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nutrición

 La Navidad, es la época del año en 
la que más difícil resulta cuidarse 
ya que es la época en la que mayor 
cantidad de comida ingerimos. La ali-
mentación cambia de manera radical 
y tendemos a los excesos, se multipli-
can los compromisos y son muchas 
las comidas y cenas “especiales” que 
celebramos. 

Consejos prácticos para sobrevivir 
saludablemente 
• Tener en cuenta cuáles son los días seña-
lados como festivos: Nochebuena, Navidad, 
Nochevieja, Año Nuevo y Reyes. Además, es 
preferible no consumir productos navideños 
(ej.: turrones, polvorones…) con demasiada 
antelación o pasadas las fiestas. 
• Los días que no son festivos es importante 
retomar la alimentación habitual para com-
pensar los excesos. 
• Guardar las sobras para los más peque-
ños de casa. No deben estar presentes en los 
menús de los días señalados como no festivos, 
otra opción podría ser congelarlas. 
• Las bebidas alcohólicas son perjudiciales 
para la salud y sólo ayudan a subir de peso. 
Así, trata de evitar su consumo o beber con 
moderación (1 copa de vino/cerveza/cava en 
cada comida o cena). 
• Dado el elevado consumo de alimentos 
en esta época es importantísimo moverse y 
practicar ejercicio físico en al menos 5 oca-

siones a la semana y durante un mínimo de 
40 minutos. Actividades como salir a pasear, 
caminar, bicicleta, correr, etc., ayudarán a tu 
organismo a eliminar los excesos. 

Si el cocinero/a eres tú…. 
• Entremeses. Inicia las comidas y/o cenas 
con entrantes fáciles, ligeros y saludables. 
Puedes prepararlos con frutas y verduras 
ya sea crudas o cocidas. Procura evitar las 
conservas, patatas fritas y embutidos que, 
además, encarecen tu menú. 
• Verduras y hortalizas. Empezar las comidas 
y cenas con una ensalada fría o templada, 
un plato de verdura u hortaliza en forma 
de crema, sopa o menestra. Esto ayuda a 
tener un menú más saludable y a sentirse más 
saciado a la hora de degustar los manjares 
navideños. 
• Evita las salsas ricas en grasa. Puedes 
condimentar las comidas con hierbas o es-
pecias aromáticas y preparar aderezos a base 
de ajo, cebolla, limón o vinagre, evitando el 
consumo de mayonesa, nata o mantequilla. 
• Postres. La fruta es la opción más adecuada, 
puedes preparar una bonita cesta de fruta 
fresca y ofrecerla en la mesa al finalizar el 
segundo plato. Elige fruta de temporada, en 
su punto de madurez y procura servirla a tem-
peratura ambiente para facilitar su consumo. 
Si la presentas pelada y troceada verás que 
éxito tiene en la mesa. 
• Los dulces navideños. Turrones, mazapa-

nes, guirlaches, etc. deben estar en la despen-
sa y sacarlos a la mesa sólo los días señalados 
como festivos o si recibes alguna visita. Es 
preferible guardarlos en un lugar de difícil 
acceso y poca visibilidad, ya que si están a 
la vista, contribuirás a que toda la familia 
consuma los dulces en mayor cantidad y en 
más ocasiones. 
• Mucha agua y poca sal. Procura evitar la 
sal de mesa y alimentos muy ricos en sal como 
patatas chips, frutos secos salados o conservas 
de mariscos. No olvides beber agua, al menos 
8 vasos al día y evita los refrescos con azúcar. 

Compensa los excesos de forma 
saludable 
Muchas personas dejan de comer o ayunan 
a lo largo del día para poder compensar una 
gran comida del día anterior. También, com-
pensan los excesos de una comida abundante 
saltándose la cena y olvidando que el ayuno 
es el mayor enemigo para gozar de buena 
salud y un buen control del peso corporal. 
Para compensar los excesos, lo mejor que 
puedes hacer es comer o cenar ligero los días 
en los que las otras comidas vayan a ser más 
copiosas. Por ejemplo: o El día de Nochebuena 
trata de desayunar, almorzar y comer a base 
de frutas, verduras y hortalizas. Puedes añadir 
lácteos desnatados como yogur. o El día de 
Navidad, equilibrarás la dieta si a la hora de 
cenar, tomas una ensalada variada acompa-
ñada de una fruta y dos yogures desnatados. 

Navidad..., saludable
Leire Ezquer Sanz
Dietista- Nutricionista. Col. nº: NA-00232. CODINNA/NADNEO
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medicinafamiliar

Qué hacer y no hacer en invierno a 
partir de los 65 años
Dra. Susana Clemos Matamoros 
Medicina Interna Complejo Hospitalario de Navarra 

Ya estamos entrando en los fríos oto-
ñales, y en breve tenemos metido el 
invierno en nuestros cuerpos… Otra 
vez el frío, los días más cortos, más 
nubes, vientos, lluvia… Debemos cui-
darnos de las afecciones que esta fría 
estación nos trae, por ser una época 
de riesgo en especial para los más 
pequeños y los mayores de la casa. 

El organismo humano tiene la capacidad de 
mantener constante la temperatura corporal 
incluso en presencia de variaciones ambien-
tales. A medida que envejecemos, se producen 
modificaciones del metabolismo basal, lo que 
determina cambios en la termorregulación 
así como en la percepción de la temperatura. 
Experimentalmente se ha demostrado que el 
anciano presenta un déficit de adaptación a 
la temperatura externa. Tolera mal el calor, 
pero todavía peor el frío, porque las reac-
ciones vasomotoras metabólicas son poco 
eficientes. Al envejecer, la piel se adelgaza y 
se desnaturalizan los receptores cutáneos de 
la temperatura, por lo que el anciano puede 
tener dificultad para percibir con certeza si 
tiene frío o calor.

Dejamos unos consejos básicos pero de gran 
utilidad en vistas a las patologías más fre-
cuentes que acontecen en estos fríos tiempos. 

Los básicos e imprescindibles  
“Catarros”
Un catarro mal curado puede convertirse en 

bronquitis y ésta en neumonía o pulmonía. 
No te arriesgues, las consecuencias pueden 
ser muy graves.
• A la menor sensación de catarro ¡cuídate! 
Abrígate bien y trata de inhalar vapores de 
eucaliptus.
• Si notas que tu estado general está afec-
tado, haz reposo, bebe suficiente líquido y 
procura sudar.
• No bebas alcohol ni fumes.
• No tomes antibióticos si no han sido re-
cetados por un médico. Consulta con él la 
conveniencia de mejorar tus defensas con 
algún fármaco adecuado.
• Ventila bien tu casa. Abre las ventanas 15 
minutos por la mañana y deje entrar el aire. 
Si al llegar la noche el ambiente está cargado 
vuelve a ventilar la habitación.
• Evita que la habitación se reseque en ex-
ceso; puedes comprar humidificadores para 
combatir esto. 
• Ejercita el diafragma y potencia el abdomen 
con espiraciones lentas y profundas.
• Aprende a toser y a expectorar bien.
• Aliméntate bien y no cometas excesos.
• Consume mucha fruta, verdura y pescado.

La temida Gripe
La gripe en una persona de edad, con pocas 
defensas o con una salud comprometida, 
puede llegar a ser grave. Por ello es impor-
tante seguir los consejos de los profesionales 
sanitarios que te recomendarán la vacuna de 
la gripe para evitar complicaciones.
Debemos tener en cuenta también estos consejos:

• Cuida tus hábitos higiénicos. 
• No permanezcas mucho rato en locales 
cerrados y mal ventilados. 
• Respira aire puro al salir a pasear con ánimo, 
vitalidad y bien abrigado.
• Aumenta tus defensas con dieta rica en 
vitamina C. Es la época de las naranjas y otros 
cítricos. Combínalos con una comida sana y 
abundante.

Combatir el frío
Cuando el frío se agarra al cuerpo y hace que 
baje su temperatura, el organismo afectado 
funciona peor y es más propenso a la apari-
ción de trastornos y enfermedades.
• No dejes enfriar el cuerpo. 
• Evita las exposiciones prolongadas al frío y 
los cambios bruscos de temperatura. 
• Sal a pasear en horas que no sean de diges-
tión y cuando la temperatura ambiental sea 
más suave, con ropa cálida y de abrigo. Usa 
guantes, calcetines de lana y sombrero para 
salir a la calle, y en casa calcetines de lana. No 
bebas alcohol como remedio para calentarse. 
• Toma baños calientes y métete a la cama 
con buenas mantas o edredones.
• Cuidado con las estufas y los braseros: Para 
quitarte el frío no te arrimes mucho a las 
fuentes de calor. ¡El riesgo de quemaduras es 
muy grave!

Activar la circulación
El frío frena la circulación de la sangre y pone 
en peligro a personas que sufren isquemias y 
otros problemas de corazón o que tienen un 
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escaso riego sanguíneo en sus extremidades.
• Mejora tu circulación. Camina diariamen-
te, por terreno llano, llevando una marcha 
rítmica algo más lenta al principio y al final 
del paseo. Utiliza zapatos cómodos de punta 
cuadrada. Masajea pies y piernas con una 
crema hidratante, al volver del paseo, empe-
zando siempre desde los pies y siguiendo por 
las piernas y muslos.
• Evita que los pies y las manos se enfríen.
Abriga tus pies con calcetines gruesos de 
algodón o de lana. Mantén una exquisita hi-
giene diaria de los pies y las uñas. No apliques 
calor directo a los pies y piernas. Preserva las 
manos del contacto con el agua fría utilizando 
guantes de goma.
• Cuida tu dieta y tu medicación. Controla 
tu peso manteniendo una dieta sana y equi-
librada. Toma alimentos ricos en vitamina C. 
Si estás tomando medicación especial para 
mejorar la circulación no la olvide, en esta 
época del año debe prestar especial atención.

Pero…. Que el frío no te asuste y 
sobre todo no te frene!!!
En invierno se sale poco de casa, apetece estar 
en la butaca, o en la cama bien abrigado... pero 
existe el peligro de una inmovilidad excesiva. 
Las articulaciones y los músculos que no 
trabajan se endurecen, se atrofian y pue-

den conducirte 
a una torpeza 
progresiva y en 
algunos casos a 
la invalidez.
•  No  renun-
cies a pasear. 
Abrígate bien 
y sigue con tus 
paseos .  S i  e l 
tiempo te lo im-
pide, camina por 
dentro de casa. 
Pon el reloj y 
cronometra el 
tiempo
• Sigue movien-
do el cuerpo. 
Realiza activi-
dades de la vida 
doméstica en las 
que sea preciso la utilización de los miembros 
superiores e inferiores: arreglo de armarios, 
limpieza de cristales, de estanterías, lámparas, 
trabajos de carpintería o pintura. Haz sencillos 
ejercicios de gimnasia para el cuello, los bra-
zos, espalda, caderas...
• No te aísles. El mal tiempo invita a quedarse 
en casa y con ello puedes llegar a encontrarte 
solo, prescindiendo del contacto con otras 

personas y perdiendo la insustituible fuente 
de salud que supone la compañía. 
Mantén visitas con la familia y los amigos. 
Haz llamadas telefónicas. Cultiva la amis-
tad. Llámales, escríbeles y reúnete con ellos. 
Organiza reuniones semanales alternantes en 
domicilios de amigos o amigas.
Invierno, aquí estás y no te tenemos 
miedo!

A.M.A COMPAÑÍA
LÍDER EN SEGUROS DE
COCHE POR CALIDAD

PERCIBIDA, FIDELIDAD Y 
PRESCRIPCIÓN

Fuente: Informe anual ISSCE
(dic 2014)

en su seguro de Automóvil
60%

bonificación

Hasta un

Síganos en
(*) Promoción válida para presupuestos de nueva contratación, realizados entre el 16 de octubre y el 31 de 
diciembre de 2015. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
 

A.M.A. PAMPLONA
Avda. Pío XX, 30  
Tel. 948 27 50 50  
pamplona@amaseguros.com

A.M.A. PAMPLONA (Colegio Médico)
Avda. Baja Navarra, 47; 1ª 
Tel. 948 21 02 28 
cpamplona@amaseguros.com

Pamplona Generico Autos 60% 182x130.pdf   1   06/11/2015   8:40:31
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optometría

La astenopía o estrés visual se ha 
incrementado en los últimos años. El 
aumento de horas que pasamos mi-
rando una pantalla hace que nuestros 
ojos trabajen mucho y muy deprisa, lo 
que les produce cansancio. También 
puede producir astenopatía realizar 
actividades que exigen un gran es-
fuerzo visual en cerca o en condicio-
nes de escasa iluminación.

La astenopía es la fatiga u otros síntomas de 
malestar, asociados con la visión de cerca, 
como visión borrosa, incapacidad para man-
tener una visión cercana adecuada, sensación 
de cansancio y fatiga ocular, dolor en el globo 
ocular y región frontal. Suele ir acompañada 
con  cefalea, mareos,lagrimeo y enrojecimien-
to ocular.

Este tipo de molestias se acentúan con la 
duración del esfuerzo visual, es decir, con 
trabajos intensivos prolongados, así como en 
el curso del día.

Síntomas del estrés visual
• Lagrimeo constante
• Sensación de sequedad ocular y ardor
• Dolor de cabeza
• Dolor de cervicales
• Sensación de pesadez en los ojos
• Sensación de tensión ocular
• Conjuntivitis recurrente
• Hipersensibilidad a la luz
• Fatiga y sueño al leer.  

