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DOCTOR
GONZALO VILLA

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
N° COLEGIADO: 313106416

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

| SIN ANESTESIA | SIN BAJA LABORAL | SIN HERIDAS NI CICATRICES |
| VIDA TOTALMENTE NORMAL AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO |

Pretratamiento con microespuma

y catéter CLARIVEIN

Tras el tratamiento

TRATAMIENTO CON
MICROESPUMA: 1,2y 3

Es un tratamiento ambulatorio. No precisa de anestesia y apenas produce molestias. Sin necesidad
de reposo ni de baja laboral. Al finalizar la sesion el paciente se va caminando y puede regresar a
su domicilio y seguir realizando una vida normal.

Clinica San Miguel | Beloso Alto, 32 | 31006 Pamplona EiE
948 296 111 | 644 297 726
doctor@gonzalovilla.es | www.gonzalovilla.es O[5
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Maria Marqués Feliu. Dietista-Nutricionista Col. NA00105

Estas fiestas son dias de reuniones
familiares y de amigos, alrededor de
una buena mesa, pero comer y beber
en exceso puede pasar factura, por
lo que es importante conocer como
disfrutar de estos dias sin que el es-
témago y el peso sufran demasiado.

Segun algunos estudios realizados, la ga-
nancia de peso durante las fiestas navidefas,
no suele sobrepasar los 2kg de media. Pero
si ese aumento se mantiene durante el afo,
y esto se repite habitualmente en los perio-
dos vacacionales, a la larga, se acumularan
muchos quilos de mas, que si pueden tener
consecuencias para la salud.

Mantener el peso
Un objetivo clave es mantener el peso y, para
ello, hay que establecer una estrategia.

P>Crea un plan antes de la celebracion.

* Elabora un planning para incorporar ejerci-
cio y buena nutricion a tu rutina diaria. Con
30 minutos diarios conseguiras mantener el
peso, mejorar el estrés y tu estado de salud.
* Sefala en un calendario los dias de celebra-
cion y planifica lo que vas a comer y en qué
cantidades. Con una buena organizacion, no
tienes porqué rechazar los alimentos especia-
les de estas fechas.

* Es importante que planifiques el menu de
la semana completa, teniendo en cuenta los

dias sefialados en los que las comidas son
especiales y no siguen un patron determinado,
pero no olvides incluir en tu alimentacion los
siguientes grupos de alimentos:

A DIARIO: Ensaladas y/o verduras, fruta (3
piezas), cereales y pan integrales y lacteos
desnatados

Durante la SEMANA: dar preferencia al pesca-
do, alternando con carnes magras, legumbres
y huevos.

P> Durante los dias festivos, asegurate de
comer regularmente.

® Si la celebracion es al mediodia, desa-
yuna como sueles hacer habitualmente, y
mantén un control durante la comida, en
las cantidades, sin tener que renunciar a los
alimentos mds especiales. Por la noche, es im-
portante que hagas una cena sencilla, a base
de alimentos digestivos y nutritivos como
ensaladas, sopas o caldos, fruta o yogures
desnatados.

* Si la celebracion es por la noche, toma el
desayuno y la comida, e incluye algun ten-
tempié sencillo a media mafiana y a media
tarde (fruta o lacteo). Esto hara que no llegues
a la cena con hambre voraz y seas capaz de
disfrutar de la comida, siempre con modera-
cion y controlando las cantidades.

Si puedes decidir los platos que se van a servir,
opta por empezar con un aperitivo ligero y
saludable, que incluya vegetales (en rollitos,
braseados, en ensalada...), frutas (brochetas,
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licuados, sopas frias, combinadas con sala-
do...), entre otros.

De segundo, prepara carnes magras (pollo y
pavo o capon sin piel, solomillo, lomo...), o
pescados (rape, rodaballo, dorada, lubina...),
y acompapalos de patatas asadas o vegetales.
De postre, puedes degustar un poco de los
dulces tradicionales, y siempre se pueden
acompanar de alguna fruta (macedonia, boli-
tas de melon o dados de pifa).

