética facial y fundamentalmente trata-
mientos quirurgicos como son la rinoplastia o
cirugia de la nariz, la blefaroplastia o cirugia
de los parpados y la otoplastia o cirugia de
las orejas.

Los pacientes masculinos que se interesan por
las intervenciones de rinoplastia y otoplastia
suelen ser hombres jovenes de alrededor de
30 afios. Mientras que los hombres que se
realizan una blefaroplastia son de mayor edad,
a partir de los 50 afos, cuando los problemas
en esta zona del rostro son mas frecuentes.
Los hombres que se deciden por una rinoplastia

buscan mejorar su aspecto fisico y/o respirar
mejor. Es una cirugia que no deja cicatrices visi-
bles y unos resultados perdurables en el tiempo.
La blefaroplastica es una técnica quirurgica
con la que se eliminan la piel y la grasa que
sobra en el pdrpado y confieren a la mirada un
aire cansado vy triste. Con esta intervencion los
pacientes consiguen una mirada mas viva y
alegre que durard afios e incluso, para muchas
personas, sera permanente.

La otoplastia se realiza generalmente para
modificar la forma de unas orejas separadas
de la cabeza o para disminuir su tamafo. En
los adultos la cirugia puede realizarse bajo
anestesia local y de forma ambulatoria. Las
cicatrices quedan ocultas y los resultados son
permanentes.

En todos los tratamientos de estética es tan
importante el resultado final como la segu-
ridad y tranquilidad que te ofrezca el equipo
médico y la monitorizacion permanente del
paciente. Por eso, debemos acudir a clinicas
que ofrezcan las méaximas garantias de ca-
lidad, con soluciones reales y no con falsas
expectativas acerca de los resultados.

7Y

DENTOFACIA

UNA SONRISA BONITA EN UN ROSTRO BONITO

Centro de Prevencién Oral

Medicina y Cirugia estética facial

c/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica | www.gruposannas.com | T948 38 44 22

Ortodoncia invisible
Implantologia
Disefio de sonrisa

Blanqueamiento dental
Periodoncia
Células madre dentales
Disfuncién de la A T.M.
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Oido de nadador

Marien Navarro Elizondo

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

En la actualidad hombres, mujeres y
nifios se han sumado al placer y al be-
neficio de la natacién. Sin embargo,
esta practica acuatica, como cual-
quier otra actividad, no esta exenta
de complicaciones si no se comple-
menta con ciertos habitos higiénicos.

Por regla general las condiciones higiénicas
de nuestras piscinas o centros deportivos son
apropiadas, pero esto no es suficiente para
evitar una posible infeccion, ya que intervie-
nen multitud de factores, como por ejemplo
los cambios de humedad y del ph que afectan
a la flora natural de la piel.

Las posibles afecciones pueden ser de muy
diferente indole y afectar a muchas partes de
nuestro cuerpo. Un caso muy comun, la otitis
externa, también conocida como otitis del
nadador o de las piscinas. El oido de nadador
es una inflamacion, irritacion o infeccion
de la parte externa del oido y del conducto
auditivo externo.

¢Qué es la otitis?

Veamos de forma resumida las partes de las
que consta el oido:

* QOido externo: Incluye desde el pabellon
auditivo (oreja) hasta la membrana del tim-
pano.

* Oido medio: Es donde se encuentra la
cadena de huesecillos. Comunica con la nariz,
mediante la trompa de Eustaquio, y con la
mastoides, por un orificio posterosuperior.

* Oido interno o laberinto: Es la parte mas
interna. A su vez se divide en dos, el laberinto
anterior o cdclea, que es donde el sonido
se convierte en un estimulo nervioso, y es

denominada comunmente como «caracoly,
y el laberinto posterior que engloba a tres
conductos semicirculares y el vestibulo, con
el utriculo y el saculo; el laberinto posterior
estd relacionado con el equilibrio.

La otitis es un proceso infeccioso que afecta
a las diferentes estructuras del oido pro-
duciendo inflamacion. Puede afectar a las
partes externa, medias o internas del oido,
denominandose la inflamacion de cada una
de estas partes otitis externa, otitis media
y laberintitis o inflamacion del oido interno
respectivamente.

La otitis externa

La otitis externa, conocida coloquialmente
como "oido de nadador" es una infeccion del
conducto auditivo externo (CAE), el tubito
que conduce los sonidos desde el exterior
del cuerpo hasta el timpano. La otitis externa
puede estar provocada por muchos tipos
diferentes de bacterias u hongos.

Las personas que desarrollan otitis externa
generalmente han buceado o nadado durante
largos periodos de tiempo, especialmente en
lagos, rios o estancos contaminados (aunque
algunas veces algo tan simple como el agua
proveniente de la ducha puede ocasionar-
o). Esto puede introducir bacteria infecciosa
dentro del canal auditivo. Nadar en agua con
cloro también puede causar otitis externa
debido a que el agua con cloro puede facilitar
la penetracion de bacteria u hongos en el
canal del oido.

No es estrictamente necesario practicar la na-
tacion para tener "oido de nadador". Cualquier
cosa que lesione la piel que recubre el interior
del conducto auditivo puede provocar este

tipo de infeccion. Tener eccema o la piel de-
masiado seca, rascarse el conducto auditivo,
limpiarse demasiado enérgicamente los oidos
con bastoncitos de algodon o introducirse en
las orejas objetos punzantes, como clips para
sujetar papeles, hebillas o alfileres para sujetar
el pelo, incrementan el riesgo de desarrollar
otitis externa.

Cuando hay demasiada humedad en el oido,
la piel que recubre el interior del conducto
auditivo se puede irritar y lesionar, permi-
tiendo la proliferacion de bacterias u hongos.
En los climas templados la otitis externa se
da mas frecuentemente durante los meses de
verano, cuando es mas frecuente bafarse en
el mar o la piscina.

La otitis externa puede presentarse de
tres formas:

e QOtitis externa circunscrita o forunculosis:
es la infeccion de un foliculo piloso del con-
ducto auditivo externo (pelito del conducto
del oido). Es causado generalmente por la
bacteria Staphilococcus Aureus. Posiblemente
causadas por maniobras de rascado.

e QOtitis externa difusa bacteriana: que con-
siste en una inflamacion de la piel del con-
ducto auditivo. Son determinantes el calor y
la humedad, por lo que es muy frecuente en
verano. Es producida, generalmente, por la
entrada de agua contaminada (suele ser tipico
en los nadadores, tras el uso de bastoncillos o
por erosiones). Casi siempre producida por la
bacteria Pseudomona Aeruginosa.

e Qtitis externa necrotizante o maligna: Es
una forma de otitis de especial gravedad, que
ocurre generalmente en pacientes inmuno-
deprimidos y diabéticos, de edad avanzada.
Es muy grave, pudiendo ser letal. Ocasionada



OIDO

por Pseudomona
Aeruginosa, puede
afectar a tejidos
vecinos como el pa-
bellon auricular, pa-
rotida, la mandibula
e incluso ocasionar
osteomielitis de los
huesos del craneo,
tromboflebitis del
seno lateral y afecta-
cion de las meninges.

Pabellon de la oreja

Triangular
Antihelix
Sintomas Concha
Los sintomas de una
otitis externa inclu-
yen:
e El sintoma prin-
cipal es la otalgia
(dolor de oido), que
puede ser muy in-

Lébulo de oreja

Cartilago

Oido
QOido externo medio
Musculo
temporal
Canal

Estribo gemicircular

Canal auditivo

QOido interno

Coclea Vestibular

Tratamiento

Su médico le mirara
dentro del canal au-
ditivo y le removera
cualquier liquido o
pus que tenga.

El médico le revisara
el timpano para ase-
gurarse de que no
haya otra infeccion.
El area del conduc-
to auditivo externo
lucira enrojecida e
inflamada y la piel
dentro del conducto
puede estar escamo-
sa 0 mudandose.

La palpacion o ma-
nipulacion del oido
externo aumentara

Nervio

tensa. EI dolor se
intensifica con la
movilizacion del pabellon auditivo y cuando
se presiona sobre una region de la oreja deno-
minada trago o cuando se mastica. Suele ser
unilateral, aunque hasta un 10% de los casos
son bilaterales.