Causa
Existen varias causas que producen astenopia:
• Problemas de refracción no corregidos o 
una mala corrección óptica.
• Problemas de los músculos oculares para 
mantener una visión binocular precisa.
• Problemas acomodativos para mantener el 
enfoque en visión próxima.
• Nerviosa, producida por factores individua-
les como enfermedades debilitantes, tensio-
nes, transtornos emocionales y psicológicos.

A menudo es causada por la visualización 
de monitores de ordenadores o pantallas de 
teléfonos.

Vamos a hacer un test básico de 
estrés visual
 ¿Sufre con frecuencia dolor de cabeza cuando 
trabaja en cerca?
 ¿Nota con frecuencia dolor, pesadez de ojos 
o lagrimeo cuando realiza tareas en cerca?
 ¿Se le emborronan las letras, o lo que esté 
mirando en cerca?
 ¿Nota que las letras se amontonan, se juntan 
o se salta de letra, al leer de cerca o trabajar 
al ordenador?
Después de un trabajo en cerca prolongado, 
¿ve borroso al mirar a lo lejos?
¿Alguna vez ve doble las letras o lo que esté 
mirando en cerca?
¿Nota que se le cansan los ojos y/o pierde la 
concentración durante o después del trabajo 
en cerca?

Si su respuesta es afirmativa en alguna de 
las preguntas le recomendamos:
• Una revisión completa y exhaustiva de la 
visión binocular en visión próxima.
• Ergonomía del puesto de trabajo e higiene 
visual.
• Lentes protectoras de la luz azul. 

Estrés visual
Beatriz Irigaray
Optometrista corportamental en Óptica Navarra
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Abdominoplastia: Cirugía del abdomen
Dr. Ricardo Ruiz de Erenchun Purroy. Cirujano Plástico y Estético 
Dr. Carlos Concejo Cútoli. Cirujano Oral y Maxilofacial

Clínica Cross
Pza. Europa, 13. Ciudad del Transporte. 31119 Imarcoain-Navarra
T 948 853 668. www.clinicacross.es

cirugía

La abdominoplastia o dermolipecto-
mía abdominal es una cirugía enca-
minada a eliminar la grasa y el exceso 
de piel sobrante en la zona abdomi-
nal, especialmente la que se acumula 
entre el ombligo y el pubis. Esta situa-
ción aparece,  sobre todo, en mujeres 
tras la maternidad y en pacientes que 
han tenido oscilaciones de peso o 
que incluso se han sometido a cirugía 
para bajar el peso (cirugía bariátrica). 

Abdminoplastia no es lo mismo que 
liposucción
La diferencia respecto a la liposucción es 
que en la abdominoplastia, además de quitar 
grasa, se elimina la piel sobrante y flácida, 
incluso la piel con estrías tan típicas tras 
los embarazos, a través de una cicatriz que 
queda perfectamente disimulada por encima 
del pubis.
La abdominoplastia y la liposucción son técni-
cas quirúrgicas que no sirven para bajar peso 
sino para moldear y dar forma a los pacientes 
que deben mantenerse estables en su peso 
para garantizar el mejor de los resultados.
La cirugía debe realizarse en un centro quirúr-
gico bien equipado, siempre por especialistas 
en cirugía plástica, y bajo la supervisión de 
un anestesista.

Postoperatorio
Los pacientes deben 
guardar un período de 
reposo postoperatorio 
de tranquilidad du-
rante 1 semana en 
casa, evitando es-
fuerzos, y durante 
1 mes sin hacer 
ejercicio pero con 
una vida relati-
vamente nor-
mal, ayudados 
por  una fa ja 
compresiva que 
ayude y facilite 
la recuperación y 
la cicatrización.

Resultados
Los resultados de la abdo-
minoplastia son inmediatos 
y muy satisfactorios pero 
hay que esperar a que 
desaparezca toda la infla-
mación para apreciar la 
evolución definitiva y el 
resultado final.
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Las varices. 
¿Sólo un problema
estético?
Dres. Gonzalo Villa y José Manuel Jiménez
Cirujanos vasculares.
Clínica San Miguel de Pamplona y Policlínica Navarra de Tudela

La insuficiencia venosa es una en-
fermedad muy frecuente, que afecta, 
al menos, al 30 % de la población en 
España. Dentro de ella, lo más habi-
tual es la presencia de varices, que 
son dilataciones anormales y per-
manentes de las venas superficiales. 
Aparecen mucho más en mujeres que 
en hombres, y también es sabido que 
la tendencia a padecerlas aumenta 
con la edad. De hecho, son el doble 
de frecuentes en personas mayores 
de 65 años que en aquellas que están 
en la treintena.

Las varices constituyen una enfermedad re-
lativamente benigna, pero con síntomas muy 

molestos y contínuos; y, además, no están 
exentas de complicaciones a largo plazo, 
pudiendo dar lugar a una trombosis de las 
mismas, a la ulceración de la piel que hay 
sobre la variz, sangrado, etc., y todo ello es 
más probable cuanto más tiempo se dejen 
sin tratar. Aparte de todo lo anterior, que 
constituye un problema de salud, las varices 
son un importante problema estético para 
muchas personas.

La esclerosis con microespuma
Desafortunadamente, el tratamiento tradicio-
nal de las varices (el tratamiento quirúrgico), 
si bien es sencillo y proporciona buenos re-
sultados, es muy agresivo, dado que la mayor 
parte de las veces precisa de la exéresis de 
algún tronco venoso principal (safena interna 
o externa). De hecho, el período de recupera-
ción de una intervención relativamente corta, 
se puede extender fácilmente mes y medio o 
dos meses. Implica la presencia de cicatrices, 
en ocasiones quedan zonas de la piel insen-
sibles de forma temporal o permanente, etc.
La esclerosis con microespuma, o el trata-
miento mediante el catéter Clarivein, propor-
ciona la solución a estos problemas con una 
mínima agresividad. Mediante un procedi-
miento no invasivo, que ni siquiera requiere 

anestesia ni, por supuesto, ingreso, se introdu-
ce una sustancia esclerosante en el interior de 
las venas, que produce una inflamación de las 
mismas y su desaparición. Es un tratamiento 
ambulatorio, tras el cual se puede hacer una 
vida completamente normal y cuyos resulta-
dos son similares a los de una intervención 
quirúrgica, pero sin someterse a ella ni a sus 
inconvenientes. En realidad, es superior, pues-
to que se consigue lo mismo pero de una 
forma más cómoda, sin cicatrices, etc.
Precisa de un número variable de sesiones 
de esclerosis hasta hacer desaparecer todos 
los segmentos varicosos, pero entre dichas 
sesiones no se interrumpen las actividades 
cotidianas. Se puede trabajar, hacer deporte, 
ocio, etc. Este número de sesiones es mucho 
más reducido habitualmente cuando se usa 
la técnica del catéter Clarivein, con el que se 
suele hacer “desaparecer” la safena interna o 
externa en una sola sesión.
Por tanto, el tratamiento con microespuma de 
las varices es la mejor opción para las mismas, 
y más aún en segmentos de población en 
los cuales una intervención agresiva puede 
resultar un condicionante negativo, dado su 
mayor edad, la presencia de enfermedades 
crónicas, etc.

cirugíavascular

Extremidad inferior derecha pre y post tratamiento 
con clarivein y microespuma

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGÍA
CLARIVEIN  - MICROESPUMA

SIN ANESTESIA
 SIN INGRESO
 SIN BAJA LABORAL

Consulta médica Dres. Gonzalo Villa y José Manuel Jiménez:
   PAMPLONA. Clínica San Miguel. C/ Beloso Alto, 32. T 948 296 111 
   TUDELA. Policlínica Navarra. C/Juan Antonio Fernández, 3. T 644 297 726

varicesmicroespuma@gmail.com
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Tu cara, tu sonrisa...tu personalidad
Dr. Ángel Fernández Bustillo
Nº Col. 6114-NA

Desde hace varios años, el interés 
por la salud en general y nuestra es-
tética en particular, no ha parado de 
crecer. Todo lo que nos rodea nos in-
tenta configurar un canon de belleza 
y comportamiento, con el que pode-
mos estar o no de acuerdo, pero de-
bemos admitir que en cierta manera 
nos condiciona. Es nuestra formación 
y personalidad la que nos ayuda a 
continuar siendo como somos, y no 
como nos dicen que tenemos que ser. 

Desde que nacemos, nuestra cara y en es-
pecial aquellas partes que determinan más 
su belleza (ojos y sonrisa), nos determina el 
comportamiento.
¿Hay algo que nos ilumine más que una son-
risa…?; los bebes sonríen antes, incluso, de ver 
el mundo, dibujada en su pequeño rostro, su 
sonrisa apacigua cualquier tensión, sosiegan 
nuestros miedos adultos. Luego crecen y se 
hacen niños. La imaginación se desborda y 
el juego se apodera de sus sentidos, todo en 
su universo pasa por la sonrisa como si esta 
fuera un motor de explosión que libera toda 
su energía. La adolescencia nos encuentra en 
plena transición hacia la vida adulta, todo se 
cuestiona, las dudas y los complejos afloran, 
la sonrisa se convierte en nuestra arma mas 
poderosa para intentar conseguir lo más de-
seado, con el tiempo la sonrisa se convierte en 
una actitud, un bálsamo reparador, un recurso 
terapéutico para afrontar todo lo que venga, 
es el vehículo para la evasión, el método uni-
versal para disfrutar de los pequeños placeres 
de la vida y parar el tiempo.Y es así, sonriendo 
como llegamos al final del camino, el ciclo se 
cierra lentamente y lo único que permanece 
grabado a fuego en nuestras retinas, es la 
sonrisa amplia y contagiosa de aquellos que 
queremos y hemos querido.
Desde la especialidad médica, en la que elegí 
formarme ( cirugía oral y maxilofacial), nos 
encontramos diariamente problemas rela-

cionados con la sonrisa y la estética facial. 
Muchos de ellos están relacionados con la 
etapa de cambio y desarrollo que nuestro 
cuerpo y mente sufre durante el periodo de-
nominado “adolescencia” y es importante un 
conocimiento básico por parte de educadores 
y padres, de las diferentes patologías que se 
pueden presentar, los factores de riesgo que 
las condicionan y las consecuencias que se 
deben asumir de cara a una vida adulta.

El arte de entender lo bello
En primer lugar, todos tenemos que entender 
las diferentes maneras de percibir la belleza, y 
por tanto los defectos. No existen normas, el 
respeto mutuo es la base, debemos aprender 
a mirarnos en el espejo, asumir nuestra ima-
gen sin complejos, y crecer en personalidad y 
formación sabiendo que lo más grande de una 
persona está en su interior. Ahora bien; por 
otro lado, es necesario que padres y educado-
res no olvidemos los trastornos sociales y en el 
ámbito de la salud, que un pequeño defecto 
estético puede suponer en un adolescente y 
la importancia que tiene en su desarrollo per-
sonal. Como padres, debemos buscar ayuda 
médica especializada en edades tempranas, 
y aunque la mayoría de los casos que preci-
san tratamiento, este se realiza cuando cesa 
el crecimiento, es importante que tanto el 
paciente como la familia conozcan el trata-
miento habitual del problema y el momento 
de hacerlo. Como educadores deberíamos ha-
blar de estética sin condicionantes personales, 
entender aquellas personas que sufren a diario 
un “castigo social” por un pequeño defecto fí-
sico, las que a diario se “odian” por no gustarse, 
e intentar trasmitir los diferentes valores que 
fomentan la autoestima como son: la amistad, 
sinceridad, el compañerismo, la solidaridad, 
humildad, capacidad de sacrificio, etc.…..,pero 
a la vez informando de las diferentes actitudes 
preventivas que los jóvenes de hoy en día 
pueden tener para mejorar su estética, y que 
de modo resumido podrían ser:

• Confianza en los demás para hablar de sus 
problemas (ausencia de complejos).
• Confianza en uno mismo para madurar, 
sentir el apoyo de padres, educadores y ami-
gos para ser mejor persona (autoestima).
• No fumar (piel gris, arrugas faciales, perdida 
de dientes, mal aliento, dificultad respiratoria, 
capacidad física disminuida, obesidad).
• No consumir alcohol (la mayoría de las cica-
trices faciales en pacientes adolescentes está 
relacionados con traumatismos, agresiones y 
accidentes de tráfico en los que el alcohol está 
presente directa o indirectamente).
• No consumir drogas (sus efectos a largo 
plazo son devastadores, físicos y psíquicos, 
desde el punto de vista estético son evidentes: 
defectos en la cara y boca del tamaño de una 
mandarina, producidos por el consumo de 
cocaína, pérdida de ojos y caras mutiladas por 
accidentes de tráfico, agresiones sexuales por 
pérdida de autocontrol…).
• Hacer ejercicio físico moderado diariamente, 
dieta mediterránea.
• Acudir al dentista al menos una vez al año, 
los niños deben, hacia los 5-6 años, acudir al 
especialista en Ortodoncia para ser valorados 
en su crecimiento facial y dental.
• Acudir al pediatra/médico de familia como 
indican los programas de prevención.
• Ante cualquier deseo de cambio de nuestra 
estética facial, debemos intentar comprender 
los motivos, y consultar cuanto antes con un 
médico especialista, quien confirmará o no la 
posibilidad del mismo. Nunca debe ser, este 
deseo de cambio, ignorado o rechazado, ya 
que condicionaremos la búsqueda de alterna-
tivas no médicas, tan abundantes hoy en día
• Nadie mejor que un médico especializado, 
puede aconsejarle con respecto a su salud.
La estética es en si, el arte de entender lo bello, 
nuestro papel es educar para poder compren-
der, que la belleza la determinan diversos fac-
tores, sobre todo la satisfacción que produce el 
desarrollo de los valores fundamentales y no la 
frivolidad de un canon impuesto…

cionados con la sonrisa y la estética facial. • Confianza en los demás para hablar de sus 

SAN FERMê N, 59 Bajo. T 948152878

cirugía



Bajo la premisa de sus clínicas como 
concepto global de salud, belleza y 
bienestar, BodyOn ha diseñado un 
programa de entrenamiento y nutri-
ción para mantenerte “fit” durante y 
después de las navidades. 