Para las salsas, sustituye la leche entera o la
nata, por leche desnatada evaporada, ya que
conseguiras la misma cremosidad, pero con
menos grasa.

Come despacio, disfrutando de cada bocado
y masticando bien, para asegurar una buena
digestion y evitar atracones.

Modera el consumo de bebidas alcoholicas.
Las bebidas alcohdlicas son fuente de calorias
vacias, que provienen del alcohol y del con-
tenido en azucar, y se suman a las de los ali-
mentos consumidos. Por lo tanto, si consumes
este tipo de bebidas, eligelas con inteligencia,
dando preferencia a los vinos o cerveza, en
lugar de bebidas de mayor graduacion, que
son mas caloricas.

En resumen, es saludable disfrutar de una
celebracion en compadia, alrededor de una
buena comida, sin olvidar que la clave esta
en la medida. Si sigues una dieta saludable
de forma habitual, y te mantienes activo, la
Navidad no va a ser un freno para tu salud.
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Nuevo programa de estancias diurnas

# grupoamma

Siéntete como en casa. Disfruta
con nosotros de lo mejor del dia.
Nuestro compromiso,
las personas
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Horarios Flexibles Transporte al domicilio

Argaray - Betelu - Ibafieta - Mutilva - Oblatas
902 100 999 www.amma.es
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Conozcamos nuestro

cuerpo:

L.os intestinos

Dra. Daime Pérez Feito.

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. SEMERGEN NAVARRA

El Aparato Digestivo es el conjunto de
organos encargados del proceso de la
digestién, es decir, la transformacion
de los alimentos para que puedan ser
absorbidos y utilizados por las células
del organismo. Se forma por el tubo
digestivo y las glandulas anexas (glan-
dulas salivales, higado y pancreas).

El intestino es la parte visceral y tubular de
este sistema que se extiende desde el estd-
mago hasta el ano, se localiza en la cavidad
abdominal y se divide en dos segmentos:
Intestino delgado e Intestino grueso.

La funcion de los intestinos es la de transporte
de los alimentos, la absorcion de los nutrien-
tes y la eliminacion de desechos mediante la
defecacion.

Intestino delgado

Se inicia a la salida del estomago, de unos 6
metros de largo y se subdivide en tres por-
ciones: duodeno (0,26 m), yeyuno (2,5 m) e
ileon (3,5 m).

En su primera porcion (Duodeno) recibe las
secreciones de las glandulas intestinales, la
bilis y los jugos del pancreas. Todas ellas con-
tienen una gran cantidad de enzimas que
degradan los alimentos vy los transforman en
sustancias solubles simples, como aminoéci-
dos, para ser absorbidas.

El tramo siguiente (Yeyuno) realiza la absor-
cion de las sustancias del "quilo alimenticio”
(fluido corporal lechoso formado por bilis,
jugo pancreatico y grasas emulsionadas)

Se continua el transito hacia el lleon que
cumple con funciones de secrecion, absorcion
y motilidad, que completan el procesado de
los nutrientes. En €l se absorbe la vitamina
B12 y la mayor parte de las sales biliares.

El Intestino Delgado estd repleto de vellosi-
dades que amplian la superficie de absorcion.
La union entre ambos se localiza en la zona
del abdomen inferior derecho a través de la
valvula ileocecal.

Intestino grueso

Es la penultima porcion del tubo digestivo,
mide entre 1y 1,5 metros y esta formada por:
el Ciego, Colon, Recto y Canal anal.

APARATO GASTROINTESTINAL HUMANO

Eséfago

Estémago

Intestino

El intestino grueso se inicia a partir de la
valvula ileocecal en un fondo de saco de-
nominado ciego de donde sale el apéndice
vermiforme y termina en el recto. Desde el
ciego al recto describe una serie de curvas,
formando un marco en cuyo centro estan las
asas del yeyuno-ileon.

Basicamente su funcién es continuar la ab-
sorcion de agua y nutrientes minerales de los
alimentos, compacta las heces, y almacena la
materia fecal en el recto hasta que es expul-
sada a través del ano.