¢ Hinchazon del oido.

e Sensacion de taponamiento o presion den-
tro del oido afectado.

* Produccion de pus del oido afectado (oto-
rrea serosa).

e Sonido disminuido o amortiguado.

e Algunos casos provocan fiebre.

No existe una medida para decir cuanto tarda
la otitis en desarrollarse, pero el dolor en el
oido generalmente aparece tras haber nada-
do o haberse sumergido en agua y continua
incrementando en intensidad durante varias
horas al dia.

Prevencion

Para prevenir la otitis externa siga estos con-
sejos en la piscina:

e Evite que el agua se introduzca en el
Conducto Auditivo Externo utilizando tapones
para tal fin. No todos los tapones son apropia-
dos para practicar la natacion. Algunos estan
disefados para aislar el ruido, pero no evitan
que se meta agua; otros tapones pueden irri-
tar el CAE y predisponer a la otitis. Por la gran
variedad de tipos de tapones, y sus diferentes
usos, le recomendamos que consulte con su
farmacéutico. Abstengase de adquirir este
producto en establecimientos poco fiables.

e Utilice gorro de bafo, preferiblemente de
silicona o latex ya que los de tela no evitan
que el agua penetre en el oido. Si fuera ne-
cesario podria utilizar hasta dos gorros uno
encima del otro.

e Después del bafio o la ducha seque suave-
mente el oido hasta que queda lo mas seco
posible con una toalla. Un secador de pelo en
la temperatura y velocidad mas baja también
le puede ayudar a secarse los oidos, aseguran-
dose de sostenerlo lo suficientemente alejado
del oido para que causar ningun dafo.

e Ayude a sacar el agua de dentro de sus
oidos volteando la cabeza a cada lado halando
del I6bulo del oido en distintas direcciones.

e Si los tapones convencionales no son lo
suficientemente efectivos pruebe a hacerse
unos especialmente disefiados para su oido.
Estos tapones a medida se realizan de resinas
acrilicas no porosas (silicona) a partir de un
molde de su propio oido y ofrecen la mejor
proteccion contra el agua al adaptarse total-
mente a la forma del canal auditivo. Podra en-
contrarlo en centros auditivos especializados.

Otros cuidados preventivos gene-
rales para prevenir la otitis externa
* Nunca se meta nada dentro del canal au-
ditivo: hisopos de algoddn (bastoncitos), el
dedo, ganchos para sujetar papeles, liquidos o
aerosoles. Esto puede lesionar o irritar la piel.
Si tiene bastante comezon en el oido vaya a
ver al médico.

e Evite la limpieza enérgica del Conducto
Auditivo Externo.

e Déjese la cera dentro del oido. Si usted
piensa que la cera de su oido le esta afectando
la audicion, vaya a ver al médico para asegu-
rarse de que no exista otra causa.

® Los nifios no deberian limpiarse ellos mis-
mos los oidos ni introducirse objetos en las
orejas, ni siquiera los bastoncillos de algodon
anteriormente mencionados.

el dolor.

El timpano puede ser
dificil de ver debido a la inflamacion del oido
externo.

La mayoria de las infecciones de otitis externa
pueden tratarse con gotas para los oidos que
contienen antibidticos durante 10 a 14 dias
para combatir la infeccion y medicamentos
para disminuir la comezdn e hinchazon.

Otros tratamientos pueden abarcar:

® Antibioticos por via oral si tiene una infec-
cion en el oido medio o una infeccion que se
disemine mas alla del oido.

e Corticoesteroides para reducir el prurito y
la inflamacion.

® Analgésicos como paracetamol o ibuprofeno.
® (Gotas para el oido con &cido acético.

El uso abusivo de los antibioticos es una de
las principales causas del incremento de la
resistencia bacteriana y uno de los mayores
problemas de salud publica. Consulte a su
médico sobre el tratamiento de la otitis con
este tipo de medicamentos y bajo ningun
concepto se automedique.

Expectativas (prondstico)

El oido de nadador casi siempre mejora con el
tratamiento apropiado.

Cudndo contactar con un profesional médico:
e Presenta cualquier tipo de sintomas de
otitis externa.

¢ Nota alguna secrecion proveniente de los
oidos.

e Los sintomas empeoran o contintan a pesar
del tratamiento.

® Tiene nuevos sintomas, como fiebre o dolor
y enrojecimiento del craneo por detras del
oido.
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[La vasectomia es un buet

anticonceptivo

Dr. José Luis Arrondo

Uro - Andrologia. Experto en Salud sexual y reproductiva

La vasectomia consiste en la seccién
y ligadura de los conductos deferen-
tes, que son por los que se eliminan
los espermatozoides producidos en
los testiculos. Al impedir la salida, y
en poco tiempo, el semen eyaculado
no contiene espermatozoides. Como
consecuencia de determinados cam-
bios socioculturales, los varones cada
vez contribuyen mas al control de na-
talidad, por lo que la vasectomia es
mas frecuente que la ligadura de trom-
pas. Segun la Asociacién Espaiiola de
Urologia (AEU) en Espaia se realizan
mas de 70.000 vasectomias al afio.

Como método anticonceptivo, aunque puede
ser reversible en algunos casos, la pareja debe
tener claro que no desea tener mas hijos.

¢ Coémo se realiza?

Se trata de una intervencion sencilla, que
dura unos 30 a 35 minutos, y no requiere
ingreso. Utilizando la asepsia necesaria (que
debe incluir afeitado de la zona genital) y
bajo anestesia local, se practica una pequefa
incision en la parte media del escroto o bien
dos laterales. Los conductos seminales (o
deferentes) se sacan a través de la incision,
se cortan y se ligan tras estraer un pequefo
segmento, de forma que los dos extremos de
cada conducto quedan anudados y separa-
dos entre si. A continuacion se introducen
nuevamente los conductos en el escroto y se
sutura la piel con puntos reabsorbibles, que
se caen solos.

Recientemente se ha desarrollado la técnica
de Vasectomia Sin Bisturi (VSB) que ha mejo-
rado el concepto quirurgico de la vasectomia.
Es una técnica con un porcentaje menor de
complicaciones respecto a la convencional.
Su particularidad mas basica reside en un

instrumental unico y especifico para tal fin. El
corte en el escroto no se practica con el bis-
turi sino mediante una pinza que provoca la
apertura de la piel separando, y no cortando,
sus fibras. Los resultados han mostrado menos
hematomas, infecciones y otras complicacio-
nes con un porcentaje total de 0,4% para la
vasectomia sin bisturi frente a un 3,1% para
la vasectomia clasica.

Posibles complicaciones de la va-
sectomia

Pequefio hematoma; el sangrado es minimo
y suele ser suficiente con realizar presion en
la herida y aplicar hielo local el primer dia. Se
recomienda no haber tomado analgésicos,
como la aspirina, por lo menos una semana
antes y después de la operacion, porque pue-
den incrementar el riesgo de sangrado.

A corto plazo es posible que aparezcan mo-
lestias, inflamacion o infeccion, pero es muy
infrecuente.

La vasectomia puede ocasionar un dolor cro-
nico en el escroto o en la pelvis conocido
como "“sindrome de dolor post-vasectomia”.
Segun un estudio realizado en 1992 sobre 172
varones que se habian practicado una vasec-
tomia cuatro anos atras, el 33% de ellos habia
experimentado algunas molestias cronicas
en los testiculos que no afectaban su diario
vivir, el 15% habia experimentado molestias
cronicas que si lo afectaban, y el 4% habia
experimentado dolor testicular mas severo.

¢La vasectomia es un buen método
anticonceptivo?

La vasectomia es un procedimiento muy efec-
tivo para evitar la concepcion. La tasa de
fallos no supera el 0.5 por ciento, debido a
la posible recanalizacion espontanea o al no
cumplir los consejos del urélogo tras la ciru-
gia. Hay que tener en cuenta que, después de

la operacion, todavia hay espermatozoides
almacenados en la via seminal que se elimi-
naran en eyaculaciones posteriores. Luego,
resulta imprescindible la utilizacion de algun
método anticonceptivo hasta que un analisis de
semen revele que no existen espermatozoides.
Este se realiza a los 2 0 3 meses se la operacion.