Clínicas BodyOn te ayuda a cumplir tus pro-
pósitos y metas en el año nuevo. Es funda-
mental preparar tu organismo y tu cuerpo 
ante comidas copiosas, prisas, y estrés que 
genera esta fecha estival. 

Sus entrenadores y nutricionistas te dan las 
claves para ponerte en forma disfrutando. 

La tabla de entrenamiento tiene como obje-
tivo la tonificación, la quema de grasa loca-

lizada y la perdida de calorías. Se han creado 
una serie de ejercicios específicos para la zona 
de flancos, brazos y abdomen, en el caso de 
hombres y piernas, alas de murciélago, ro-
dillas, glúteos y abdomen, en el caso de las 
mujeres. 

Pérdida de grasa y tonificación de 
los músculos
Una rutina donde se priorizan los ejercicios 
cardiovasculares combinándolos con fuerza 
resistencia, en la cual se utilizan elementos 
externos como son las gomas, el fitball o 
mancuernas, es tan importante esa pérdida 
de grasa como la tonificación de los músculos. 

Es fundamental establecer un hábito de en-
trenamiento complementado con una dieta 

adecuada, en caso de necesitarse, pautarán 
de forma personalizada un menú donde nos 
enseñaran a tener hábitos alimenticos saluda-
bles sin pasar hambre. 

Los nutricionistas de BodyOn recomiendan 
disfrutar de las comidas pero con modera-
ción, compensar los excesos, no saltarse las 
5 comidas, comer en cantidades pequeñas, y 
sobretodo, beber mucha agua, disminuyendo, 
en la medida de lo posible, la ingesta de bebi-
das alcohólicas y dulces. 

Ahora las Navidades y post-Navidades no 
serán un problema con tan solo 20 minutos 
al día conseguirás los resultados y propósitos 
para este nuevo año. 
¡Ponte en Forma!

BodyOn te ayuda a cumplir los 
propósitos para el nuevo año 
¡Ponte en forma! 

deporteysalud
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La depresión es un trastorno afectivo 
de etiología múltiple que se manifies-
ta de muchas maneras. Los síntomas 
característicos de la depresión in-
cluyen los sentimientos de tristeza y 
desesperación, la falta de interés por 
actividades placenteras (anhedonía), 
cambios en el apetito y en el sueño, 
fatiga e incapacidad de concentrarse. 
Por ello la depresión es un problema 
de salud muy importante. 

¿Cómo se relaciona la depresión 
con la disfunción eréctil?
La falta de interés hacia las actividades pla-
centeras incluye al sexo, siendo este hecho 
un criterio diagnóstico de depresión. Por este 
motivo, es frecuente diagnosticar disfunción 
sexual en los pacientes afectos de depresión. 
Dentro de las quejas sexuales de estos pa-
cientes, la disminución de la libido es la más 
común, seguida por la dificultad orgásmica y 
la disfunción eréctil (que suele considerarse 
como un trastorno de la excitación). Estos 
pacientes también presentan una mala satis-
facción sexual.
Existe una influencia bidireccional entre la 
depresión y la disfunción eréctil, reforzándose 
mutuamente ambas patologías. Las enferme-
dades cardiovasculares y el hipogonadismo 

(niveles bajos de testosterona) contribuirían a 
este círculo vicioso en estos pacientes. Otros 
factores como el estilo de vida, el contexto so-
cial, o enfermedades acompañantes también 
intervienen en esta interacción.
En el paciente con depresión la disfunción 
eréctil puede surgir por la pérdida de la libido, 
un menor disfrute de la relación sexual y una 
menor estimulación a pesar de ser hombres 
sexualmente funcionantes.

¿Cómo influyen los antidepresivos 
a la disfunción eréctil?
El tratamiento con antidepresivos es muy 
eficaz para tratar la depresión pero raramente 
mejora la función sexual (exceptuando la eya-
culación precoz). Es más, a veces ocurre que 
el tratamiento antidepresivo, por sus efectos 
secundarios, desencadena una disfunción 
sexual de novo. 
Lo efectos secundarios varían según el anti-
depresivo elegido, siendo los que más afectan 
la esfera sexual  los ISRS (inhibidores de la 
recaptación de serotonina) convencionales 
(paroxetina, fluoxetina, sertralina). 

¿Cómo se trata la disfunción eréctil 
asociada a antidepresivos?
Se realiza de dos maneras: Manipulando los 
propios fármacos antidepresivos y/o median-

te tratamiento dirigido hacia la disfunción 
eréctil. 
Las dosis elevadas de antidepresivos se aso-
cian a mayor grado de disfunción sexual. Por 
tanto, la reducción de la dosis del fármaco es 
una estrategia posible, siempre supervisada 
por un psiquiatra, ya que los pacientes tienen 
riesgo de recaída o de síntomas de depri-
vación de antidepresivos. Otra opción sería 
optar por un cambio de antidepresivo, ya que 
los efectos secundarios sexuales difieren de 
unos a otros, estando sobre todo presentes 
en los ISRS.
No obstante, la actitud más utilizada es la 
adición de un segundo fármaco, como los 
ansiolíticos, cuando es la libido o la función 
orgásmica la que se ve afectada, o fundamen-
talmente, los inhibidores de la 5-fosfodieste-
rasa (PDE-5i) (sildenafilo, tadalafilo, varde-
nafilo…), que son un complemento eficaz a 
los antidepresivos para tratar la disfunción 
eréctil, demostrando una elevada eficacia 
en hombres con disfunción eréctil y depre-
sión concomitantes. Incluso en el caso del 
tratamiento con sildenafilo y vardenafilo, se 
ha observado que en monoterapia, podrían 
mejorar los síntomas depresivos leves. 

Depresión 
y disfunción sexual

Dra. C. Rocío Sierra Labarta
Especialista en Urología. Hospital Reina Sofía de Tudela. Navarra
Dra. Cristina Soler González 
Especialista en Psiquiatría. Hospital Miguel Servet. Zaragoza

urología
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Esofagitis eosinofilica (EoE)
Maitane Aguirre Eguaras, Marta Montañés Guimerá y Yoana Martínez Cilleros
Enfermeras del Servicio de Endoscopias del Complejo Hospitalario de Navarra

El esófago es un conducto muscu-
lar que permite el paso de alimentos 
desde la faringe hasta el estómago 
mediante su movimiento. La Esofagitis 
eosinofílica (EoE) es un trastorno cró-
nico que consiste en la inflamación 
de la pared del esófago. Se carac-
teriza por la presencia de grandes 
cantidades de leucocitos, llamados 
eosinófilos. Estos normalmente están 
presentes en enfermedades alérgicas 
como la rinitis, dermatitis atópica o 
asma bronquial.

Afecta más frecuentemente a varones (3/1), 
caucásicos y jóvenes, pero se ha descrito en 
todas las razas, géneros y edades. Predomina 
en países occidentales. En España, la prevalen-
cia es de 50 casos por cada 100.000 habitantes.

Clínica
En niños: Dolor abdominal, Dolor torácico/
pirosis, Pérdida de apetito, Disfagia (dificultad 
para tragar), Rechazo de alimento, Arcadas, 
Impactaciones, Regurgitación, Dolor de gar-
ganta y Dificultades para dormir.
En adultos: Disfagia, Impactación del alimen-
to, Dolor retroesternal y Pirosis (ardor).

Diagnóstico y tratamiento
Para confirmar el diagnóstico es necesario la 
realización de una técnica endoscópica llama-
da Gastroscopia durante la cual se tomarán 
unas pequeñas muestras de tejido (biopsias), 
estas serán analizadas al microscopio. 

(Imagen1: gastroscopia; Imagen 2: Esofago 
normal; Imagen 3: Imagen tipica en la EoE)

En cuanto al tratamiento, en primer lugar se 
introducen fármacos pertenecientes al grupo 
de inhibidores de la bomba de protones (IBPs), 
como por ejemplo el Omeprazol. Se tomarán 
a dosis dobles durante 8 semanas. Una vez 
transcurridas si ha habido una remisión clínica 
y resolución de la inflamación, se puede con-
siderar una EoE con respuesta a IBPs y seguir 
con este tratamiento.
En el caso que la respuesta sea negativa, se 
hará un estudio alergológico.
Una vez detectado los alérgenos alimentarios 
(siendo los más comunes; soja, huevos, leche, 
pescado, trigo, marisco y frutos secos) el tra-
tamiento consistirá en:
• Fármacos: IBPs y corticoides tópicos.
• Dieta: 
Dietas elementales: Basadas en aminoácidos 
como alimentación exclusiva.
Eliminación dirigida de alimentos: Según los 
resultados de las pruebas de alergia. 
Eliminación no dirigida de alimentos: 
Retirando alimentos determinados en base a 
su mayor probabilidad de ser los causantes.
• Tratamiento endoscópico:
Desimpactación alimentaria: En algunos 
casos la EoE puede producir anillos que hacen 
que el esófago se haga más estrecho, por lo 
que dificulta el paso de los alimentos hacia 
el estómago. Esto hace que el alimento se 
quede impactado en el esófago y sea necesa-
rio retirarlo mediante técnica endoscópica. Es 
frecuente que la desimpactación se tenga que 
realizar de forma urgente.
Dilatación endoscópica: Se realiza en los 
casos en los que existen anillos esofágicos. 
Esta prueba que se lleva a cabo de forma pro-
gramada y bajo sedación controlada.

SUSCRIPCIÓN GRATUITA A ZONA HOSPITALARIA
Para recibir el pdf de cada número de la revista, entre en la web 

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/ y envíenos su correo electrónico

www.zonahospitalaria.com
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Cerca del 30% de la población nava-
rra tiene varices y una buena parte 
necesita tratamiento quirúrgico (Safe-
nectomía). Aunque se trata de una 
cirugía relativamente sencilla y con 
pocos riesgos, no deja de ser una 
intervención y requiere, por tanto, 
pasar por un quirófano, anestesia 
general o raquídea y varias semanas 
de baja laboral. 

En los últimos años han ido apareciendo 
otras técnicas en el tratamiento de las vari-
ces (Láser, Radiofrecuencia, Clarivein, etc ), 
con menores requerimientos anestésicos y 
una más pronta reincorporación de los pa-
cientes a la vida normal. Sin embargo, de 
todas ellas, la ‘ESCLEROSIS ECOGUIADA CON 
MICROESPUMA’ es, hasta la fecha, la única 
que se realiza sin ningún tipo de anestesia 
y la única que permite a los pacientes una 
incorporación inmediata a la vida normal.
Durante más de 13 años nosotros hemos 
tratado más de 2500 pacientes con varices 
utilizando esta técnica, consolidada ya, si se 
tiene experiencia suficiente, como una alter-

nativa a la cirugía convencional para tratar 
todo tipo de varices.

Esclerosis ecoguiada con microes-
puma
Se trata de una técnica poco invasiva que 
identifica las venas enfermas mediante una 
prueba denominada ‘Eco-Doppler’. Una vez 
identificadas, se realiza una punción en la 
piel, guiada con la ecografía, y se introduce 
un fino catéter en la vena que se quiere tratar. 
Ya dentro, se inyecta en la vena enferma un 
fármaco en forma de espuma que irrita la 
pared y la esclerosa, la endurece, hasta hacer-
la desaparecer. El efecto es el mismo de una 
operación pero NO ES UNA INTERVENCION 
QUIRURGICA.
Al no tratarse de una operación tiene algunas 
ventajas. En primer lugar, NUNCA necesita 
anestesia, puesto que el procedimiento tan 
sólo requiere una o varias punciones finas 
en la piel. Tampoco necesita ingreso, ya que 
se realiza en la misma consulta. Además, el 
paciente puede seguir realizando una vida 
completamente normal (trabajar, conducir, 
viajar...) desde el mismo momento en que sale 

por la puerta de la consulta sin ninguna necesi-
dad de reposo ni, por supuesto, de baja laboral.
El principal inconveniente del procedimiento, 
si se puede llamar así, 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 pequeñas telangiectasias (ara-
ñas vasculares), hasta las grandes dilataciones 
dependientes de la vena safena y que, habi-
tualmente, se remiten para operar. En este 
tipo de varices grandes o “tronculares”, en las 
que la safena está enferma, la esclerosis con 
microespuma tiene muy buenos resultados, 
ya que se trata normalmente de venas de 
gran tamaño y con mucha sintomatología y 
se consigue, sin pasar por un quirófano, no 
sólo la eliminación de las venas visibles sino 
también la desaparición o la mejoría notable 
de los síntomas propios de la enfermedad. Los 
pacientes ya operados que vuelven a tener 
varices son también muy buenos candidatos 
puesto que la técnica de la esclerosis con 
espuma permite tratar esas nuevas varices de 
un modo muy eficaz.

cirugíavascular

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

Dr. Leopoldo Fernández Alonso
Angiología y Cirugía Vascular. Tratamiento de varices SIN cirugía. Esclerosis con microespuma.