Microbiota y Bolo alimenticio

En el aparato digestivo se alojan bacterias que
constituyen la denominada Microbiota o Flora
Intestinal. La gran mayoria de estas bacterias
no son dafiinas para la salud, y muchas son
beneficiosas. Se calcula que el ser humano
tiene en su interior unas 2.000 especies bacte-
rianas diferentes, de las cuales solamente 100
pueden llegar a ser perjudiciales.

Al estar compuesta de microorganismos es
muy sensible al uso de antibidticos, y éstos
son los principales causantes de su destruc-
cién, cuando ocurre.

Se regenera periodicamente, excretandose los
microorganismos muertos a través de las heces.
El bolo alimenticio pasa a través del tubo di-
gestivo y se desplaza asi, con ayuda tanto de
secreciones como de movimiento peristaltico
de las diferentes fibras musculares.

Principales enfermedades de los
Intestinos

Las enfermedades en el sistema digestivo (in-
cluso el cancer), por lo general, son producto
de factores internos, pero también externos,
tales como la alimentacion e infecciones, con
lo cual, podemos deducir que en muchas oca-
siones las alteraciones que se producen son
resultado de nuestro propio descuido o poca
rigurosidad con la higiene vy la dieta. Al tener
presentes estos datos, se puede decir que mu-
chas enfermedades intestinales son evitables.
e Estrefiimiento: Es una condicion que con-
siste en la falta de movimiento regular de los
intestinos, lo que produce una defecacion
infrecuente o con esfuerzo, generalmente de
heces escasas y duras. La frecuencia defecato-
ria normal varia entre personas, desde un par
de veces al dia hasta tres veces a la semana.
Puede considerarse un trastorno segun altere
0 no la calidad de vida. No es una enferme-
dad, sino un sintoma con muchas causas.
Ocasionalmente cualquier persona puede
padecerlo. A menudo se produce por ingerir
alimentos con poca cantidad de fibra, falta
de ejercicio fisico, ingesta de poco liquido
sobre todo agua, demorar la defecacion, los
viajes o el estrés. También es frecuente du-
rante el embarazo y durante la adolescencia.
Otras causas de estrefiimiento, relaciona-
das con enfermedades son: Cancer de colon,



Efecto secundario de algunos medicamentos,
(codeina), Dindrome del intestino irritable,
Hipotiroidismo, Problemas neurologicos,
Trastornos de salud mental

* Enfermedad celiaca (EC): No es una enfer-
medad Unicamente digestiva, sino un proceso
de naturaleza autoinmune que afecta al intes-
tino y a diversos drganos y sistemas, de dificil
diagnostico. Es producida por una intolerancia
permanente al gluten (conjunto de proteinas
presentes en el trigo, avena, cebada y centeno
y productos derivados de estos cereales), en
personas con predisposicion genética. Los
sintomas digestivos suelen ser leves o incluso
ausentes, especialmente a partir de los 2 afios
de vida, pero pueden desarrollarse nume-
rosos sintomas vy trastornos no digestivos,
por lo que habitualmente no es reconocida
ni diagnosticada, a pesar de tratarse de la
enfermedad digestiva cronica mas frecuente.
* Sindrome del intestino irritable (SII): No
es una enfermedad propiamente dicha, sino
un conjunto de trastornos funcionales del
intestino que se caracterizan por la presencia
de episodios recurrentes de dolor abdomi-
nal, molestias acompafadas de hinchazdn
abdominal y alteraciones en la cantidad y
consistencia de las heces fecales. No obs-
tante, actualmente se dispone de pruebas
diagnosticas que hablan a favor de que ya no
es apropiado sequir considerando al SIl como
un trastorno puramente funcional. No es una
enfermedad psiquiatrica ni psicoldgica. No

se ha demostrado la existencia de factores
psicoldgicos que provoquen el Sl o que in-
fluyan en su instalacion, si bien los factores
psicoldgicos pueden contribuir al deterioro de
la calidad de vida.

¢ Colitis: Inflamacion del intestino grueso
(colon), provocada por diversas causas. Los
sintomas principales son la diarrea y los do-
lores abdominales.