¢Qué pasa con los que se arrepien-
ten, la vasectomia es reversible?

En principio es necesario pensar que no exis-
te la llamada "vasectomia reversible”; toda
vasectomia se hace con danimo de irreversi-
bilidad, de no tener mas hijos. Pero resulta
frecuente que, por diversos motivos (formar
una nueva pareja, fallecimiento de hijos, de-
sear alguno mas...), la pareja o solo el varon
solicite ayuda para poder ser fértil.

Si es poco el tiempo transcurrido desde la
vasectomia, menos de cinco afios, se le puede
indicar una nueva operacion para intentar
conseguir la re permeabilizacion de los con-
ductos deferentes, se trata de la vasovasos-
tomia, que se realiza con la ayuda de un
microscopio electronico y con un éxito del
50-75%, dependiendo de diversos factores. Si
la recanalizacion no se consigue o han pasado
mas afios, la meta serd intentar consequir es-
permatozoides en el propio testiculo mediante
una biopsia testicular, y poder utilizarlos en
técnicas de reproduccion asistida.

Si una pareja no desea tener mas hijos y prac-
ticar una sexualidad sin miedo al posible em-
barazo, la vasectomia puede ser un excelente
sistema anticonceptivo. Intervencion sencilla,
con escasos efectos secundarios y sin afectar
ninguna de las fases de la respuesta sexual
masculina. Se mantiene normal el deseo se-
xual, la capacidad para la ereccion y la eya-
culacion. Unicamente que el semen eyaculado
no contendrd espermatozoides que puedan
fecundar al 6vulo.
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Los avances cientificos médicos y
tecnolégicos han transformado la ex-
periencia del embarazo de hoy en dia.
A pesar de todos estos medios técni-
cos disponibles que nos proporcionan
informacién diagnéstica, el embarazo
sigue estando ligado a numerosos
mitos y leyendas urbanas, llevando,
en algunas ocasiones a las embara-
zadas, a adoptar comportamientos
erroneos e innecesarios.

En muchos casos los mitos provenientes del
"boca a boca" resultan inofensivos e inclu-
so divertidos y entretenidos, en estos casos
escuchar a la "vecina de turno" o a la tia la
prediccion del sexo del bebé, nada tiene de
malo. Sin embargo, puede resultar perjudicial,
en algunos casos, si se recomienda a una
embarazada, por ejemplo:- No hacer caso
de las prescripciones médicas y establecer
como buenas las aconsejadas que puedes ser
nocivas (hierbas, drogas..) -Si los comentarios
producen en la embarazada estados de estrésy
ansiedad debido al temor por la salud del bebé.

Mitos més frecuentes sobre el em-
barazo

e La forma de la tripa determina el sexo
del bebé. Muy extendido hoy en dia en la
cultura popular, que la tripa en pico equivale
a un varon y la tripa redonda a una muijer.

Falso: la forma del vientre depende de facto-
res como la propia constitucion de la mujer,
el tamafio vy la posicion del feto.

® La cara de la embarazada nos indica si es
nifo o nifa. Una vez la embarazada decide
compartir la noticia de embarazo, aparecen
por doquier predicciones: "Estds muy guapa;
tienes cara de nifio". Si no estas hermosa es
que serd nifa.

Falso: Cada mujer sufre modificaciones dife-
rentes durante su embarazo. Si dicen que sera
nifo por lo sonrosada y guapa que la perciba
la gente, puede que acierten en su prondstico
pero.... puede que no.

® Los bebés de mucho pelo provocan ar-
dores a la madre. Es uno de los mitos mas
extendidos. Hoy en dia tras un parto, y al
descubrir la cabecita de su bebé poblada de
pelo, en muchas ocasiones, se sigue sefialando
como el causante de los ardores acaecidos
mucho antes de que ese precioso pequefio
tuviera pelo dentro del utero.

Falso: El que el bebé nazca con mucho pelo
se deberd probablemente a la genética, y
nada tiene que ver este hecho con la acidez
y ardores sufridos por su madre durante su
embarazo.

Los ardores en esta etapa son provocados por
diferentes causas: por un lado la accion de
las hormonas que provocan digestiones mas
lentas, y por otro lado el aumento del ta-
mano del utero, lo que provoca el despla-

salud
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zamiento de los intestinos y el estomago.

® Durante el embarazo hay que comer por
dos. Falso: No hay que comer "por dos" sino

comer "para dos", es decir, seguir una dieta
sana equilibrada y muy variada.

® Fecha probable de parto: luna llena. Es

otro de los mitos mds arraigados.

Falso: No hay ninguna base cientifica en esta afir-
macion. Los partos se suceden indistintamente
en luna llena, cuarto creciente y luna nueva.

® Los antojos provocan marcas de naci-
miento. Falso: No hay base cientifica que
relacione la no satisfaccion alimentaria con
la aparicion de una mancha de la forma de
lo deseado. Muchos bebés suelen nacer con
manchas: manchas morficas, hemangiomas...
que la mayoria desaparecen con el tiempo.

e Esta prohibido tefiirse el pelo. Falso: Se
recomienda precaucion, el cuero cabelludo
de la embarazada estd mas sensible y algu-
nos componentes del tinte pueden provocar
irritacion.

® Mejor “sietemesino” que “"ochomesino”.
Falso: Cuanto mas avanzado esté el embarazo
mds maduro serd el bebé y mejor preparado
para la vida extrauterina.

Una mujer embarazada, salvo en embarazos
de riesgo, puede y debe hacer una vida nor-
mal. Estos mitos sin ninguna base cientifica,
puede crear miedos infundados y convertir el
dia a dia en algo restrictivo y agotador.

SUSCRIPCION GRATUITA A ZONA HOSPITALARIA

Para recibir el pdf de cada nimero de la revista, entre en la web
www.zonahospitalaria.com/suscripciones/ y envienos su correo electronico
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Sexualidad y

con discapac

Dr. José Luis Garcia Fernandez
Psicologo clinico, especialista en
Sexologia del Gobierno de Navarra

Consideramos que la dimensién
sexual y afectiva en las personas con
discapacidad intelectual es un aspec-
to al que, hasta ahora y desde una
perspectiva positiva e integradora, no
se le ha prestado la atencién que re-
quiere. Tal circunstancia tiene ya de
por si la suficiente entidad, como para
que la sociedad reconozca esta nece-
sidad, resuelva la injusticia histérica
cometida, normalice la situacién y
ofrezca soluciones valientes.

En estos dos breves articulos trataremos de
presentar algunas variables o factores que
pudieran hacernos comprender mejor como
estan las cosas y ofrecer algunas reflexiones,
basadas en nuestra experiencia en la forma-
cion de familias y profesionales, durante mu-
chos afnos. Es verdad que la situacion global
ha cambiado sustancialmente y que la crisis
socioecondmica en la que estamos sumidos
desde hace unos afios, ha afectado muy di-
rectamente a este colectivo, restringiendo
a niveles insoportable los recursos para una
mayor y mejor integracion y normalizacion
social. Tenemos la conviccion de que en al-
gunos ambitos de estos colectivos, lamenta-
blemente hemos retrocedido décadas. Como
era de esperar la atencion en cuestiones mas
especificas, como lo relativo a sexualidad y
afectividad, ha bajado a minimos.

De todas maneras deberiamos considerar, al
menos, dos cuestiones. La primera s no olvi-
dar de donde venimos y cuales son nuestros
antecedentes sociales, religiosos y cultura-
les. Se ha considerado a las personas con
discapacidad como individuos en estado de
permanente de infantilismo, incapaces para
casi todo, como por ejemplo casarse y tener
hijos... luego, la conclusion es obvia: si no
pueden reproducirse, no tienen sexualidad.
Una especie de angeles asexuados. Eso si,
son muy afectuosos, se dice inmediatamente
después.

¢Quien va a querer salir conmigo?
La sequnda cuestion a tener en cuenta es el
modelo social dominante de la sexualidad que
nos ofrecen ciertos medios de comunicacion
(destinada al placer, al bienestar, a la diver-
sion, incluso como gimnasia...) y que parece
un privilegio de unos pocos, particularmente
los jovenes y guaposfas. El mundo de la moda,
los cosméticos, las empresas de cirugia estéti-
ca, la publicidad...etc. no hacen sino reforzar
ese modelo. Este modelo ademas se refuerza
con otros valores: individualismo, empode-
ramiento, el éxito de los audaces, el todo
vale para triunfar, el sélvese el que pueda...
predominantes en nuestra sociedad.