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

T  948 29 06 90
M 639 07 05 09
leopoldofa@gmail.com

Dr. Leopoldo Fernández Alonso
Especialista en Cirugía Vascular
Hospital San Juan de Dios. Pamplona



El síndrome del cascanueces
Dra. C. Rocío Sierra Labarta
Especialista en Urología. Hospital Reina Sofía de Tudela

urología

El Síndrome del Cascanueces consis-
te en la compresión de la vena renal 
izquierda entre la arteria mesentérica 
superior y la aorta (Imagen 1), lo cual 
produce una estenosis funcional de 
la vena renal, lo que genera una hi-
perpresión del sistema venoso renal 
izquierdo, con la posterior formación 
de varicosidades a nivel de la pelvis 
renal y del uréter, que pueden co-
municarse con la vía urinaria dando 
lugar a la presencia de hematuria 
(sangre en la orina). Afecta a mujeres 
y a hombres por igual, y su causa más 
frecuente es debida a una anomalía 
congénita de la angulación de la arte-
ria mesentérica superior con respecto 
a la arteria aorta. 

¿Qué síntomas produce?
Los síntomas se pueden producir a cualquier 
edad, pero la mayoría de los pacientes que 
presentan síntomas son diagnosticados entre 
la segunda y tercera década de la vida.  
De este modo, puede ser que la persona que 
presenta este patología sea asintomática o, 
en otras ocasiones, puede tener síntomas que 
varían desde una simple hematuria micros-
cópica hasta una severa congestión pélvica. 
El síntoma más frecuente es la hematuria 
(macro o microscópica). En algunos casos 
también se puede acompañar de dolor en 
la fosa renal izquierda, de dolor abdominal, 
de varicocele o de fenómenos ortostáticos 
como son: la proteinuria ortostática (que es la 
aparición de proteínas en la orina al ponernos 
en pie), o el aumento del dolor o la presencia 

de taquicardia en bipedestación. 
Los síntomas pueden agravarse 
por la actividad física. 
Pese a su poca frecuencia, este 
síndrome tiene su importancia 
en el niño, produciendo hema-
turia y proteinuria en esta etapa 
de la vida, por lo que hay que 
tenerlo en cuenta. 

¿Cómo se diagnostica?
Dado que es un síndrome muy 
infrecuente causante de he-
maturia, primero se deben 
descartar otras patologías más 
comunes que la produzcan, 
como puede ser una infección 
de orina, una litiasis, o un tumor 
de aparato urinario, entre otras. 
De este modo, en la mayor parte 
de las ocasiones su diagnóstico 

es casual al realizar pruebas de imagen en la 
búsqueda de otras orígenes. 
La pruebas de imagen que nos permiten diag-
nosticarla son la ecografía Doppler, la urogra-
fía intravenosa, la tomografía axial computa-
rizada (TAC), la resonancia nuclear magnética 
(RNM) o la angiografía con sustracción digital 
(DIVAS), en la que se puede observar un afi-
lamiento de la vena renal izquierda a su paso 
por la horquilla arterial aortomesentérica. 

¿Tiene tratamiento?
El tratamiento de este síndrome depende de la 
gravedad de los síntomas, sobre todo del san-
grado en orina. Por lo tanto, los pacientes que 
presenten esporádicamente sangrado en la 
orina sin repercusión en la analítica sanguínea 
no requerirán tratamiento (o se puede optar 
por un tratamiento conservador donde el uso 
de fármacos antihipertensivos inhibidores de 
la enzima convertidora de la angiotensina, 
pueden ayudar a mejorar la hematuria).
Aquellas personas que presenten dolor en el 
área renal izquierda, una hematuria impor-
tante, así como anemización en las analíticas 
sanguíneas, requerirán someterse a trata-
mientos más agresivos que pueden incluir el 
autotrasplante del riñón, la trasposición de la 
vena renal izquierda o la transposición de la 
arteria mesentérica superior, la nefrectomía, 
la realización de un bypass en la vena renal 
izquierda o la colocación de un stent endo-
vascular.
En los menores de 18 años la mejor opción es 
la observación, al menos durante unos 2 años, 
ya que la mayor parte de ellos presentarán 
una resolución completa de la hematuria de 
forma espontánea.  z

on
ah

os
p

it
al

ar
ia

 n
 n

ov
ie

m
b

re
d

ic
ie

m
b

re
20

15
 n

 n
º5

6

14



Protección a las radiaciones nocivas 
de los dispositivos electrónicos
Dori Callejo
Óptico-Optometrista. Óptica Unyvisión

optometría

Si pasamos bastante tiempo frente 
a dispositivos electrónicos que son 
fuente de radiación azul como móvi-
les, tablets, ordenadores o lamparas 
LED, podemos tener las siguientes 
molestias: fatiga visual, picor de ojos, 
dolor de cabeza, dificultad para con-
ciliar el sueño...

Esta luz es muy energética, tiene efectos noci-
vos para las células de la retina y el cristalino.
La luz azul en exceso puede alterar el ciclo 
circardiano, ya que es responsable de la dis-
minución de la melatonina.
Cuando recibimos la luz azul a última hora 
del día, se suprime la melatonina (de manera 
natural está aumentada) por lo que activamos 

la situación de alerta, provocando dificultades 
para conciliar el sueño.

Los filtros de la luz visible azul
La luz azul, al tener la longitud de onda más 
corta del visible, forma las imágenes ligera-
mente por delante de la retina, por lo que son 
más borrosas y distorsionadas.
Con los filtros de la luz visible azul, atenuamos 
parte del azul “en exceso”, pero dejamos pasar 
la “luz natural”, por lo tanto no perdemos la 
información de la luz azul, ganamos contraste 
y nitidez, evitando el deslumbramiento.
Los filtros están diseñados para que el mayor 
corte de luz esté centrado en la zona de emi-
sión azul dañina que recibimos en exceso (el 
de los LEDs de dispositivos electrónicos, 460 

nm) y evitar así que el ojo reciba en exce-
so esta luz azul, ante la cual por evolución 
natural no se ha preparado genéticamente, 
provocando efectos nocivos en la retina y 
cristalino y descompensando la melatonina 
(hormona que regula el sueño).
Los filtros para protegernos de la radiación 
azul son transparentes, nos dan comodidad 
y máxima visión, pudiendo aplicarlos a cual-
quier graduación y formato de cristal (mono-
focales, progresivos...)
Es imprescindible proteger los ojos de las ra-
diaciones nocivas, para conseguir mantenerlos 
sanos. En el caso de los niños, que son más 
sensibles a estas agresiones, es importante 
proporcionarles una buena protección para 
el desarrollo de la visión.
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Cirugía estética facial, menos es más

cirugía

Según la SECPRE (Sociedad Española 
de cirugía Plástica, Reparadora y Es-
tética) la cirugía estética ha aumentado 
en nuestro país un 40% entre final del 
verano y la Navidad. 

La desaparición del bronceado y los los daños 
que la radiación ultravioleta producen en 
nuestra piel hacen que busquemos tratamientos 
que devuelvan la vitalidad y luminosidad al 
rostro. 

La proximidad de las vacaciones navideñas, 
con días suficientes para poder recuperarnos 
de una intervención, contribuyen a que en 
esta época se intensifiquen las intervenciones 
de cirugía estética.
Entre las cirugías más demandadas destacan 
los tratamientos anti-arrugas, el lifting y la 
cirugía de los párpados o blefaroplastia.

En la cara naturalidad 
Se impone la llamada cirugía invisible, con 
retoques progresivos y discretos que dejan 
atrás los rostros estirados y sin expresión de 
hace unos años. Los casos de algunas actrices, 
irreconocibles tras su paso por quirófano, son 
la excepción. La nueva tendencia en cirugía facial 
busca frenar los signos del envejecimiento, 
pero con la mayor naturalidad posible. 
Los labios exagerados, los pómulos hincha-
dos y las frentes sin expresión han ido dando 
paso a retoques más suaves que logran reju-
venecer, pero conservando la expresividad y 
manteniendo, incluso, algunas arrugas. Para 

conseguir este efecto natural, los cirujanos 
plásticos combinan técnicas quirúrgicas para 
recolocar los tejidos con otras menos invasivas, 
como la infiltración de vitaminas o los láseres 
no abrasivos. Estos últimos logran una piel 
más turgente y luminosa. 
En ese sentido, se observa un incremento del 
uso de materiales del propio paciente, como 
su grasa corporal, y la bioestimulación autó-
loga con factores de crecimiento. Empezar 
a retrasar los signos del envejecimiento a la 

Dra. Ana de la Concepción
Cirugía Plástica
Nº Coleg. 0904877
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temprana edad de 30 años, es una de las claves 
de la cirugía invisible para evitar cambios 
bruscos.

En 2013, 5.267 mujeres se sometieron a 
una blefaroplastia en España, según la 
SECPRE, siendo la intervención facial más 
demandada, y la tercera en el ranking 
total después del aumento de mamas y la 
liposucción.

Dentro de la denominada “Cirugía de la 
Mirada” nos encontramos no solo párpados, 
bolsas y ojeras, sino cejas e incluso pómulos.
Los cirujanos plásticos trabajan la “Cirugía de 
la Mirada”, un concepto en el que el ojo forma 
parte de una región anatómica en la que se 
cuenta con otros elementos que contribuyen 
a rejuvenecerla. El enfoque quirúrgico de los 
ojos es hoy integral. 
Con la edad el descolgamiento de los tejidos 
de la cara y la pérdida de volúmenes por 
atrofia ósea y de la grasa pueden dar a la 
cara, y en especial a la mirada un aspecto 
triste poniendo en evidencia las bolsas grasas 
de los párpados. 
En estos casos puede no siempre es necesario 
una blefaroplastia sino una elevación de la 
cola de la ceja mediante un lifting o técnicas 

de medicina estética, o el aporte de volumen 
mediante la inyección de ácido hialurónico y 
la grasa del propio paciente pueden ayudar 
en la búsqueda de rejuvenecimiento que se 
persigue.
En otras ocasiones es necesaria la eliminación 
del exceso de piel y grasa de los párpados 
superiores, una técnica sencilla que puede 
llevarse a cabo con anestesia local y de forma 
ambulatoria. 
Sin embargo en otras será necesario eliminar 
la grasa que protruye en los párpados infe-
riores, y que da un aspecto de cansancio en 
la mirada, lo que se realiza habitualmente por 
vía conjuntival y por lo tanto sin cicatrices.

Rellenos naturales 
El empleo de materiales de relleno nos permite 
restituir la pérdida de volúmenes faciales que 
se producen con el paso de los años. El más 
utilizado es el llamado ácido hialurónico, 
en sus diferentes variedades, pero hay que 
destacar el lipofilling o relleno con grasa del 
propio paciente. 
El lipofilling es una técnica que tiene como 
ventaja que no se emplean materiales extraños 
ya que lo que se inyecta es grasa de la pro-
pia paciente, que previamente se ha extraído 
mediante una liposucción, con los beneficios 

correspondientes de reducción de volumen en 
la zona de donde se extrae la grasa. 
Otra ventaja asociada de dicho tratamiento es 
que los resultados son permanentes a partir 
de los primeros 6 meses.

Rejuvenecimiento de la zona pe-
rioral
La mejoría de la región alrededor de la boca 
es con gran frecuencia motivo de consulta. 
Pequeños cambios como el perfilado o un 
aumento moderado de labios, corrección del 
código de barras y de los surcos nasogenianos 
pueden mejorar nuestra sonrisa y en general 
el aspecto de nuestro rostro. Los tratamientos 
más demandados son infiltraciones y rellenos 
con ácido hialurónico. 
Un tratamiento novedoso y poco agresivo es 
el PLEXR para las arrugas peribucales, similar 
a un láser, pero con un menor tiempo de 
recuperación.
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El ejercicio físico: el camino para 
encontrar la salud
Dr. Ignacio Gómez Ochoa. Médico Rehabilitador del Hospital Reina Sofía de Tudela
Leyre García Martín. Enfermera del Hospital Reina Sofía de Tudela

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS; www.who.int) define la salud 
como un estado de bienestar físico, 
mental y social completo, no sólo la 
ausencia de enfermedad. Esta defini-
ción considera que la buena salud es 
una capacidad para realizar con éxito 
tareas físicas y así mismo, mantener 
la independencia funcional.

La prescripción de ejercicio físico desde la 
consulta médica, debe ser una herramienta 
primordial para preservar y mejorar la salud 
del paciente. 
La realización de actividad física controlada, 
provoca unas adaptaciones fisiológicas en 
el organismo, ampliamente documentadas. 
Destacan las adaptaciones cardiovasculares 
(aumento del gasto cardiaco, disminución 
de la frecuencia cardiaca, disminución de la 
tensión arterial); pulmonares (aumento de 
la ventilación pulmonar y reducción de la 
pérdida de elasticidad de los pulmones y de 
la pared costal); endocrinas (disminución de 
la glucemia, mejora de la sensibilidad a la 
insulina) y psicológicas (disminución de la 
ansiedad, aumento de la autoestima).
Sabiendo que el objetivo principal es la mejora 
y la conservación de la salud, la prescripción 
de la actividad física debe ser individualizada 
y se deberá atender a las características in-
trínsecas (edad, sexo, antecedentes médicos) 
y extrínsecas (medio en el que vive, tipo de 
trabajo que desarrolla,…) del paciente. 
Aunque en este artículo se va hablar sobre la 
prescripción de la actividad física aeróbica, 

tendrá que tenerse en cuenta que además de 
la resistencia, el paciente deberá trabajar otras 
áreas igual de importantes (fuerza, flexibilidad 
y propiocepción).