* Ulcera péptica (UP): Se trata de un defecto
o lesion de la mucosa gastrointestinal, que se
perpetua como consecuencia de la actividad
acido-péptica. Las éareas de localizacion son
fundamentalmente el estomago vy el bulbo
duodenal.

e Cancer de colon: Es la tercera forma mas
comun de cancer. El cancer colorrectal no
suele dar sintomas hasta fases avanzadas y
por eso la deteccion temprana es importan-
te para evitar un diagnostico en fases muy
avanzadas. Cuando aparecen, los sintomas y
signos del carcinoma colorrectal son variables
e inespecificos. La edad habitual de desarrollo
del cancer colorrectal es entre los 60 y 80
afios de edad. En las formas hereditarias el
diagnostico acostumbra a ser antes de los 50
afos. Los sintomas mas frecuentes incluyen:
sangrados rectales, alteraciones de ritmo de-
fecatorio habitual y/o dolor abdominal. La
presencia de sintomas notables o la forma en
que se manifiestan depende un poco del sitio
del tumor y la extension de la enfermedad

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com
902303010
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En A.M.A. aseguramos
su tranquilidad profesional
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AHORA, INCLUIDO EN POLIZA SIN COSTE ALGUNO:

« AMPLIACION DE GARANTIA POR SUBSIDIO POR

INHABILITACION TEMPORAL EN CAPITAL Y TIEMPO

~ DENTRO DE LARC DE EXPLOTACION,
ANADIMOS LA RC LOCATIVA

« ASESORAMIENTO JURIDICO COMO TESTIGO PARA

INFORMES Y DICTAMENES
« ELABORACION DE INFORMES PERICIALES

A.M.A. PAMPLONA Avda. Pio XII, 30 Tel. 948 27 50 50 pamplona@amaseguros.com
A.M.A. PAMPLONA (Colegio Médico) Avda. Baja Navarra, 47, 1°A Tel. 948 21 02 28 cpamplona@amaseguros.com
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La importancia de
hacer una revision
optomeétrica

OPTICA NAVARRA

CENTRO ESPECIALIZADO EN OPTOMETRIA
NEUROCOGNITIVAY COMPORTAMENTAL

www.opticanavarra.com | info@opticanavarra.com

= zonahospitalaria m noviembrediciembre2016 mn°62

exhaustiva

Beatriz Irigaray es optometrista cor-
portamental en Optica Navarra.

7ZH- jHola Beatriz! Para empezar, siempre
he tenido esta duda, ¢qué diferencia hay
entre un oftalmologo y un dptico opto-
metrista?

El Optometrista analiza que los ojos funcionen
bien, el oftalmologo es el encargado de tratar
las patologias o enfermedades de los mis-
mos; en términos coloquiales, el dptico es el
Software y el oftalmologo el Hardware, ambos
complementarios e imprescindibles.

ZH-Cuando uno acude a una optica, lo
hace con la intencion de graduarse la vista
y, llegado el caso, ponerse gafas o lenti-
llas, ses esta la labor del dptico o podemos
encontrar mas beneficios en una revision?

Te puedes quedar en la superficie y saber
simplemente tu graduacion o podemos ana-

Pamplona: Arrieta, 29 esquina Bergamin s/n 1948 22 09 13
Baraiain: Avda. Pamplona, 13 bajo 1948 18 32 13

lizar como funciona tu sistema visual para
poder prescribir la graduacion mas eficiente
y asi garantizar una correcta adaptacion a
tus gafas. Esto requiere una revision mas
exhaustiva.

7/H-Hablas de una revision mas exhausti-
va, en qué consiste?

Muchas veces tenemos dolores de cabeza des-
pué¢s de estar usando el ordenador o leyendo,
mareos en movimiento, sensacion de alergia,
somnolencia al realizar tareas de cerca o que,
por ejemplo, nuestros hijos leen o escriben
con dificultad... Esto pueden ser sintomas de
algunos problemas visuales y la gente no lo
asociamos al sistema visual y que una revi-
sion a fondo puede detectar para asi poder
tratarlo correctamente ya sea con correccion
visual con gafas, lentillas o terapias y ejercicios
visuales especificos para cada caso. De hecho,
todo el mundo que trabaja mucho con orde-
nador deberia hacerse una revision en profun-

Estella: San Andrés, 2 1948 55 24 61
Peralta: Avda. de la Paz, 51948 71 31 02

didad si nota algun tipo de molestia o sintoma.