Hemos hablado en muchas ocasiones con chi-
cos y chicas con discapacidad ligera, que son
conscientes de este hecho y que, con relativa
frecuencia, no se sienten atractivos. ;Quien
va a querer salir conmigo?, se plantean con
notoria amargura, observando a su alrededor
unas expectativas inalcanzables para ellos/as,
mucho mds cuando su figura corporal convive
a veces, con rasgos de obesidad, escasa activi-
dad deportiva, alimentacion sin control...etc.
. La nocion de "atractivo" y " deseable” parece
no estar asociado a estas personas que, por
otra parte, tampoco suelen cultivar en exceso
su imagen corporal como se ha dicho ( esté-
tica corporal, ropa de moda, peluqueria...etc).
En las series de television, en los innumera-
bles programas rosas o las del papel couche
por ejemplo, da la impresion de que todo el
mundo liga con chicos hermosos y chicas
bellas y estupendas. Aparentemente tener un
novio/a o pareja es muy facil, incluso varios.
Sin embargo, nada mas lejos de la realidad
cotidiana de la inmensa mayoria de estas
personas, ya que ese hecho les esta vedado. Y,
con demasiada frecuencia, cuando hay algun

atisbo de relacion, suele ser motivo de broma,
y si la relaciéon va un poco mds en serio los
padres comienzan a asustarse. Incluso a veces
se les separa cruelmente para que la relacion
no vaya a mas.

Por tanto, hay grupos sociales que no forman
parte de ese selecto club de privilegiados que
disfrutan de su sexualidad, que gozan de sus
efectos gratificadores. A los que, muy a me-
nudo, se le niega los espacios de intimidad y
la posibilidad de sentir los abrazos, caricias y
sensaciones de la persona amada/deseada, de
la pasion arrebatadora de sus cuerpos deseo-
sos o de la ternura de sus gestos y manifes-
taciones. Por ejemplo a grupos de ancianos/
as, personas con discapacidad, enfermos/as
mentales...etc.

Aqui la sobreproteccion y la dependencia de
los progenitores o tutores legales, impone su
ley. Se hace lo que yo quiero y no lo que tu
necesitas. La sexualidad y la afectividad de las
personas con discapacidad va a depender, basi-
camente, de lo que sus padres-madres quieran.
Desde este enfoque tenemos que transmitir la
idea de la necesidad de que ellos/as aprendan
a tomar sus decisiones, a arriesgarse, a confiar
en si mismos/as y en sus posibilidades ya que
afrontando los problemas se generan recursos
A rengldn seguido, deberiamos considerar
que las necesidades afectivas y sexuales de las
personas con discapacidad, no son esencial-
mente distintas del resto de los ciudadanos/
as, con lo cual llegamos a un punto en el que
surge la pregunta ¢Tienen derecho a desarro-
llar sus capacidades, a satisfacer sus legitimas
necesidades? Como contrapunto, si la misma
pregunta hiciera referencia a nosotros, se-
guramente no permitiriamos, bajo ningun
concepto, que se pusiera en cuestion ninguno
de nuestros derechos afectivos y sexuales.



jFaltaria masj afirmariamos sin dilacion.
A pesar de los importantes cambios aconte-
cidos en todos los 6rdenes en este grupo de
poblacion, sin embargo, para muchas familias
y profesionales probablemente sea el "hueso
mas duro de roer" y, consiguientemente, de
aceptar. De ahi que, con frecuencia, se trate
de ignorar y de actuar como si no existiera.

Temor a que les pase algo sexual
Con toda probabilidad es en el drea de la
sexualidad y la afectividad en donde aparecen
mas miedos y temores. El abuso sexual, el em-
barazo no deseado, las infecciones sexuales,
el VIH-sida...etc. son potenciales circunstan-
cias vividas como amenazas extraordinarias
en mucho hogares. El miedo a que les pase
algo sexual, produce un gran desasosiego a
muchas familias y profesionales, mas a las
primeras claro, creandoles una gran ansiedad
y, muy a menudo, les lleva a controlar riguro-
samente ese aspecto.

No parece razonable que un exagerado temor
a esos posibles riesgos de naturaleza sexual,
de la mano de un control y vigilancia ex-
cesivas, acabe restringiendo su libertad y a
una pérdida de su intimidad, menoscabando
la confianza en si mismos/as y la capacidad
para vivir su vida de la manera mas autonoma
posible. Parece obvio que nunca se protege a
losfas hijos/as de todos los riegos. Es imposible
y probablemente no deseable. Ellos/as tienen
que aprender a "gestionarse los riesgos", con
SUS propios recursos, a su modo a su manera,
y con los que podamos ensenarles. Hemos de
centrarnos mas en sus posibilidades y mucho
menos en lo que no pueden hacer.

Integraciéon y normalizacion

Promovemos muy diferentes actuaciones para
su integracion laboral y social pero, frecuente-
mente, no les ensefiamos de manera adecuada

aspectos que tienen que ver con su sexualidad
y su afectividad . Y esto puede ser, en alguna
medida, un error porque les dejamos asomarse
a la calle, al mundo, sin la formacidn precisa
en este campo, dejandoles mas vulnerables.
Para nosotros, esta situacion puede contribuir
a la aparicion de riesgos en el campo de la
salud sexual y reproductiva, que seria bueno
tener en cuenta.

Parece que cuando se trata de satisfacer al-
gunas de las necesidades mas basicas de estos
seres humanos, aquellas que nos hacen sentir
emociones y sentimientos gratificantes, que
nos conectan con la dimension mas profunda
de la persona, Que nos acercan al otro/a, que
nos permiten gozar y disfrutar...ponemos
excesivas pegas. Como nos decia una edu-
cadora de APROSU ( Las Palmas) "Aunque en
muchas ocasiones los chicos no nos la piden
(informacion sexual), tampoco nos piden,
por desgracia, una educacion, un empleo,
unas vacaciones... Y, sin embargo, para eso,
no dudamos un momento en buscarle los
recursos..." Por tanto debe quedar claro que
cuando hablamos de integracion hablamos
de globalidad.

Nota: La parte Il de este articulo se publicd
por error en el anterior numero 52 de Zona
Hospitalaria. En la pdgina web de la revista
www.zonahospitalaria.com/sexualidad apa-
rece el articulo completo.
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Dr. Ignacio Arruti Gonzdlez. Jefe de Seccion ORI
Dra. Almudena Rodriguez de la Fuente. MIR O
Maria Valencia Leoz. DUE en ORL del CHN

Este cuadro también llamado insu-
ficiencia respiratoria nasal, nariz
tapada o nariz bloqueada es uno de
los motivos mas frecuentes de con-
sulta en otorrinolaringologia, siendo
una de las causas que maés afectan a
la calidad de vida del dia a dia.

Desde la antigiiedad se decia que quien respi-
ra por la nariz se siente bien y espiritualmente
fuerte.

Funciones de la nariz

Muchas veces tendemos a minusvalorar la
fisiologia de la nariz, pero en realidad en
un organo que interviene en funciones muy
importantes de nuestro organismo. Entre ellas
encontramos:

Olfatoria: en el techo de la mucosa nasal se
encuentran las células olfatorias, imprescindi-
bles en la percepcion de estimulos olfativos y
que intervienen complementando el sentido
del gusto.

Fonatoria: junto con la faringe y la cavidad
bucal colabora en la fonacion modulando
la voz en base a la forma y volumen de su
interior.

Respiratoria: conduce el aire desde el ex-
terior hasta la faringe humedeciéndolo y
calentandolo de forma que este adquiere
la temperatura corporal para no dafar es-
tructuras inferiores como la traquea o los
bronquios. También se encarga de la filtracion
del aire ejerciendo asi una funcion de barrera
defensiva.

Ademds en ella drenan tanto los conductos
lagrimales como los senos paranasales.

Sintomas de obstruccion

El sintoma principal es la dificultad para man-
tener una respiracion normal a través de las
vias respiratorias altas.