Intensidad, frecuencia y duración 
de la actividad
Tres son los parámetros que deberemos ma-
nejar : Intensidad, frecuencia y duración de la 
actividad física a desarrollar. 

1. Intensidad.
• Frecuencia cardiaca máxima (Fc max): 
evalúa la respuesta cardiaca al ejercicio y es 
el principal indicador que nos servirá de guía, 
para el control por parte del paciente, de la 
intensidad del ejercicio físico que está reali-
zando. La fórmula que más se aplica, para ob-
tener la Fc max es la de 220-edad, pero dicha 
ecuación está en entredicho. Quizás la que 
más se ajuste sea la desarrollada por Tanaka: 
Fc max: 208,75 – (0,73 x edad)
Karvonen, estableció un método igualmente 
efectivo para fijar el umbral de entrenamien-
to. Además de la FC max, también tenía en 
cuenta otra variable, la Frecuencia cardiaca 
de reposo ( Fc reposo), medida al levantarse.
Fc umbral: (Fc max – Fc reposo) x % + Fc 
reposo
Por ejemplo, un paciente de 55 años, con 
una frecuencia cardiaca en reposo de 70 pul-
saciones y que queremos saber cual es la 
frecuencia cardiaca que no debe sobrepasar 
en un entrenamiento al 60%.
Fc max: 208,75 – (0,73 x 55) : 168,6
Fc reposo en la mañana: 70 pulsaciones

Fc al 60%: (168,6 – 70) x 0,6 + 70: 129,16
La capacidad aeróbica mejora si la intensidad 
del esfuerzo conserva la frecuencia cardiaca 
entre el 55% y el 70% del máximo. El 70% 
de la Fc max, en la mayoría de las personas, 
representa una actividad moderada y es una 
intensidad suficiente para estimular un efecto 
de entrenamiento.

• Consumo máximo de oxígeno o Potencia 
aeróbica (VO2  max):  es la máxima capacidad 
del organismo para usar oxígeno durante el 
ejercicio y es uno de los determinantes más 
importantes del rendimiento en actividades 
de resistencia. Se mide en ml / kg x minuto y 
existen diferentes test para medir la VO2 max; 
las pruebas de esfuerzo directas, que miden la 
VO2 max y otras variables fisiológicas a través 
de analizadores de gases respiratorios y las 
pruebas de esfuerzo indirectas, que lo miden 
sin necesidad de disponer de un analizador 
de gases respiratorios durante el esfuerzo. 
Dentro de las pruebas indirectas, por ser los 
más comúnmente utilizados, destacan el Test 
de Cooper y el Test en tapiz rodante.

• Test de Cooper: test simple para medir la 
resistencia aeróbica. Lo ideal, es realizarlo en 
una pista de atletismo, pero hoy en día con 
los sistemas GPS, se puede llevar a cabo en 
cualquier lugar. Tras un breve calentamiento, 
se inicia la carrera durante 12 minutos, alcan-
zando la máxima distancia posible.
VO2 max: (22,351 x kms recorridos) – 11,288 

deporteysalud
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• Test en tapiz rodante (protocolo en 
rampa): se empieza corriendo sobre una tapiz 
rodante a una velocidad de 11,3 km/h y una 
pendiente del 0%. Cada minuto de tiempo 
transcurrido, se aumenta la pendiente un 
2%. A partir del minuto 5, la pendiente se va 
aumentando un 1% cada minuto. Se detiene 
el cronómetro cuando el corredor es incapaz 
de mantener el ritmo.
VO2 max: 2 + (tiempo x 2)

El valor de dicho VO2 max se extrapola a unas 
tablas, que lo interrelaciona con la edad y sexo 
del sujeto, informándonos de su capacidad/
estado físico. También nos sirve para pro-
gramar una rutina de entrenamiento y ver la 
progresión tras la realización de dicha rutina.
Si el paciente va a realizar actividad física 
modera/intensa, es recomendable la realiza-
ción de una revisión bianual con prueba de 
esfuerzo incluida.

2. Frecuencia.
Para obtener resultados se aconseja realizar 
un mínimo de 3 días a la semana. En estudios 
previos sobre frecuencia de una actividad 
física moderada y parámetros mesurables 
que nos determinan la mejora en el acon-
dicionamiento físico (VO2 max, frecuencia 

cardiaca)  se objetivó que realizar menos de 3 
días de actividad física, no producía cambios 
estadísticamente significativos, aunque si se 
observaban cambios en el estado de ánimo 
del paciente. 

3. Duración de la actividad. Sería reco-
mendable que cada sesión de entrenamiento 
durase unos 30-45 minutos con una intensi-
dad suficiente para gastar 300 kcal. o más. La 
duración del entrenamiento y la intensidad 
interactúan para afectar la respuesta al entre-
namiento. La duración prolongada compensa 
la intensidad baja. Además, cada sesión hay 
que ajustarla a la patología que pudiera tener 
el paciente.
Las mejoras en el acondicionamiento físico ae-
róbico pueden verse en varias semanas. Semana 
a semana la capacidad aeróbica del paciente va 
aumentando, hasta que se nivela y alcanza su 
máximo genéticamente predispuesto. 
La realización de cualquier tipo de ejercicio 
que involucre a grandes masas musculares 
(andar, correr, bicicleta, nadar, remar) con una 
intensidad, volumen y frecuencia adecuadas 
va a producir adaptaciones que van a condu-
cir a una mejora en la resistencia del paciente. 
Se recomienda, para evitar las lesiones por 
sobrecarga, hacer un entrenamiento cruzado 

o cross-trainning, que es la combinación de 
diferentes actividades.
Las bondades del ejercicio físico deben ir 
acompañadas de una correcta alimentación 
por parte del paciente. La realización de ejer-
cicio físico, si no se acompaña de una dieta 
equilibrada, no sirve de nada. 
“Las fuerzas naturales que se encuentran 
dentro de nosotros, son las que verdadera-
mente curan las enfermedades”  Hipócrates.

Irunlarrea, 6 | 31008 Pamplona | 948 272 731 | www.restauranteobas.com

RESTAURANTE
Carta gastronómica tradicional

Menú del día (30 platos)
Menú especial fin de semana (grupos y celebraciones)

 z
on

ah
os

p
it

al
ar

ia
 n

 n
ov

ie
m

b
re

d
ic

ie
m

b
re

20
15

 n
 n

º5
6

19



nefrología

Las glándulas suprarrenales son dos 
glándulas situadas encima de los ri-
ñones.

Las glándulas adrenales o suprarrenales son 
pequeños órganos que descansan sobre los 
polos superiores de los riñones. (Figura 1)

Funciones
A pesar de su pequeño tamaño, juegan un 
papel muy importante en el cuerpo, produ-
ciendo numerosas hormonas que participan 
en nuestro desarrollo y nuestro crecimiento, 
afectan nuestra habilidad para manejar el 
estrés y ayudan a regular la función renal.
Las glándulas suprarrenales tienen 2 fun-

ciones, una endocr i-
na  y  una  nerv iosa .  
Función endocrina. 
Segrega hormonas que 
participan en la regula-
ción del balance hídrico/electrolítico. 
Otras encargadas de mantener niveles ade-
cuados de glucosa, proteínas y grasas circu-
lantes (funciones catabólicas, termogénicas y 
antiinflamatorias)
Produce hormonas masculinizantes y ana-
bólicas. 
Función nerviosa. Permite una respuesta 
adecuada frente al estrés. 
Para conocer las enfermedades que afectan 
a estas glándulas debemos conocer al menos 
parte de su estructura y de su complejidad. 
(Figura 2)
La glándula se divide en dos zonas: La médula 
Suprarrenal y la Corteza Suprarrenal.
La Médula produce Adrenalina y Noradrenalina 
(sustancias encargadas de activar la respiración 
y la frecuencia cardiaca).
La Corteza produce Glucocorticoides 
(Hidrocortisona) que se encarga de movilizar 
la energía necesaria para realizar las diferen-
tes actividades.
La influencia sobre esta glándula nos viene 
desde el cerebro que es quien “procesa” toda 
la información y activa los diferentes sistemas 
de nuestro cuerpo según la situación a la que 
nos enfrentemos.
Las enfermedades que sufre dependen de la 

Conozcamos 
nuestro cuerpo: 
Las glándulas 
suprarrenales
Dra. Daime Pérez Feito
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
SEMERGEN NAVARRA
Dra. Yolanda Martínez Cámara. 
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
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zona afectada y pueden ser tanto por defecto 
en la producción como por excesos.
Existen además otros cuadros denominados 
mixtos,  donde se combinan un poco ambas 
situaciones.
Los tumores también pueden causar trastor-
nos en sus glándulas suprarrenales. Las hemo-
rragias y las infecciones pueden ocasionar un 
problema adrenal que puede ser mortal si no 
se trata oportunamente.
 
Enfermedades por EXCESIVA pro-
ducción de hormonas 
La causa de estas alteraciones reside en la 
propia glándula o estas son estimuladas en 
exceso por parte de nuestro cerebro. Los sín-
tomas dependerán de cuál sea la hormona 
que se produzca en cantidad excesiva.

• Si se produce aumento de los Esteroides 
Androgénicos (Testosterona y hormonas si-
milares) aparecerá tanto en hombres como 
en mujeres un desarrollo exagerado de las 
características masculinas (Virilización). En 
ocasiones este aumento es moderado y sólo 
aparece aumento del vello (Hirsutismo).

• La hiperproducción de Corticoesteroides 
conllevará a la aparición de la Enfermedad 
más frecuente que se denomina Síndrome 
de Cushing.
Puede tener varias causas: 
• Primario: adenoma suprarrenal, Carcinoma 
suprarrenal, hiperplasia suprarrenal.
• Secundario: microadenoma hipofisiario 
secretor de ACTH (Cushing).
• Terciario: hipersecreción hipotalámica de 
CRH (tumoral o no).
• Secreción ectópica de ACTH (aparece 
con frecuenia en los pacientes que sufren 
Carcinomas bronquiales).
• Secreción ectópica de CRH (Tumor car-
cinoide).
• Yatrógeno: uso crónico de ACTH o cortisol.

El exceso de Corticoesteroides alteran la can-
tidad y la distribución de la grasa del cuerpo 
por lo que estos pacientes adquieren un as-
pecto característico (cara de luna llena al ser 
muy redondeada), excesiva grasa en el torso, 
dedos delgados en relación con el resto del 
tronco tan engrosado, pérdida de masa mus-
cular con la consecuente debilidad, piel fina 
y suelen aparecerle estrían rojas en la zona 
abdominal.
Su tensión se suele elevar, los huesos pier-
den resistencia (Osteoporosis) y se reduce la 
resistencia ante las infecciones. Así mismo se 
aumenta el riesgo de que se desarrollen cálcu-
los en los riñones y de que aparezca Diabetes 
o Depresión.

• La hiperproducción de Aldosterona 
(Hiperaldosteronismo) en otra de las enfer-
medades de esta glándula. Debido a que esta 
hormona se encarga de la regulación a nivel 
renal de iones como: Sodio, bicarbonato, Cloro 
y Potasio su aumento modifica las concen-
traciones sanguíneas de los mismos con la 
consecuente elevación de la Tensión Arterial 
o la aparición de debilidad y hasta parálisis.
Generalmente su causa es Tumoral (aunque 
no generalmente canceroso).
• La secreción excesiva de Catecolaminas 
(Adrenallina, Noradrenalina, Dopamina) es 
causada generalmente por un tumor que 
afecta a estas glándulas y se denomina 
Feocromocitoma.
El exceso de las mismas provoca invariable-
mente aumento de la Tensión Arterial y en 
ocasiones los pacientes llegan a sufrir Ataques 
de pánico. El pulso se les acelera, notan pal-
pitaciones, sudoración excesiva, dolores de 
cabeza intensos, aumento de la frecuencia 
respiratoria y una extraña sensación de desas-
tre inminente entre otros síntomas.
El Feocromocitoma puede aparecer ais-
lado o en el contexto de una Neoplasia 
Endocrina múltiple. También en pacientes 

con Enfermedad de von Hippel-Lindau o la 
Enfermedad de Von Recklinghausen ya siendo 
estos casos más raros.
De forma general el tratamiento en los casos 
de “Hiperfunción” se controla mediante la 
extirpación de la glándula, aunque en algu-
nos casos es suficiente la administración de 
fármacos.