7/H-¢Seria conveniente hacer también una
revision con el oftalmélogo?

Siempre es interesante, sobre todo a partir
de los 40 afnos, hacer un revision con el of-
talmologo; no obstante, adicionalmente a
la revision, los opticos optometristas suelen
incluir un cribado o screening para descartar
posibles patologias y en su caso derivar al
oftalmélogo que es el profesional cualificado
para su tratamiento.

/H-Beatriz, antes nos comentabas que
existen terapias visuales, ;nos podias
decir en pocas palabras en qué consisten?

Hay problemas visuales que se corrigen con
gafa o lentilla y otros que requieren trabajar
y reforzar el sistema visual para que se com-
porte correctamente vy asi poder obtener una
calidad de vision lo mas optima posible.



cirugiavascular

Esclerosis con
microespuma para
eliminar las varices

Las varices son la principal mani-
festacion de la insuficiencia venosa
crénica. Se trata de la enfermedad
vascular maés frecuente (afecta hasta
a un tercio de la poblacién), y consti-
tuye un auténtico problema de salud,
mas alla de su indudable vertiente
estética.

Aunque pueden pasar afos sin producir sinto-
mas, lo habitual es que produzcan cansancio,
pesadez, dolor, hinchazdn, calambres, etc. La
mala circulacion de la sangre en su interior y
la hipertension venosa que suponen pueden
dar lugar a complicaciones como trombo-
flebitis, hematomas, hemorragias, etc., y a la
larga la piel puede adquirir un tono marrén o
negruzco e incluso ulcerarse. Por este motivo,
las varices, incluidas las asintomaticas, se
deben tratar, sobre todo si hay afectacion de
un tronco venoso superficial principal (safena
interna o externa).

El tratamiento clésico de las varices es el
quirurgico. Es un tratamiento muy sencillo

'ARICES

ICROESPUMA

CIRUGIA VASCULAR

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

Antes del tratamiento; tras catéter Clarivein

Clinica San Juan de Dios de Pamplona

y Policlinica Navarra de Tudela

que consiste en resecar los trayectos venosos
insuficientes y el tronco del que dependen.
En esa sencillez radica su agresividad, siendo
muy habitual necesitar un periodo de recu-
peracion de 6/8 semanas. Asimismo, existe la
posibilidad de lesion del nervio que acompafia
a la safena interna o externa (safeno y sural,
respectivamente), lo cual puede dejar la piel
dormida a nivel de ingle, rodilla o tobillo, o
incluso causar dolor intenso de caracteristi-
cas neuropaticas. Es imprescindible el uso de
anestesia raquidea o general.

El catéter Clarivein®

La esclerosis con microespuma es una alter-
nativa muy eficaz al tratamiento quirurgico,
y se trata de un procedimiento minimamente
invasivo. Consiste en la inyeccion en los tra-
yectos varicosos de un producto quimico que
“endurece” la vena y provoca su cierre y des-
aparicion. No precisa anestesia ni recupera-
cion, puesto que es un método completamen-
te ambulatorio, tras el cual el paciente puede
hacer una actividad completamente normal

(trabajo, ocio, deporte, etc.). Se lleva a cabo
a través de un nimero variable de sesiones.
El catéter Clarivein® es un método de admi-
nistrar la microespuma que potencia su efecto
y hace que el tratamiento sea mas rapido,
acortando el nimero de sesiones necesarias.
Es un dispositivo que se introduce con aneste-
sia local en un tronco venoso principal (safena
interna o externa), y que lleva acoplado un
motor que hace que el catéter rote a gran
velocidad. Combina el efecto quimico de la
microespuma con el mecanico de su rotacion,
lo cual consigue el cierre de dicha vena prin-
cipal en una sola sesion, asi como de algunas
colaterales varicosas. El resto precisara trata-
miento tradicional con microespuma.