* Respiracion bucal

e Tos irritativa: por la sequedad producida por
la falta de acomodacion del aire inspirado.

e Secrecion nasal: Clara en caso de resfriado
comun o espesa y amarillenta cuando existe
infeccion bacteriana.

* Pérdida del olfato y alteracion del gusto

* Mal aliento

* Alteracion en el timbre de la voz

e Dificultad para conciliar el suefio

e Cansancio y somnolencia diurna

* |rritabilidad y cambios de humor

* Dolor de cabeza

® En casos severos, cuadros de apneas obs-
tructivas.

® En ninos alteracion del desarrollo facial,
llegando a desencadenar la llamada "facies
adenoidea” o sindrome de cara larga con
malposiciones dentales.

Causas

Las causas que originan los anteriores sinto-
mas son multiples, las resumiremos en seis
grupos:

1. Malformaciones nasales y craneofaciales:
traumatismos nasales, secuelas de cirugias
previas, de origen genético...

2. Tabique nasal desviado: espolones, luxa-
ciones...

3. Hipertrofia de cornetes y/o de la mucosa
nasal: puede tener un origen alérgico, infec-
cioso, vasomotor...

4. Presencia de secreciones abundantes: por
alteracion del mecanismo ciliar de origen
virico, bacteriano, alérgico...

5. Masas intranasales: pélipos, tumores, quis-
tes, adenoides en nifos...

6. Cuerpos extrafios nasales.

Pruebas diagnosticas

1. Anamnesis: Debe ser completa y rigurosa,
mediante preguntas del tipo: ";Cudndo co-
menzd?, junilateral o bilateral?, ses continua/
alternante?, ¢interfiere en la vida diaria?,

¢altera el sueno?, ise asocia a dolor de ca-
beza?, jexiste secrecion nasal?, isintomas
alérgicos?...

2. Rinoscopia: La rinoscopia consiste en la
visualizacion del interior de las fosas nasa-
les con la ayuda de un rinoscopio o de un
espéculo, un espejo frontal y una fuente de
luz. El rinoscopio permite separar el ala nasal
(narina) del tabique nasal aumentando asi el
campo de vision en el interior de la fosa nasal.
3. Rinofibrolaringoscopia: Es una endosco-
pia nasal que se realiza utilizando una fibra
oOptica para explorar el interior de la nariz.
Se realiza para buscar deformidades anatd-
micas, inflamacion, polipos y otros datos de
importancia. Generalmente es un proceso bien
tolerado por el paciente y de facil realizacion.
4. Rinomanometria: Prueba que permite
estudiar el flujo de aire a diferentes presiones
que pasa a través de las fosas nasales durante
la inspiracion vy la espiracion y detectar posi-
bles obstrucciones y/o resistencias a su paso.
Es una prueba indolora para el paciente. No
implica riesgos.

5. Rinometria acustica: A diferencia de la
rinomanometria que estudia flujo aéreo y
diferencias de presion en la fosa nasal; la ri-
nometria estudia volumenes o cavidades. Esta
prueba es indolora para el paciente.

6. Pruebas alérgicas: analiticas, cutdneas...
realizadas por el alergologo.

7. Estudios radiolégicos: Radiografia simple,
estudios mediante TAC, RNM...

Tratamiento médico

A. Medidas higiénicas: lavados con suero
fisioldgico o agua de mar, humidificar el am-
biente, beber abundantes liquidos, mantener
la cabeza erguida, evitar contacto con aler-
genos.

B. Farmacoldgico: corticoides, antihistamini-
cos, descongestionantes nasales, vasoconstric-
tores...Siempre bajo criterio y control médico.



_. Cornetes superiores

Comete medio
Cormnete inferior

ESTRUCTURA DE LA NARIZ

Seno
esfenoldal

nasales para con-
sequir una nueva
forma que mejore
la armonia facial.

C. Turbinectomia:
Tiene como finali-
dad la reduccion
o reseccion de los
cornetes inferiores
en caso que con-
tribuyan a la difi-
cultad respiratoria.

Tratamiento quirurgico

A. Septoplastia: La Septoplastia es una in-
tervencidn quirlrgica destinada a corregir la
deformidad del tabique nasal o reconstruirlo
y, en principio, tiene una finalidad funcional
pero, en ocasiones, se puede practicar conjun-
tamente con otros tipos de cirugia, como la de
cornetes o de la valvula nasal.

B. Rinoplastia: La rinoplastia es una inter-
vencion quirdrgica, con finalidad estética, que
se practica para corregir las deformidades de
la nariz. Consiste, fundamentalmente, en mo-
dificar las estructuras oseas y cartilaginosas

La intervencion se
realiza a través de las fosas nasales.
D. Adenoidectomia: consiste en la extirpa-
cion del tejido linfoide que se encuentra en la
parte posterior de la nariz.
E. Radiofrecuencia de cornetes: Es la reduc-
cion del tamafo de los cornetes, para mejorar
la respiracion nasal. La cirugia consiste en
introducir una aguja en los cornetes para la
aplicacion de ondas de radiofrecuencia que
producen una reduccion del tamafo de los
cornetes por deshidratacion.
F. POLIPECTOMIA: Cirugia que se basa en téc-
nicas endoscopicas vy, que consiste en el em-

pleo de un instrumento dptico o “endoscopio”
que se introduce por los orificios de la nariz,
accediendo al interior de las fosas nasales y de
los senos paranasales, permitiendo asi extraer
los polipos en su totalidad.

G. Exéresis de tumores: bien por via intra-
nasal o mediante abordaje externo.

En ocasiones mediante un completo estudio
del paciente, el otorrinolaringdlogo puede
indicar la necesidad de realizar simultanea-
mente varias de estas intervenciones.

Por todo lo anteriormente expuesto, es fun-
damental pensar que no existe una correcta
prevencion de la salud, si no se atienden los
problemas que determinan la disminucion o
la sustitucion de la ventilacion a través de
las fosas nasales, que es la fisiologica y la
que mayores beneficios aporta al desarrollo
del bienestar del individuo. Hay que cambiar
el concepto comun que subestima su im-
portancia en el mantenimiento general de
la salud, y para ello es conveniente insistir
sobre la necesidad de diagnosticar y tratar
los factores causales de las deficiencias en la
respiracion nasal.

| cirugia plastica y estética | implantologia dental | dentistas | fisioterapeutas | residencias geriatricas |
| clinicas psiquidtricas | material médico y quirurgico | material y mobiliario | 6pticos optometristas |
| formacién médico-sanitaria | psicologia | centros auditivos | seguros | ortopedia | nutricién...

Si tu negocio esta vinculado a la salud de las personas

puedes anunciarte en zona hospitalaria revista'y web

solicita tarifas redaccion@zonahospitalaria.com T 948 276 445
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Retos de la neurociencia en el siglo XXI

El reto de la discapacidad intelectualr

Jesus Florez

Catedrdtico de Farmacologia. Santander
Revista Virtual de Canal Down 21: www.downZ21.org

Aunque todavia con muchas reservas,
la sociedad va prestando creciente
atencién a esa realidad insoslayable
que es fruto de nuestra intrinseca
fragilidad bioldgica: la discapacidad
intelectual. No ha sido lider, preci-
samente, la comunidad neurocienti-
fica en el estudio de esta condicion
humana. Las primeras aportaciones
vinieron del campo de la psicope-
dagogia y la neuropsicologia. Y aqui
habriamos de rendir un emocionado
homenaje a esos “maestros de escue-
1a” que trataban de desentraiar, y lo
conseguian, el mejor modo de ense-
far a hablar, o a leer, 0 a manejarse
de manera independiente a nifios con
discapacidad intelectual, sin esperar
a que nadie les dijera el origen del
problema.

El reto de la discapacidad intelectual para la
neurociencia presenta unas proporciones casi
inconmensurables. Primero, por la amplisima
diversidad de causas que la provocan —fi-
sicas, metabolicas, genéticas, ete. Segundo,
por la enorme variedad de formas en que
se manifiesta. Tercero, porque en ella se ven
implicados los grandes gigantes de la esencia
humana: su cognicion, su raciocinio, su deter-
minacion, sus sentimientos, su conducta. Y en
el centro de todo ello, el cerebro.