Enfermedades por ESCASA pro-
ducción de hormonas. Síndrome de 
insuficiencia suprarrenal 
Se debe a una enfermedad propia de las su-
prarrenales. (Enfermedad de Addison)
Las causas más frecuentes son la Tuberculosis 
y la Adrenalitis Autoinmunitaria (esta puede 
ser la causa de más del 70% de los casos). 
Otras causas que la producen pueden ser: 
enfermedades por hongos, Coagulación 
Intravascular Diseminada, Amiloidosis, 
Cirugías, Fármacos que inhiben las enzimas 
que sintetizan el cortisol (Ketoconazol), SIDA 
y enfermedades congénitas.
El déficit de estas hormonas en el organismo 
causa numerosos trastornos:
• Dificultades para mantener los niveles de 
iones adecuados en sangre (Sodio, Potasio).
• El riñón es incapaz de concentrar la orina 
por lo que se orina con frecuencia y se puede 
llegar a la deshidratación y el shock por pér-
dida de líquidos.
• Mayor sensibilidad a la Insulina con la con-
siguiente disminución de los niveles de azúcar 
en sangre.
• Las hormonas que el cerebro produce para 
estimular una suprarrenal que es incapaz de 
responder a este estímulo se acumulan y esto 
afecta la producción de melanina, el pigmento 
de nuestra piel, por lo que en estos pacientes 
aparece oscurecimiento de la piel y la zona 
interna de la boca.
El tratamiento depende del problema que 
tenga. La cirugía o los fármacos pueden tratar 
muchos trastornos de estas glándula.

Pol. Talluntxe Calle A Nave 2. Noáin
(a la entrada de Noáin junto al “Restaurante 99”)

T 948 31 27 65
www.funerariasanpedronavarra.com       

T A N A T O R I O  L A  F U E N T E
Amplio aparcamiento gratuito

Fácil acceso con transporte urbano 
y particular

Precio competitivo y excelentes 
condiciones de fi nanciación

Trabajamos con todas las compañías 
aseguradoras
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medicinafamiliar

Consejos
para un
invierno 
saludable
Dra. Marien Navarro Elizondo
Especialista en Medicina Familiar 
y Comunitaria

Estamos a pocos dias de la llega-
da del invierno y con él, las bajas 
temperaturas, lluvia y nieve. Es un 
hecho que durante el invierno, las 
personas son más propensas a sufrir 
enfermedades respiratorias (gripe y 
resfriado), aumentar de peso y hasta 
sufrir depresiones y cuadros de 
estrés.  Otras dolencias crónicas que 
también se ven agudizadas por el frío 
incluyen las enfermedades cardíacas, 
respiratorias y osteoarticulares. El 
motivo es que, por un lado, las bajas 
temperaturas disminuyen los siste-
mas naturales de defensa. Además, 
los cambios bruscos de temperatura 
(pasar de un interior caldeado al ex-
terior) y el hacinamiento son factores 
que favorecen el contagio y el desa-
rrollo de enfermedades básicamente 
infecciosas.
 
Los grupos de personas que presentan más 
vulnerabilidad al frío son las que se encuen-
tran en edades extremas de la vida: bebés, 
niños pequeños y ancianos, que deberían ex-
tremar las precauciones para evitar el riesgo. 

Consejos para sobrellevar mejor la 
temporada de frío 
• Debemos mantener y reforzar los há-
bitos de higiene. En invierno, los virus que 
causan enfermedades respiratorias circulan 
con mayor frecuencia, por lo que la tasa de 
contagio aumenta al permanecer en ambien-
tes cerrados y mal ventilados. Una de las re-
comendaciones básicas para mantenerte sano 
es lavarte las manos y reforzar los hábitos de 
higiene. Así como tapar la boca al momento 
de estornudar o toser para evitar la propaga-

ción de los gérmenes y evitar tocarse los ojos, 
la boca y nariz; ya que de este modo es como 
se propagan los virus presentes en sus manos.
• Se deben evitar cambios bruscos de tem-
peratura. Entrar y salir de ambientes con 
climas extremos es perjudicial para la salud. 
Por eso, se debe tomar en cuenta que la tem-
peratura de la vivienda o de la oficina debe 
estar en torno a los 22º C, y es aconsejable 
ventilar periódicamente los ambientes.
• Debemos estar atentos a la protección 
del hogar. El invierno es la estación donde 
ocurren más incendios en casa. Por eso, a los 
miembros de la familia se les debe enseñar 
qué hacer en casos de accidentes domésticos.
Además, existe el riesgo de intoxicación por 
monóxido de carbono, debido a la combustión 
en el interior del hogar, por lo que se aconseja 
no instalar calentadores en los baños, revisar 
las salidas al exterior de éstos, así como de 
las estufas.
• No menos importante, es no desatender 
la protección solar. En invierno, los rayos 
solares sí pueden quemar la piel, por eso es 
importante cuidarla con algún protector solar, 
especialmente aquellos que practican depor-
tes, actividades al aire libre o en lugares con 
alto reflejo de los rayos del sol como agua y 
nieve. Asi como reforzar el cuidado de la piel, 
ya que durante esta época del año, la piel 
lucha contra los efectos del frío y los cambios 
bruscos de temperatura. Para afrontar estas 

variables es aconsejable estar pendientes de 
hidratar y proteger la piel. 
• Debemos cuidar   la alimentación. En 
invierno, el cuerpo necesita más calorías para 
afrontar el frío, lo cual suscita la probabilidad 
de aumentar de peso durante la temporada. 
Aumentar la ingesta de alimentos ricos en 
vitaminas A, C y D: cítricos, verduras de hoja, 
lácteos, etc
• Hay que persistir con el deporte, aún en 
tiempos de frío. Practicar ejercicio físico 
ayudará a entrar en calor y combatir el frío. 
Por eso, es ideal programar actividades físicas 
adecuadas para la época del año en espacios 
cubiertos y bien ventilados; además es acon-
sejable realizar una rutina de precalentamien-
to extensa y a conciencia.
Y por último, debemos adecuar la indumen-
taria. Prendas de abrigo resistentes al viento 
y a la humedad y utilizar varias capas de ropa 
ligeras y cálidas. Generalmente se aconsejan 
tres capas: la primera, en contacto con la piel, 
de tejido transpirable que evacúe la humedad 
y mantenga la temperatura corporal; una 
segunda que estabilice la temperatura, y una 
tercera (chaqueta) que impida que se pierda 
calor. Proteger la cabeza, las manos y los pies: 
son las zonas del cuerpo donde se produce 
mayor pérdida de calor y más susceptibles de 
congelación, por lo que deben estar protegi-
dos con gorro, guantes y calcetines apropia-
dos (algodón y/o lana).



 Cómo evitar el contagio de resfria-
dos y gripe
• Lavarse las manos siempre que estén su-
cias y en momentos clave, como después de 
sonarse la nariz, después de cambiar pañales 
a un niño con resfriado o ir al baño, antes de 
comer y antes de preparar alimentos.
• Utilizar pañuelos desechables.
• Evitar el humo de tabaco y fumar.
• Mantenerse alejados de personas que ten-
gan gripe.
• Evitar los locales cerrados o con aglome-
raciones.
• Vacunarse de la gripe, en el caso de los 
grupos de población en los que esté indicado. 
Las campañas de vacunación se realizan en 
los meses de otoño y los centros de atención 
primaria facilitan toda la información.

Algunos consejos para alimentarse 
adecuadamente y no aumentar de 
peso
• Entrantes ligeros en los que predominen las 
verduras, como sopas y cremas de verdura, 
verduras salteadas o a la parrilla. Sustituyen a 
las ensaladas frescas de verano, menos apete-
cibles en esta época, y nos aseguran el aporte 
de fibra, vitaminas y pocas calorías.
• Mantener el consumo de fruta, entre horas 
y de postre, los cítricos de temporada (na-
ranjas, mandarinas, kiwis) son una opción 

deliciosa, ligera y muy rica en 
fibra y vitamina C.
• Hidratarse correctamente es 
importante durante el invierno: 
los zumos, el agua y los caldos 
vegetales son las opciones más 
recomendables. No hay que olvi-
dar que el alcohol, que tradicio-
nalmente se utiliza “para calen-
tarse”, es una fuente de calorías 
y no aporta nutrientes, además 
de favorecer la hipotermia y la 
deshidratación. El consumo mo-
derado (de uno a dos vasos de 
vino tinto al día) es la pauta re-
comendada.
• Los potajes y guisos caseros a 
base de legumbres constituyen 
una excelente opción en el menú 
habitual. Se recomienda coci-
nar las legumbres con verduras 
y cereales (arroz) para disminuir 
el contenido calórico y ser una 
opción cardiosaludable.
• El pescado debe predominar 
sobre la carnes rojas. Se reco-
mienda el consumo de pescado 
tres veces por semana y prefe-
riblemente elegir carnes magras 
(como pollo o pavo).
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Cuando pensamos en los excesos que 
todos cometemos en las fiestas (bebi-
das, tabaco, comidas, cánticos etc.) 
pocas veces nos acordamos de la re-
percusión de todo ello en nuestra voz.

Nunca debemos perder de vista que  el apa-
rato fonador es un instrumento de nues-
tro cuerpo y el producto de este es la voz. 
Deberíamos cuidar la voz como un violinista 
cuida de su violín (afinándolo, limpiándolo, 
protegiéndolo de golpes, evitando la hume-
dad…) Debemos recordar que no hay voces 
roncas naturales. Una ronquera es una voz 
enferma, lesionada o cansada.

Fisiología de la voz
La voz se produce al expulsar el aire de los 
pulmones. Esta corriente de aire pasa por la 
laringe y es modulada por las cuerdas vocales 
que se abren y se cierran. El aire circula a 
través de la faringe y la boca formando junto 
con numerosas cavidades resonantes una red 
acústica que modula la presión. 
Podemos comprender la importancia que 
tiene el saber coger y expulsar correctamente 
el aire para que nuestra voz sea clara y limpia. 
El mecanismo de emisión de las vocales y las 
consonantes es distinto. En el caso de las vo-
cales, el aire es modulado por las cuerdas vo-
cales; en el caso de las consonantes también 
intervienen la lengua, el paladar, los dientes 
y los labios.
En definitiva, la emisión de la voz se debe 
a la acción coordinada de una infinidad de 
músculos y órganos: abdomen, tórax, cuello, 
cara…

Mecanismos de producción de voz
Hay tres mecanismos básicos:
• Vibración de las cuerdas vocales. Por ejem-
plo, en los fonemas vocales.
• Interrupción en el flujo del aire. Da lugar a 
sonidos “sordos” produciendo consonantes 
fricativas (/f/, /s/, /z/ etc.)
• Combinación de vibración e interrupción. 
Por ejemplo /b/, /d/ y /g/
El sonido producido en las cuerdas vocales es 
muy débil y por ello debe ser amplificado en 
los resonadores nasales, bucales y faríngeos.
Una vez que la voz sale de los resonadores 
es moldeada por los articuladores (paladar, 
lengua, dientes y labios) transformándose en 
sonidos del habla: fonemas, palabras etc.

Cualidades de la voz
Timbre. Constituye la característica personal 
de la voz. Es la tarjeta de presentación de 
una persona. Hay timbres chillones, nasales, 
opacos…
Tono. Depende de las vibraciones de los cuer-
pos sonoros. A mayor número de vibraciones 
el tono se hace más agudo. Existen tonos 
graves, medios y agudos. En la voz cantada se 

especifica más esta clasificación distinguién-
dose dentro de la voz masculina en orden as-
cendente de agudeza: bajo, barítono y tenor. Y 
dentro de la voz femenina siguiendo el mismo 
orden: contralto, mezzosoprano y soprano.
Volumen. Es la intensidad de emisión de los 
sonidos. Puede ser débil (35 dbs), media (50 
dbs) o fuerte (65 dbs).
Duración. Es el tiempo en que un cuerpo 
sonoro se mantiene vibrando. Una correcta 
duración evita que se pierdan los finales de 
las frases.

Consejos para mantener correcta-
mente la voz
• Liberarse del estrés. Cualquier alteración 
en el estado de ánimo va a repercutir en 
nuestra voz.
• No gritar. Se pueden producir daños en las 
cuerdas vocales de mayor o menor severidad. 
Tener en cuenta esto en grandes reuniones 
o en ambientes con música en los que para 
hacernos entender necesariamente tenemos 
que elevar el volumen de nuestra voz.
• Cuando falle la voz: Descansar. Como cual-
quier parte de nuestro cuerpo cuando se 

Problemas de la voz en las fiestas
Dr. Ignacio Arruti González. Jefe de Sección ORL. CHN
MaríaValencia Leoz. DUE en ORL. CHN

otorrinolaringología
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lesiona, hay que dejarlo en reposo. El reposo 
de la voz significa hablar lo menos posible y 
con volumen bajo. Susurrar supone un so-
breesfuerzo que contrariamente a lo que se 
piensa es negativo.
• Calentamiento. Si vas a cantar o a forzar la 
voz, hazlo de manera progresiva. Es como si 
vas a empezar a jugar a fútbol.
• Evitar las bebidas muy frías.
• Si notas un tirón, no abusar de la voz. (Es como 
el futbolista que nota un tirón en el gemelo)
• Ten ratos de silencio (descanso).
• Evita las comidas muy condimentadas (pi-
mienta, vinagre etc.)
• Modera o evita el alcohol y el tabaco.
• Modera el uso de refrescos con gas.
• Haz deporte. Son aconsejables los deportes 
cardiovasculares (nadar, correr, bailar etc.) 
que ayudan a mejorar el ritmo cardiaco y la 
capacidad respiratoria.
• Bebe suficiente agua. La mejor lubricación 
para las cuerdas vocales se consigue tomando 
abundante agua ( 2 litros al día)
• Evita carraspear. La manera más segura y 
eficiente de aclarar la garganta es usando una 
tos productiva con un elevado flujo de aire y 
con poco sonido.