En definitiva, la microespuma y el catéter
Clarivein® son dos maneras complementarias
de eliminar las varices de forma minima-
mente invasiva, de ambulatoria y a lo sumo
con anestesia local. Su principal ventaja es la
desaparicion de las varices sin dolor, permi-
tiendo hacer una vida completamente normal
durante la duracion del tratamiento.

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

drjimenezarribas@gmail.com

http://varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez Arribas:
®» PAMPLONA. Hospital San Juan De Dios. C/ Beloso Alto, 3
®» TUDELA. Policlinica Navarra. C/Juan Antonio Fernandez, 3

CLARIVEIN & MICROESPUMA

SIN ANESTESIA
SIN INGRESO
SIN BAJA LABORAL

CONSULTA MEDICA

948 231 800 ext. 18300

(O 644 722 549
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Marta Aguado Sevilla. MIR Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Hospitalario de Navarra
Ana Belén Aguado Sevilla. QIR Andlisis Clinicos. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

La neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) se considera una enfer-
medad grave. Su incidencia se estima
entre 5-11 casos/1000 habitantes
y también ingresados que se ha lle-
gado a estimar hasta un 63%. No es
facil calcular su incidencia exacta
porque se trata de una enfermedad
que puede cursar de forma leve, ser
diagnosticada y tratada en medicina
primaria, o por el contrario puede
evolucionar de forma grave y requerir
hospitalizacién, incluso en el Servicio
de Cuidados Intensivos (UCI).

En un estudio realizado en Espafa se llego
a calcular una incidencia de 1.6 casos/1000
adultos/aio de los cuales el 61.4% requirid
ingreso.

A diario se utilizan en la practica clinica di-
ferentes escalas de gravedad que estratifican
a los pacientes con NAC segun la gravedad:
* PSI (Pneumonia Severity Index): es uno
de los modelos pronosticos mas utilizados.
Donde a cada variable se le asigna una pun-
tuacion, y en funcion del total de puntos
obtenidos, se estratifica a los pacientes en 5
categorias o clases segun el riesgo de morta-
lidad a los 30 dias tras el diagndstico de NAC.
* CURB65: es una escala que ofrece mayor
simplicidad de calculo y sencillez. Permite
identificar a los pacientes con mas alto riesgo
de muerte o de sufrir complicaciones en el
transcurso de la infeccion.

e Otras: SCAP, SMART-COP...

¢Cudl es el inconveniente de estas
escalas?

Ninguna de ellas evalua la necesidad de ingre-
so en UCI. Para ello estas escalas precisan de
una ayuda complementaria al juicio clinico.
La NAC es una enfermedad con un amplio
rango de gravedad, donde es crucial la eva-
luacion inicial de la gravedad para poder

orientar las distintas opciones terapéuticas.
Las escalas utilizadas hasta ahora confieren
una valoracion puntual y estatica de la NAC,
pero existen otros factores adicionales, inde-
pendientes y dinamicos de la propia infeccion
y de la respuesta inflamatoria sistémica, de
ahi la utilidad de los biomarcadores. Debemos
tener en cuenta que ningun factor prondstico
por si solo es capaz de predecir la mortalidad
con suficiente sensibilidad o especificidad,
por ello debemos recurrir a estudios multi-
variantes.

En los ultimos afnos, a raiz de estas limitacio-
nes e inquietudes se propusieron distintos
pardmetros como biomarcadores que nos
ayudasen a establecer el prondstico de pro-
cesos agudos como la NAC.

¢ Cudles son estos biomarcadores?
Uno de ellos se denomina Proteina C reacti-
va (PCR), es un reactante de fase aguda que
es producida por el higado, se eleva cuando
existe un proceso inflamatorio en el organis-
mo, es decir, que ésta se presente elevada es
algo inespecifico. A pesar de esto se ha estu-
diado para diagndstico y monitorizacion de
diversos procesos inflamatorios y se establecio
cierta relacion con la gravedad de la NAC, de
manera que se relacion6 una disminucion de
la misma con la supervivencia de pacientes
con neumonia asociada a ventilador. Asi a raiz
de estas investigaciones obtuvieron mejores
resultados para el diagnostico de infecciones
bacterianas con otros biomarcadores como la
Procalcitonina (PCT), a priori mas especifico.