No debemos ver a la discapacidad intelec-
tual como meramente receptora de lo que la
neurociencia le aporta. Como neurocientifico
y como persona estrechamente vinculada al
mundo de la discapacidad intelectual, me
gusta contemplarla como realidad que ofre-
ce a la neurociencia nuevas oportunidades
para desarrollar y ampliar su conocimiento.
El error de un gen, por ejemplo, causante
de una determinada forma de discapacidad
intelectual, nos permite descubrir mecanismos
insospechados en la neuroquimica cerebral o
en el funcionamiento normal de la vida de las
neuronas, de la glia o de los astrocitos que
conforman los normales procesos cerebrales.
Quiero ahora concretar el reto actual de la
discapacidad intelectual en el ambito de la
neurociencia mostrando algunos perfiles
que considero particularmente incisivos para
comprender el mutuo beneficio que ambas
entidades se proporcionan. Y lo haré de la
mano de aquella que mejor conozco: el sin-
drome de Down. No es, precisamente, la mas
sencilla pero si es, ciertamente —al menos
ante la sociedad— la imagen insignia de la
discapacidad intelectual. Los perfiles van a
utilizar unos elementos clave que utilizaré a
modo de ejemplos:

a) la actividad de un gen,

b) el valor de los modelos animales,

¢) la modulacién neuroquimica,

d) neuroimagen: redes funcionales

La accion de un gen. Modelos ani-
males

Puesto que el sindrome de Down es una tri-
somia de los genes del 21, esta justificado
que busquemos en ellos a los responsables, al
menos iniciales, de la dismorfia cerebral. Uno
de ellos es el gen DYRK1A, ampliamente estu-
diado por neurocientificos espafoles. Codifica
una tirosina cinasa.

Para conocer e ilustrar las consecuencias de
una aneuploidia es preciso disponer de mo-
delos animales fiables y sequros. En nuestro
caso disponemos de dos tipos principales de
modelos: los ratones transgénicos y los rato-
nes trisomicos. En los transgénicos el ratdn
posee mas de dos copias de un determinado
gen, que opera por lo demas en un ambiente
normal de disomia. En los trisomicos el raton
posee un tercer cromosoma o parte sustancial
de €él, un cromosoma que contiene regiones
sinténicas de genes ortologos con los del cro-
mosoma 21 humano. Destaca particularmente
el cromosoma 16 del raton. Ambos modelos
difieren sustancialmente pero, correctamente
combinados, nos ofrecen una informacion
complementaria de extraordinario valor para
conocer muchos de los problemas que apare-
cen en el sindrome de Down. Voy a ponerles
un ejemplo particularmente significativo.
Diversos estudios mostraron que el gen
DYRK1A participa en el crecimiento cerebral,
tanto en ratones como en humanos. En rato



nes transgénicos, su sobreexpresion inhibe la
proliferacion neuronal en la corteza cerebral,
incluido el hipocampo, e induce la diferen-
ciacion prematura de las células progenitoras
neuronales. En estos ratones transgénicos,
se aprecia una alteracion en ciertas pruebas
que analizan el aprendizaje y la memoria. Por
otra parte, numerosos trabajos han mostrado
también que diversos tipos de ratones triso-
micos (todos los cuales presentan tres copias
de Dyrk1A) muestran profundas alteraciones
del aprendizaje y de la memoria. /En qué
grado la sobreexpresion de este gen concreto
puede contribuir a los problemas cognitivos
del ratdn trisomico? Sustraigamos al trisomico
una copia de solo el gen Dyrk1A, y veamos si
mejora o no su capacidad cognitiva.

Para ello cruzamos ratones hembra triso-
micas (Ts65Dn) con machos heterozigotos
con una sola copia de Dyrk1A. Se obtuvieron
tres clases de ratones: trisomicos con tres
copias del segmento cromosomico en el que
se encuentra Dyrk1A junto con otros genes
(TS +/+/+), trisomicos para todos los genes
de ese segmento salvo el Dyrk1A (TS +/+/-)

y euploides con una dosis normal de Dyrk1A
(CO +/+). Vean los resultados en la figura 1
que muestra la expresion de proteina, el nivel
de aprendizaje en el test de Morris, y el grado
de potenciacion a largo plazo en circuitos del
hipocampo.
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Figura 1. Expresion de proteina Dyrk1A, nivel de
aprendizaje (test de Morris) y grado de potencia-
cion a largo plazo en los tres grupos de ratones
(control +/+, trisomicos +/+/+, y trisomicos a
los que se les ha suprimido una copia de Dyrk1A
+/+/-). (Garcia et al., 2014).
En resumen, nos indica que Dyrk1A: a) inter-
viene en importantes funciones cerebrales
que tienen que ver con la cognicion, b) su
sobreexpresion altera dichas funciones, y c)
puede asumir una importante responsabilidad
en los mecanismos funcionales del sindrome
de Down.
Consecuencia: si consiguiéramos bloquear
parte de la actividad DYRK1A en una persona
con sindrome de Down, quiza pudiéramos
mejorar su funcionamiento cognitivo. Esto
es lo que se ha ensayado en Espafa con la
epigalocatequina, un alcaloide del té verde
que inhibe la actividad cindsica de la proteina
DyrkA, con ciertos resultados positivos.
Vean, por tanto, como la disponibilidad de
modelos animales de sindromes que cursan
con discapacidad intelectual nos van a permitir
indagar y profundizar no solo en los mecanis-
mos que llevan a la discapacidad sino también
a mejorarla. Sin duda, es uno de los grandes
retos de la neurociencia en el siglo XXI.

(Sigue en pdgina 28)
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Figura 3

Jacola et al. 2013

Accion sobre la neuroquimica

Sin necesidad de llegar a manipular los genes
y sus mecanismos de accion génica, /no po-
driamos también descubrir consecuencias
fenotipicas de la trisomia, como por ejemplo
las neuroquimicas, presentes en el cerebro del
modelo animal, sobre las cuales pudiéramos
actuar?

Una de estas consecuencias fenotipicas fue la
constatacion de que en determinadas zonas
del cerebro trisomico, concretamente en el
hipocampo, existe un predominio de la acti-
vidad inhibidora GABA, y se postulo que ello
contribuiria a los problemas de aprendizaje y
memoria observados en dicho animal y, por
referencia, en el sindrome de Down. ;Cabria
frenar la accion inhibidora del GABA? Los
antagonistas GABA-A de accion generalizada

mejoran la cognicion en este modelo, pero su
capacidad de antagonizar todos los subtipos
de receptores GABA-A tiene el riesgo de pro-
ducir convulsiones, ansiedad, insomnio, etc.
¢Seria posible disponer de un producto anta-
gonista con afinidad especifica por un subtipo
de receptor GABA-A, el llamado 5, que se
encuentra prioritariamente en el hipocampo
y no se distribuye tan extensamente por todo
el cerebro? La respuesta fue, si. El Ro-4938581
es selectivo para 5 en donde actiia como
agonista inverso y por tanto contrarresta la
accion del GABA. Conseguido el producto,
;qué acciones ejercio en el ratdn trisomico? Se
exponen en la figura 2. La accion del agonista
inverso mejord de forma importante la habi-
lidad cognitiva, revirtio la reduccion de la LTP
y mejoro la neurogénesis cerebral.

Figura 2. El agonista inverso 5, Ro-4938581,
mejord la cognicién en ratones Ts65Dn (test de
Morris), el grado de potenciacion post-tetdnica
(LTP) en el hipocampo, y mejord la neurogénesis
en hipocampo. (Martinez-Cué et al., 2013).
Consecuencia. Controlar el exceso de activi-
dad GABA de forma selectiva en determinadas
regiones del cerebro puede resultar beneficio-
so para las personas con sindrome de Down.
Los laboratorios Roche, creadores de estas
moléculas, han iniciado un ensayo clinico
en el que estan participando varios paises
para comprobar sus efectos en personas con
sindrome de Down.