Importancia del reflujo gastroeso-
fágico
El reflujo gastroesofágico se produce al retor-
nar parte del contenido gástrico al esófago 
pudiendo llegar hasta la garganta. El conte-
nido gástrico es eminentemente ácido, lo cual 
para el estómago resulta inocuo, sin embargo, 
en el esófago y en la garganta produce irri-
tación  pudiendo ser uno de los causantes de 
alteraciones en la voz.
Todos podemos tener reflujo en algún mo-
mento. Las situaciones que lo favorecen son:
• Producción de jugos gástricos excesiva. Por 
ejemplo ante comidas copiosas. 
• Relajación del esfínter gastroesofágico. 
Así ocurre con el consumo de tabaco y de-
terminados alimentos como las grasas o el 
chocolate.
• Presión directa sobre el estómago. En situa-
ciones de sobrepeso y embarazo.
Cuando la presencia de reflujo gastroesofági-
co se produce de forma habitual daña tanto 
el esófago como la laringe pudiendo causar 
acidez, sabor amargo, voz ronca y carraspera 
frecuente. Aunque en ciertos casos estos sín-
tomas pueden estar muy atenuados.
En estos casos hay que tomar medidas, como son:
• Levantar la cabecera de la cama. Así se 
favorece el paso del contenido gástrico a 
estructuras inferiores mediante gravedad, 
dificultando el reflujo.

• Evitar tabaco, alcohol y comidas muy pesadas.
• No acostarse hasta dos horas después de 
haber comido.
• Tratamiento con antiácidos tipo Omeprazol 
y derivados, según te indique tu médico.

Tipos de afectación de la voz
Disfonía: Desorden de la voz que la desvía de 
la normalidad. Podemos distinguir dos tipos:
Disfonía funcional. La causa del transtorno no 
se debe a una lesión.
Disfonía orgánica. Existe una lesión respon-
sable del problema: nódulos, pólipos, edemas, 
quistes, tumoraciones…
Afonía: Pérdida total de la voz, no se puede 
emitir sonido alguno.

Conclusión
Muchas veces tendemos a minusvalorar los 
problemas de la voz. Tenemos que recordar 
que este instrumento es básico en la comuni-
cación humana. Un correcto cuidado y evitar 
abusos nos permitirá evitar problemas que 
requieran atención médica.
En cualquier caso una afectación de la voz 
que dure más de dos semanas (sobre todo en 
personas fumadoras y/o bebedoras) deberá ser 
evaluada por un otorrinolaringólogo.
Este cuenta con los medios de exploración ne-
cesarios para realizar un correcto diagnóstico 
e instaurar el tratamiento adecuado.

Si tu negocio está vinculado a la salud de las personas

I cirugía plástica y estética I implantología dental I dentistas I fisioterapeutas I residencias geriátricas I
I clínicas psiquiátricas I material médico y quirúrgico I material y mobiliario I ópticos optometristas I
I formación médico-sanitaria I psicología I centros auditivos I seguros I ortopedia I nutrición...

puedes anunciarte en zona hospitalaria revista y web
solicita tarifas redaccion@zonahospitalaria.com  T 948 276 445 



psicología

Beneficios psicológicos y sociales de  
los ritos funerarios
Beatriz Gutiérrez López. Psicóloga Clínica de Fundación Argibide
Vicente Madoz  Jáuregui. Médico Psiquiatra de Fundación Argibide
Susana Nadal Álava. Trabajadora Social de Fundación  Argibide

Desde nuestro antecesor el Homo Sa-
piens hasta nuestra sociedad actual, 
los ritos funerarios han ido evolucio-
nando y modificándose con el paso 
del tiempo. La conciencia de la propia 
existencia es uno de los atributos dis-
tintivos del ser humano. 

De entre todos los seres vivos, sólo el hom-
bre posee el conocimiento suficiente de su 
existencia y por lo tanto, de que va a morir. 
El pensamiento de la muerte nos hace ver-
daderamente humanos y es a partir de este 
momento evolutivo cuando los ritos fune-
rarios resultan tan relevantes para toda una 
sociedad.

¿Qué es un rito funerario?
El rito funerario es una ceremonia de paso 
que marca el tránsito entre dos estados di-
ferentes: el estado de vida y el estado de 
muerte. Todas las culturas crean una serie de 
repuestas y actos protocolizados con objeto 
de ofrecer a sus miembros una creencia que 
confiera sentido a la muerte. Los cultos fune-
rarios pretenden ser un homenaje o recono-
cimiento social al difunto.

¿Cómo experimenta nuestra cultura 
actual la muerte?
Nuestra cultura tiende a presentar la vida y 
la muerte como una dicotomía en lugar de 
integrarlas como parte de un todo (“la muerte 
como momento culmen de nuestra vida”). 
Esto facilita que socialmente hayan surgido 
muchos temores y angustias relacionados 
con el hecho de poder morir. La ocultación de 
la muerte en todos los ámbitos que habitan 
con ella ha sufrido una progresiva expan-
sión, alejándonos cada vez más de la realidad 
de la vida: “ser conscientes de nuestra pro-
pia limitación temporal y de nuestro estado 
de transitoriedad”. La desnaturalización del 
hecho de morir y el rechazo al mismo es tan 
importante que actualmente son más los que 
entienden la muerte como un error médico, 
que como un final irrevocable y al que todos 
hemos de llegar. Los ritos funerarios también 
están quedando oscurecidos y reducidos a su 
mínima expresión ante el ansia colectiva de 
pasar rápido por todo aquello que genera el 
menor atisbo de sufrimiento.

¿Qué papel cumplen los ritos fu-
nerarios para que “desde que el 
hombre es hombre” todas las socie-
dades los hayan mantenido?
1. Ofrecen una oportunidad para revisar 
nuestra existencia y nuestro mundo de signi-

ficados. Ser conscientes de la muerte del otro, 
y por lo tanto de nuestro propio fin, nos ofre-
ce la oportunidad de transformar el sentido 
de nuestra vida y acercarnos a nuestro destino 
final algo más preparados. Desgraciadamente 
vivimos sobresaturados por los estímulos, la 
rapidez y el ansia de disfrute. La vida pasa 
atropellada a nuestros pies y muchos son los 
que evitan hacer un parón en su ruta para 
preguntarse: “¿esta es la vida que realmente 
quiero vivir?”. Compartir socialmente el dolor 
que supone la muerte de un ser querido nos 
invita a hacer un alto en el camino para valo-
rar nuestra manera de existir: “¿dedico tiempo 
a las cosas que verdaderamente amo?”, “¿mi 
familia y amigos saben lo importantes que son 
para mí?”,“¿qué tengo que arreglar o mejorar 
antes de morir?”, “¿vivo en paz?”., “¿soy lo que 
realmente quiero ser?”... Estas preguntas, tan 
simples pero a la vez tan profundas, resuenan 
cada vez más lejos en nuestro interior porque 
no tenemos tiempo que perder, porque no po-
demos parar, porque tenemos que conseguir 
tantas cosas, y cumplir con tantas obligacio-
nes y placeres...que la vida pasa a nuestros 
pies sin preguntarnos: “¿quiénes somos y a 
dónde vamos?. 

2. El reconocimiento público de la muerte 
ayuda a aceptar su realidad. El reconoci-
miento oficial de que un miembro de nuestra 
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comunidad ha fallecido ayuda a que todos 
aceptemos su muerte y también, que un día 
nosotros hemos de morir. Cuando la muerte 
impacta de cerca, generalmente nos encon-
tramos en un estado de embotamiento de la 
sensibilidad o negación de lo ocurrido (“sen-
sación de estar en una nube”, “sensación de 
que el fallecido sigue vivo”) que propicia que 
hablemos del difunto como si todavía estu-
viera vivo: “míralo que guapo lo han dejado”, 
“gracias por venir a verle”…Tras su sepultura 
o incineración todos seremos algo más cons-
cientes de la realidad de la muerte y de que 
su vida ya pertenece al pasado.

3. Permiten crear un vínculo simbólico con el 
fallecido que perviva más allá de la muerte, 
aportando esperanza a la vida. Todos noso-
tros poseemos una serie de creencias sobre 
lo que hay o no hay detrás de la muerte e 
intentamos actuar en consonancia con ellas. 
En algunos momentos, el impacto resulta tan 
traumático que puede destruirlo todo, deján-
donos vacíos de esperanza y rotos por el dolor. 
Aún en estos casos, el hecho de construir un 
ritual personificado en honor al difunto per-
mite que muchas personas creen un vínculo 
simbólico con el fallecido que transciende la 
muerte física y pervive eternamente en el más 
allá. Son muchas las personas que con gestos 
cargados de simbolismo (poner las flores que 

le gustaban al difunto, escuchar la música que 
tocaba, tomar la bebida favorita con la que 
tanto bromeaba, hacer honor a sus palabras....) 
sienten que el fallecido está cerca y que ya 
nada puede separarles. Como señala Stephen 
Fleming: “el duelo es el proceso de pasar de 
perder lo que tenemos a tener lo que hemos 
perdido”. Esta frase recoge, a nuestro parecer, 
a la perfección, el significado del proceso de 
duelo por el que un día todos tendremos 
que peregrinar. Al principio no creeremos lo 
ocurrido y nos sentiremos desvalidos por la 
continua ausencia del allegado, hasta que en 
el duro transitar con la pérdida, podamos un 
día sentir, que él o ella nos pertenece y habita 
en nosotros. 
Acercarnos sin prejuicios al triste recuerdo de 
lo que hemos perdido nos ofrece la oportu-
nidad de entrar en el contacto directo con la 
vida. Es normal que a veces tengamos miedo 
o que caigamos derrotados por la desolación 
pero sólo en ese contacto íntimo con lo que 
realmente queremos podemos reponernos y 
sentir: “que es ahora cuando la vida realmente 
tiene sentido”. “¡Son muchos los que lo con-
siguen: tú también puedes ser uno de ellos!”.

4. Reafirman los vínculos sociales. Las prácti-
cas funerarias nos ofrecen múltiples oportu-
nidades para brindar consuelo a las personas 
que sufren por la muerte de su allegado y a 

las cuales, apreciamos. Ofrecer nuestro apoyo 
y pesar, en los momentos difíciles, arropa al 
doliente haciéndole sentir menos solo y es-
trecha nuestros vínculos afectivos. “La muerte 
nos une porque es de todos, y es para todos”.

5. Ofrecen orden al hecho de morir. En los 
momentos duros, como la muerte de un ser 
querido, conocer de antemano el camino por 
el cual hemos de transitar simplifica y aporta 
luz a la oscuridad del sufrimiento. El funeral 
guía a los familiares hacia la despedida sim-
bólica del fallecido (pasar a la otra vida, vives 
eternamente entre nosotros, descanses en 
paz...) y abre la senda del duelo. 
“Decir adiós, crear una relación simbólica con 
el fallecido, renovar el vínculo simbólico en 
días significativos y compartir nuestras pér-
didas con los demás, ayuda a vivir sanamente 
el proceso de duelo y a curar las heridas” (R. 
Neimeyer). Tan relevante ha sido y es con-
siderar el tema de la muerte para asegurar 
el bienestar y desarrollo de toda una socie-
dad, que en este momento nos preguntamos: 
“¿hacia dónde nos lleva una cultura de oculta-
ción de la muerte?”,”¿puede acabar teniendo 
el hombre moderno menos conciencia de su 
propia existencia que el hombre primitivo de 
200.000 años atrás?”. De ser así: “¿estaríamos 
perdiendo aquel atributo que nos dota real-
mente de humanidad?”.
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cirugíamaxilofacial

¿Debemos de preocuparnos e ir al
médico? Viendo en Internet podría
tratarse de la Glándula parótida
Dra. Denisse A. Bajo Gauzin
Servicio de Cirugía oral y Maxilofacial. Complejo Hospitalario de Navarra
Dra. Susana Clemós Matamoros
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Navarra

Las Glándulas salivales son un con-
junto de glándulas, distintas desde 
el punto de vista anatómico y fisio-
lógico, cuyos conductos excretores 
desembocan en la mucosa oral y sus 
secreciones combinadas constituyen 
la saliva.  

Clínicamente, se dividen en glándulas saliva-
res principales o mayores y glándulas acceso-
rias o menores. Hay 3 pares principales de las 
glándulas salivales mayores en la cabeza y el 
cuello, las glándulas parótidas, las submandi-
bulares y las sublinguales. 
Las primeras son las de mayor tamaño, se en-
cuentra localizada entre el pabellón auricular 
y la rama ascendente de la mandíbula y su 
conducto excretor desemboca en la mucosa 
yugal, a nivel del segundo molar superior, el 
segundo par está asentado en el triangulo 
submaxilar cervical y su conducto alcanza la 
región sublingual inmediatamente por fuera 
del frenillo lingual, por último las glándulas 
sublinguales que como su nombre lo indican 
se encuentran en el suelo de la boca y su 
conducto excretor puede ser independien-

te o bien unirse al conducto de la glándula 
submaxilar.  Además de estas glándulas prin-
cipales, hay numerosas glándulas salivales 
menores en número aproximado de 600 a 
1000 distribuidas por toda la cavidad oral, 
pero son responsables de solo el 5 – 8% del 
volumen total de la saliva.