Organizacién funcional

Un ultimo apunte. Numerosos estudios han
demostrado que en el cerebro del sindrome
de Down existe una clara reduccion tanto
en el numero de unidades neuronales como
en el de sus prolongaciones dendriticas y
neuriticas, especialmente en el cerebelo, cor-
teza prefrontal, hipocampo y I6bulo tempo-
ral. Es consecuencia de alteraciones en los
sistemas de proliferacion y diferenciacion, ya
perceptibles en el periodo embrionario, que se
mantienen a lo largo de la vida. Junto a estas
evidencias estructurales, se han demostrado
también problemas en los mecanismos de
sefalizacion propios de la transmision neu-
roquimica. Este déficit del aparato por donde
debe fluir la informacion, que se inicia en
las etapas tempranas del desarrollo cerebral,
necesariamente ha de repercutir en la for-
macion, instauracion y mantenimiento de las
redes y circuitos funcionales que subyacen y
operan en las diversas funciones del cerebro.
Las técnicas de neuroimagen funcional nos
ayudaran a esclarecer esta realidad. Vean
un ejemplo obtenido mediante resonancia
magnética funcional por el grupo de Schapiro,
estudiando el procesamiento del lenguaje en
su vertiente auditiva: (figuras 3 y 4).

Figura 3. Imdgenes de resonancia magnética en
cerebros: A) grupo con desarrollo ordinario de
la misma edad cronologica que la del sindrome
de Down; B) grupo con desarrollo ordinario
de la misma edad mental que la del sindrome
de Down; C) grupo con sindrome de Down.
Las imdgenes se presentan de acuerdo con la
convencidn radioldgica, de modo que el lado iz-
quierdo de la imagen corresponde al hemisferio
derecho del cerebro. (Jacola et al., 2013).

Figura 4. Andlisis inter-grupos entre el grupo
con sindrome de Down y los grupos con desa-
rrollo ordinario de la misma edad cronoldgica
(a) y de la misma edad mental (b). Las regiones
en amarillo-naranja corresponden a dreas en
las que el grupo con desarrollo ordinario fue
activado mds significativamente que el grupo



Figura 4

Jacola et al. 2013

con sindrome de Down. Regiones en azul ligero
a oscuro corresponden a dreas en las que hubo
activacion significativamente mayor en el grupo
con sindrome de Down que en los grupos con
desarrollo ordinario. Las imdgenes se presentan
de acuerdo con la convencion radioldgica, de
modo que el lado izquierdo de la imagen corres-
ponde al hemisferio derecho del cerebro. (Jacola
etal, 2013).

Comentarios

Los resultados demuestran que, en el procesa-
miento del lenguaje oido o escuchado, existe
un patron diferente de activacion cerebral
en los jovenes adultos con sindrome Down
al compararlos con grupos con desarrollo
ordinario de su misma edad cronoldgica o
mental. En los grupos con desarrollo ordina-
rio, la activacion neural siguio un patron bien
definido y clasico, caracterizado por la fuerte
activacion de la corteza auditiva en ambos
hemisferios, que refleja el procesamiento
inicial de la informacion auditiva. Es légica la
diferencia en la intensidad de activacion, que
fue mayor en el grupo adulto (fig. 3) que en el
grupo infantil (fig. 4). Se aprecia también un
proceso de lateralizacion de la informacion
hacia el hemisferio izquierdo en las regiones
frontal y parietal, conforme la edad avanzay
se desarrolla el I6bulo frontal. Estas regiones
frontales son las que mantienen la informa-
cion online (memoria operativa verbal) y el
procesamiento sintactico.

Los jovenes con sindrome de Down mostraron
un patron de activacion cualitativa y cuanti-
tativamente diferente. No se vio activacion
en las regiones del lobulo frontal izquierdo
durante el procesamiento del relato; es decir,
se vio lo mismo que ocurrio con el grupo de
menor edad con desarrollo ordinario, lo que
sugiere que la maduracion frontal en el sin-
drome de Down puede estar retrasada; o bien
que, como indican los estudios estructurales

de esa region en el sindrome de Down, hay
una alteracion en la region frontal y en su
funcién. Puesto que son regiones relacio-
nadas con la memoria operativa verbal y el
procesamiento sintactico, eso explicaria las
alteraciones que las personas con sindrome
de Down padecen en tales funciones, que no
les permiten procesar con la debida rapidez y
fluidez la informacion verbal que reciben, in-
terfiriendo asi el complejo desarrollo y progre-
so del habla. Lo mismo cabe decir al analizar
la pobre activacion observada en este grupo,
en comparacion con la de sus pares por edad
cronoldgica o mental, en las regiones de la
corteza temporal y parietal de ambos hemis-
ferios, areas que son particularmente activas
en las tareas que implican el procesamiento
del lenguaje. De nuevo, la causa puede residir
en la menor riqueza de conexiones y confor-
macion de redes neuronales dentro de estas
areas en el cerebro del sindrome de Down.
En cambio, el grupo sindrome de Down mos-
tro una importante activacion en las regiones
de la linea media del lobulo frontal y en la
corteza cingulada, algo que no ocurrié en
los dos grupos con desarrollo ordinario. Una
posible interpretacion podria ser la diferencia
en el modo de ejecutar una tarea. Si la tarea
es compleja, los grupos con menor capacidad
de ejecucion pueden desarrollar un aumento
compensador en la activacion de regiones ce-
rebrales frontales relacionadas con funciones
ejecutivas. No parece ser el caso, dado que la
tarea era lo suficientemente sencilla como
para poder ser bien ejecutada por nifios pe-
quenos. Cabe otra interpretacion: que se trate
de una actividad afiadida, puesta en marcha
por la estimulacion auditiva, que resulte dis-
funcional y perturbe el procesamiento de la
informacion auditiva en las areas especifica-
mente responsables de dicha tarea.

En definitiva, lo que se observa en jovenes
adultos con sindrome de Down es la presen-

cia de unos patrones atipicos de activacion
y funcionamiento en regiones cerebrales re-
lacionadas con el lenguaje: algunas de estas
regiones eran claramente menos activas vy,
en cambio, aparecieron otras alternativas. Es
decir, se aprecia una marcada diferencia en la
organizacion de las redes neuronales respon-
sables de recibir e interpretar la informacion
auditiva de un relato. Notese, sin embargo,
que al final la informacion llega y se hace
consciente; pero lo consigue por procedimien-
tos y mecanismos diferentes, aparentemente
mas sinuosos y débiles. El estudio es realizado
en jovenes adultos de edades entre 12 y 26
anos. Parece logico pensar que esta disfun-
cion organizativa, debida a la menor riqueza
de redes neuronales en los sitios criticos de
procesamiento del lenguaje, se encuentra ya
presente desde la infancia y la nifiez, justo en
las etapas que son vitales para iniciar dicho
procesamiento. Tal puede ser una de las cau-
sas por las que se aprecian marcadas dificul-
tades en el aprendizaje y posterior utilizacion
del lenguaje y del habla en las personas con
sindrome de Down.

Me encantaria mostrar mas estudios. Por
ejemplo, como se esta analizando en mode-
los murinos de autismo el modo en que los
ratones se comunican, uno de los grandes
problemas de esta forma de discapacidad. Y
siguiendo el mismo esquema, la comunicacion
en ratones modelo de sindrome de Down, en
donde la comunicacion es también uno de
sus principales problemas. Pero el tiempo no
da mas de si.

En conclusion

He tratado de mostrar simples esbozos de
como el estudio cerebral de la discapacidad
intelectual enriquece nuestro conocimiento
sobre el funcionamiento de nuestro cerebro.
Pero, al mismo tiempo, nos invitan a pensar
en lo que la neurociencia puede y debe apor-
tar al mundo de la discapacidad intelectual.
Es su gran reto. No solo se trata de conocer
mejor la entraia del cerebro y de su funcio-
namiento sino de, a partir de ahi, encontrar
medios que mejoren la discapacidad. En defi-
nitiva: conocer mas para servir mejor.
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e-salud nuevastecnologias

Hacia un nuevo paradigma

en Medicina

Enrique Palau. Médico

“Una de cada diecisiete personas de-
sarrolla una enfermedad rara y al
menos el 80% de las enfermedades
raras tienen un componente gené-
tico identificado, que actualmente
puede detectarse de forma rapiday a
un coste razonable”. Esta afirmacién
de Tom Fowler, Director de Salud
Publica en Genomics England, reali-
zada en la Jornada sobre “Medicina
de Precision”, celebrada en el Centro
de Investigacion Principe Felipe de
Valencia a finales del afio pasado,
sintetiza alguno de los avances de la
Medicina de Precisiéon, también cono-
cida como Medicina P4.

Avances que nos van a permitir acercarnos
con mayor profundidad al conocimiento de
las enfermedades, quiénes son mas suscep-
tibles a padecerlas y como podemos tratarlas
con éxito, reduciendo la incertidumbre vy el
estrés de los pacientes y sus familias.

Las ciencias omicas, la robotica, la simu-
lacion 3D y la realidad aumentada, el Big
Data, la supercomputacion... son los grandes
impulsores de un nuevo modelo de aten-
cion a la salud, orientado al bienestar de los
ciudadanos, que se apoya en cuatro pilares:
prediccion, prevencion, personalizacion y
participacion.

Un modelo que también ayudara a garantizar
la sostenibilidad del actual sistema sanitario.
Un cambio que se apoya en la tecnologia

que permite aplicar en el entorno clinico de
los avances en investigacion y cuyo éxito
dependera de nuestra capacidad para alinear
los esfuerzos que estan llevando a cabo los
investigadores, los profesionales sanitarios y
la industria, para lograr un impacto positivo
en la salud de los ciudadanos.

De la gendmica a la supercompu-
tacion

La gendmica esta en los cimientos de la
Medina P4. Mejora el conocimiento de las
causas de las enfermedades y de como las en-
fermedades se desarrollan en cada individuo.
Hace realidad una medicina mas personaliza-
da, aumentando las capacidades diagnosticas
y la eficacia y eficiencia terapéuticas, minimi-
zando los efectos secundarios causados por
los farmacos. En el caso de las enfermedades
raras, aumenta las posibilidades de diagnos-
tico. También tiene un papel importante en el
seguimiento de las enfermedades infecciosas,
al explicar cdmo se propagan las infecciones
y, en muchos casos, permitir la localizacion
exacta de la fuente.

Por su parte, los avances de la cirugia guiada
por imagen personalizada nos llevan a utilizar
modelos de gestion y prevencion de errores
desarrollados por la aeronautica. Asi, veremos
a cirujanos, radidlogos intervencionistas y
endoscopistas “entrenarse” como lo hacen los
pilotos de aeronaves, en una simulacion que
puede realizarse antes de la intervencion real,
y en la que estardn asistidos por sistemas de

navegacion basados en la imagen y equipos
robotizados.

En esta nueva medicina, el conocimiento
que facilita la informacion, extraida de billo-
nes de datos serd clave para la transforma-
cion de una atencion a la salud basada en el
Conocimiento a otra basada en Inteligencia,
donde el "nuevo" sistema sanitario debe saber
hacer las preguntas que permitan dar las
respuestas a los nuevos retos. Un Big Data
que debe apoyarse en unas nuevas infraes-
tructuras bioinformaticas que aseguren a
largo plazo la existencia de las bases de datos
y recursos que hoy posibilitan la investigacion
que se realiza en los diferentes paises.

Un nuevo entorno posible gracias a los avan-
ces tecnoldgicos, especialmente con la super-
computacion, que permita abordar con éxito
una medicina que maneja trillones de datos:
la historia clinica electronica, las pruebas de
imagen multimodal y las nuevas técnicas
de secuenciacion del genoma generan una
explosion de datos en los entornos sanitarios
que requiere de nuevas aproximaciones sobre
codmo se gestiona esta informacion, con qué
seguridad y como se garantiza la superviven-
cia en el tiempo para que pueda estar dispo-
nible a lo largo de la vida de los pacientes.
Mas alla de los avances cientificos y técnicos,
la Medicina P4 tiene como objetivo un nuevo
estado del bienestar de ciudadanos sanos, que
enferman menos y que cuando lo hacen reci-
ben un tratamiento personalizado, mas eficaz,
menos invasivo y sin efectos secundarios.
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Alimentacio
durante el
Camino de
Santiago

Elena Gascoén

Dietista- Nutricionista, Colegiada NA0254

Se acerca el verano y con él los dis-
tintos planes de vacaciones: playa,
montafia o, por qué no, unas vaca-
ciones diferentes. Cada aio, miles
de personas deciden, por distintas
razones, iniciar el Camino de San-
tiago. Los meses de junio y julio son
especialmente utilizados para este
proposito. Para prepararlo existen
muchas paginas web y guias con re-
comendaciones de todo tipo: rutas,
albergues, calzado, mochila, prepara-
cion fisica, etc. Lo que pocos cuentan
es la importancia que tiene la alimen-
tacién para sobrellevar los 800 km
de peregrinacion hasta el punto final.

En este sentido, casi todo el mundo conoce
la importancia que tiene la alimentacion para
lograr un buen rendimiento en una prueba
deportiva, ¢por qué entonces no tenerlo en
cuenta cuando se realiza un esfuerzo mucho
mayor que en nuestra vida normal? Nuestra
dieta, la cantidad de alimentos consumidos
y el momento de su consumo nos puede
ayudar a conseguir nuestro objetivo en unas
condiciones Optimas. No se trata de hacer
una dieta estandar para todos los peregrinos,
puesto que las necesidades difieren mucho
de una persona a otra; sin embargo, si se
pueden hacer unas pautas generales que po-
damos aplicar y llevar cada uno a su situacion
personal.

Los hidratos de carbono son la principal forma
de obtener energia para los musculos que
se ejercitan y es fundamental tener buenas
reservas de éstos en forma de glucogeno
en musculos e higado. Es importante hacer
aportes frecuentes a través de la comida y la
bebida para poder mantener el esfuerzo fisico
que nos supondra el camino. Las proteinas
son igualmente importantes, a lo largo de

Dietistas - Nutricionistas
CODINNA

mas de 15 dias vamos a estar caminando
una media de 20-25 kildmetros diarios que,
probablemente, supondran un aumento en
las necesidades proteicas. A pesar de ello,
conviene recordar que el consumo de una
dieta equilibrada normal satisfacera nuestras
necesidades energéticas. La inclusion de una
gran variedad de alimentos también asegura
un consumo apropiado de vitaminas y mi-
nerales por lo que no sera necesario ningun
complemento alimenticio.

Otro aspecto clave es mantener una correcta
hidratacion. La deshidratacion reduce el ren-
dimiento y nos puede hacer abandonar antes
de haber alcanzado el final de las etapas. No
solo es importante reponer liquidos al llegar al
final de la jornada, sino ir haciendo pequefias

paradas en las que vayamos reponiendo los
liquidos que vamos a ir perdiendo.

Respecto a las tomas, es importante recordar
la maxima que oimos constantemente: el de-
sayuno es la comida mas importante del dia.
No quiero decir con esto que tengamos que
hacer una ingesta copiosa y abundante, pero
se debe hacer un desayuno completo, que
incluya lacteos, cereales, fruta 0 zumo y otros
complementos (aceite de oliva, queso fresco,
fiambres, mermelada, miel, aztcar, etc.) que
nos ayude a empezar la jornada con energia.
A pesar de ello, conviene recordar que ca-
minar con el estdmago muy lleno puede ser
contraproducente, por ello, la comida méas
importante del dia se hard al final de la etapa.

Cuatro recomendaciones basicas
Reparte la ingesta de alimentos a lo largo de
toda la jornada. La media en realizar cada
etapa son 6 horas, conviene que cada 60 6 90
minutos se haga una pequena parada para
beber e ingerir algo que contenga hidratos
de carbono de facil asimilacion. Por lo que
es recomendable meter en la mochila unos
frutos secos, galletas y chocolate o incluso, un
poco de pan, queso y algo de embutido. Puede
serte util para hacer una comida en el caso de
no encontrar un pueblo.

Huye de los alimentos que te provoquen di-
gestiones pesadas, una alimentacion mas
ligera te ayudard a superar cada etapa.

No cargues con toneladas de fruta. Incluye
en la mochila un platano o una manzana de
forma diaria, pero recuerda que en todos los
pueblos podras ir comprando y no es necesa-
rio cargar con peso extra.

El camino no es sitio para empezar a hacer
una dieta. Disfrutalo, prueba los platos tipicos
de cada zona sin olvidar que, la moderacion y
la prudencia son claves para evitar digestiones
pesadas y kilos de mas.
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