Producción diaria de saliva 
Las células secretoras que componen estos 
tejidos glandulares producen saliva serosa, 
mucosa o mixta. La saliva es secretada en la 
cavidad oral a través de una serie de conduc-
tos y desempeña diversas funciones, tales 
como, humidificación, digestión y lubricación 
de alimentos, antibacteriana, amortiguación 
del pH, además de funciones tan importantes 
como la influencia en el sentido del gusto y 
el balance de agua.
La producción diaria de saliva oscila entre 500 
y 1000 ml, sujeta a factores físicos, químicos 
y/o psíquicos. El flujo de saliva en reposo es 
de 0.25mL/min, el flujo saliva tras u estimulo 
es aproximadamente 1mL/min, por lo que 
cualquier patología que condicione la salida 
de dicho producto glandular conllevará a una 

alteración inflamatoria aguda importante y 
llamativa así como alteraciones en su estruc-
tura a largo plazo. 

Inflamación de las glándulas
La Inflamación es un síntoma común dentro 
de los procesos que afectan a las glándulas, de 
las cuales con más frecuencia afecta a la glán-
dula parótida, los procesos/enfermedades que 
se asocian a inflamación a aumento de volu-
men parotideo son: Neoplasias, Inflamatorios, 
Autoinmunes, Metabólicos y Obstructivas 
(90% glándulas submandibulares).
Ente ellos las neoplasias son las que con 
mayor facilidad se pueden diferenciar de 
los otros procesos, en el sentido de que se 
produce un aumento focal y localizado en la 
glándula, al contrario del resto de procesos 
que producen una inflamación difusa de la 
glándula. 
La manera de presentación es fundamental 
en el momento de esclarecer un diagnóstico 
diferencial entre la gran mayoría de las pato-
logías que afectan a la parótida.
Los trastornos inflamatorios de las glándulas 
salivares reciben el nombre de Sialadenitis-
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Sialoadenitis, los cuales se clasifican en agu-
dos y crónicos, estos pueden a su vez ser de 
carácter único y autolimitado o crónicamente 
recurrente y requerir tratamiento médico y/o 
quirúrgico. 

Principales Factores Predisponentes: 
Deshidratación, Medicamentos, Obstrucción 
(estasis salival), Postoperatorio, Mala higiene 
oral, Patología autoinmune (disminución pro-
ducción), Enfermedades sistémicas, etc.

Sialoadenitis agudas
Ente ellas encontramos enfermedades víri-
cas, bacterianas que dan como resultado el 
aumento doloroso de la glándula por la obs-
trucción parcial o completa de los conductos 
secretores y/o la ocupación de los mismos 
por saliva o por la sobreinfección bacteriana 
de la misma.
“Síndrome de la hora de comer” dolor e in-
flamación rápida, recurrente y autolimitada.
Este se presenta habitualmente en pacientes 
con una patología glandular obstructiva. 
Tienen poco o ningún problema cuando no 
comen, pero la clínica se desencadena al 
comer, ya que aumenta el flujo de las glán-
dulas salivales causando que la glándula au-
mente o se inflame, como resultado de una 
obstrucción distal y el dolor es resultado de 
la distensión capsular. Estos síntomas se pro-
ducen de inmediato cuando la tasa de flujo 

salival es estimulada, esto se tra-
duce en el paciente como dolor 
y/o inflamación inmediato al 
ver o al degustar la comida, 
sobretodo acida o muy seca.
Por lo general son de carácter 
autolimitado, cediendo minu-
tos después del estimulo ini-
cial, seguidos de salida saliva 
en su mayoría de las veces es-
pesa o de sabor ligeramente más 
amargo, la cantidad y el espesor 
es influenciado por el tiempo 
entre el inicio de los síntomas 
y la resolución del cuadro 
agudo.

El diagnóstico
El diagnóstico 
de las enfermedades de las glándulas salivares 
suele realizarse por la descripción de la clínica 
y por medio de la exploración meticulosa, 
palpando la glándula afectada, observando si 
existe salida de saliva y su aspecto (seroso o 
mucopurulento).
En los casos dudosos o de mayor gravedad 
puede requerir la realización de pruebas com-
plementarias no invasivas como son la Rx 
panorámicas u oclusales, Ecografía y la TAC. 
El diagnostico definitivo puede incluso llegar 
a requerir pruebas complementarias invasivas 
como son la PAAF (punción aspiración con 

aguja fina) o Biopsia en caso de enfermedades 
sistémicas y específicas que afectan a estas 
glándulas.
Los Principios generales de tratamiento son:
Hidratación, Higiene oral rigurosa, Masaje, 
AINES y Antibioticoterapia (sialoadenitis per-
sistente o supurativa).
Ante todo, debe informar a su médico habi-
tual ante la presencia de cualquier aumento 
de volumen reciente o crónico de las glándu-
las salivares para su valoración y manejo es-
pecífico o especializado en caso de requerirlo. 



Según la OMS el 80% de las cegueras 
son evitables y una revisión visual puede 
salvar tu vista. El óptico – optometrista es 
el sanitario capacitado para la atención 
primaria, cribado y detección precoz de 
alteraciones oculares y patologías de la 
retina como edema macular, glaucoma, 
degeneración macular asociada a la edad 
(DMAE), retinopatía diabética, agujero 
macular etc. y el que proporciona ayudas 
visuales de baja visión y filtros terapéuticos.

Además, existen algunas enfermedades de 
otros órganos del cuerpo que afectan de 
una u otra forma al sistema ocular. Por ello, 
realizar una valoración de su salud visual 
puede servir como detección precoz de esas 
enfermedades sistémicas como, por ejemplo, 
la diabetes, el hipertiroidismo, la hipertensión, 
la artritis reumatoide, la esclerosis múltiple, la 
enfermedad de Basedow o la miastenia gravis 
entre otras.
En ÓPTICA EGÜÉS hemos 
invertido en la últi-
ma tecnología con 
el equipo OCT 3D 
Maestro, que realiza 
retinografía (ima-
gen de la retina) 
y tomografías de 
coherencia óptica 
(OCT), técnica de 
imagen no invasiva 
en la que un haz de 
luz hace que se generen imágenes de cortes 
transversales (tomografías) que se asemejan 
a los cortes histológicos in vivo. Constituye 
uno de los mayores avances tecnológicos de 
los últimos años en el mundo de la visión, 
convirtiéndose en la prueba de referencia 

de múltiples enfermedades de la retina y del 
nervio óptico. Es válida para todos los púbicos, 
sin embargo existen perfiles con un mayor 
riesgo como se aprecia en el listado. Estas 
pruebas pueden salvar tu visión. No presentar 
síntomas visuales en una fase inicial puede 
ser normal. 

Síntomas, signos y factores de riesgo 
de posibles problemas visuales

• Disminución de visión o de agudeza visual 
progresiva o brusca 
• Visión borrosa
• Visión oscurecida
• Luces brillantes
• Moscas o cuerpos flotantes
• Dolor en el ojo
• Distorsión de los objetos
• Defectos de campo visual
• Miopía magna
• Pupilas de diferente tamaño
• Presión intraocular alta 
• Padecer diabetes
• Padecer hipertensión
• Ser fumador/a
• Padecer hipertiroidismo
• Padecer ateromatosis
• Padecer enfermedades infecciosas
• Haberse operado de cataratas
• Haber sufrido desprendimiento de retina
• Edad avanzada
• Antecedentes familiares de patologías oculares

Actualmente usamos la telemedicina con el 
programa OPT retina para la detección precoz 
de las principales enfermedades causantes de 
la ceguera.

¿Cómo funciona el servicio OPTretina? 
1. Tu óptico de confianza de ÓPTICA EGÜÉS 
realizará un test inicial donde conocerá más 
de ti y la salud de tus ojos complementándolo 
con diferentes medidas.
2. Te realizará una fotografía de tu retina y 
una OCT sin necesidad de dilatar la pupila, de 
forma cómoda, rápida y sencilla.

3.  Nuestros oftalmólogos expertos de 
OPTretina analizaran tu caso y prepararán un 
informe en 48 horas.
4. Te entregarán los resultados y te explicarán el 
estado de tu retina. Si es necesario te derivará 
al especialista para que realice los actos mé-
dicos necesarios para diagnosticar y tratarte 
adecuadamente.

Además, en ÓPTICA EGÜÉS disponemos de 
una amplia gama de ayudas de baja visión. 
La baja visión es una discapacidad visual (con 
baja agudeza visual y/o pequeño campo vi-
sual) que limita significamente la capacidad 
de visión y que no puede ser corregida con 
gafas o lentes de contacto convencionales, 
tratamientos médicos o quirúrgicos. Con las 
ayudas ópticas y los filtros terapéuticos se 
ayuda a las personas que mantienen cierto 
grado de visión útil, pero que les resulta más 
difícil realizar con normalidad tareas como la 
lectura, ver la televisión o la costura.
ÓPTICA EGÜÉS te recomienda revisar tu reti-
na anualmente y seguir una dieta equiibrada 
rica en frutas y verduras para prevenir de 
posibles futuros daños oculares.

optometría
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Tu salud visual nos importa
Nuevo servicio de Telemedicina – Retinografía y OCT
Mª José Aznárez Anaut y Begoña Pérez Armendáriz
Ópticos – optometristas en Óptica Egüés, en Burlada



Medidas preventivas en la depresión 
postparto
Teresa Senar Zúñiga. Matrona CAM Andraize
Pilar Morales Laplaza. Matrona del CHN-B

ginecologíayobstetricia

El proceso de maternidad conlleva 
un estrés fisiológico para el cuerpo 
y la mente de la mujer. Se trata de un 
estrés para el cual la mujer está pre-
parada, regulado a lo largo de todo el 
proceso,  por las hormonas propias 
de su fisiología.

Se convierte en un estrés patógeno si la ca-
pacidad de afrontamiento de la mujer es 
insuficiente y se ve inhibida.
La depresión postparto es una depresión de 
moderada a intensa en una mujer después 
que ha dado a luz y se puede presentar poco 
después del parto o hasta un año más tarde. 
La mayor parte del tiempo ocurre dentro de 
los primeros tres meses después del parto.
SINTOMAS: Tristeza persistente, cambios de 
humor, sentimientos  de culpa, desesperanza, 
pereza, ataques de pánico, falta de concentra-
ción, irritabilidad, trastornos del sueño, can-
sancio extremo, trastornos de alimentación, 
rechazo hacia el bebé, desbordamiento. . .

Prevención psicosocial y promoción 
de la salud 
La prevención primaria se lleva a cabo elimi-
nando los factores que puedan causar lesio-
nes, antes de que sean efectivos. La interven-
ción tiene lugar antes de que se produzca la 
enfermedad, siendo su objetivo principal el 
impedir o retrasar la aparición de la misma.
La prevención primaria en la depresión post-
parto se debe establecer, no sólo durante el 
puerperio, sino a lo largo de toda la gestación, 

parto y durante, como mínimo, el primer año 
de vida del bebé.
Por lo tanto, podemos establecer la preven-
ción primaria en tres periodos clave: gesta-
ción, parto y puerperio.

1-Prevención primaria en la gestación
• Terapias de relajación física y mental: Se 
recomienda favorecer y re-establecer un buen 
equilibrio y una buena adaptación psicosocial 
a la maternidad, a lo largo de toda la gestación.
• Acompañamiento: Es importante que la 
mujer se sienta acompañada, escuchada, res-
paldada durante su embarazo.
• Estrategias de afrontamiento: Está demos-
trado que el ejercicio físico, fomentar activi-
dades de ocio, compartir emociones, estable-
cer una comunicación adecuada y fluida con 
la gestante, contribuyen a reducir los grados 
de depresión.
• Adecuar en lo posible, el trabajo  y los estilos 
de vida a la nueva situación.
• Establecer vínculos prenatales: Hablar con el 
bebé, tocar la barriga, música, sentarse y tener 
tiempo a solas con el bebé, involucrar al resto 
de miembros de la familia.
• Promover y realizar trabajo con la pareja y 
con familiares cercanos.                 

2- Prevención primaria en el parto
• El parto fisiológico es una excelente medida 
para la depresión postparto, se produce una 
cascada hormonal durante el mismo con 
efectos antidepresivos:
La prolactina directamente implicada en los 

cuidados maternales hacia las crías y tiene 
efecto relajante, la dopamina es la encargada 
del sistema de recompensa, las endorfinas 
por su parte son analgésicos naturales que 
nos proporcionan bienestar, La oxitocina es 
la hormona de la calma y del contacto, de 
manera que una persona con altos niveles de 
oxitocina se sentirá más feliz.
• Atención individual y respetuosa: que apor-
te a la mujer tranquilidad y sensación de 
libertad y confianza.
• Empatía.

3- Prevención primaria en el puerperio
• Lactancia materna: Facilita la unión psico-
lógica, la autoestima de la mujer en su papel 
de madre.
• Promover que la pareja y sus familiares  
cercanos se involucren: y apoyen a la madre 
en el cuidado del menor, intentando que la 
madre perciba esta ayuda como auxiliadora , 
sin intrusión de su intimidad
• Visitas a domicilio: Durante todo el puer-
perio.
• Fomentar el contacto piel con piel.
• Establecer comunicación y escucha activa 
con la mujer y su entorno.
• Soporte práctico y afectivo a la puérpera: 
Reforzar y acompañar a los padres.
• Grupos de apoyo al postparto y a la  lactan-
cia: Estos encuentros pretenden ser un punto 
de reunión entre los nuevos padres y desde 
el apoyo profesional se pretende escuchar y 
dar herramientas para la adaptación a esta 
nueva etapa.
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