La procalcitonina es la pro-proteina pre-
cursora de la calcitonina, que es secretada
por las células C del tiroides. En condiciones
normales la PCT se fragmenta intracelular-
mente siendo la proteina procesada la que se
libera a la sangre, y que no se detectaria en
el organismo. Pero en episodios de infeccion
e inflamacion los niveles de PCT se elevan
hasta miles de veces, debido a su produccion

en tejido no tiroideo. Esta elevacion es mayor
en infecciones bacterianas. Por todo ello se
considera un marcador sensible de gravedad
de la infeccion bacteriana y sepsis, asi como
predictor de gravedad y guia para ajustar el
tratamiento antibiotico de pacientes con NAC.
La proadrenomedulina (PADM) es el bio-
marcador mas novedoso en estudio. Se trata
de la pro-proteina precursora de la adreno-
medulina, proteina de la familia de los genes
de la calcitonina que se expresan en presencia
de infeccion. Este biomarcador se ha relacio-
nado como marcador pronéstico en pacientes
con sepsis y sobre todo como marcador Util en
la estratificacion del riesgo de pacientes con
NAC, se ha visto que mejora los resultados de
la PCR y procalcitonina.

Los niveles de ésta no varian en funcion de las
distintas etiologias de NAC, por lo que a dife-
rencia de otros biomarcadores de infeccion, el
valor prondstico de este marcador no se vera
afectado por el agente causal.

Los ultimos estudios apuestan por la combi-
nacion de los valores de los estadios CURBG5,
junto con los valores de PADM, permitiendo
definir una escala modificada CURB65-A, que
establece tres grupos de riesgo |, I1'y Il (verde,
amarillo y rojo). En cuanto a la aplicacion en
la practica clinica, se propone tratar a los pa-
cientes de manera ambulatoria en los grupos
de riesgo | o bajo riesgo. Asimismo, para los
pacientes con riesgo intermedio o riesgo I, se
propone la hospitalizacion corta, y por ultimo
a aquellos pacientes con riesgo alto (riesgo 1)
se propondria incluso ingreso en UCI.

il punto de cone en
adublos,
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CIRUGIA MAXILOFACIAL

BUSTILLO

IMPLANTES DENTALES S ¥z

SAN FERM N, 59 Bajo. T 948152878

Nuestro mejor deseo para esta Navidad
Nuevo centro CLINICABUSTILLO

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

En Navidad, todos hacemos un alto en
el camino y tomamos un poco de aire
de esperanza para afrontar los retos y
los suefios del nuevo afo que se nos
acerca. Nos reunimos con los seres
queridos y las personas allegadas, cele-
bramos el simple hecho de estar juntos
y hacemos balance de lo que hemos
vivido durante los ultimos meses.

Este aflo es sequramente uno de los mas
importantes para Clinica Bustillo, tanto a la
hora de mirar atras como para pensar en el
futuro. Son ya mas de quince afios desde que
fundamos la clinica, por la que han pasado
muchos pacientes, a los que hemos ayudado a
recuperar la salud dental y, en muchos casos,
a devolverles la sonrisa.

Como en cualquier proyecto vital importante,
también habra habido dificultades, pero la
verdad es que con el paso del tiempo siempre
es mejor acordarse de lo bueno, que se resume
en haber mantenido el proposito de prestar
un buen servicio a todo el que ha pasado
por nuestras manos, y haber contribuido a
su bienestar.

Nuevas instalaciones en 2017

La satisfaccion por el camino recorrido es una
de las razones que nos han llevado a asumir
un nuevo reto profesional. A partir de enero
de 2017, nos trasladamos a unas nuevas
instalaciones en la calle Castillo de Maya,
también en el centro de Pamplona, con las
que queremos dar un nuevo paso en los tra-
tamientos de implantologia dental, cirugia
maxilofacial y estética dentofacial.

Calidad asistencial: mayores recursos
y la tecnologia mas avanzada

La nueva Clinica Bustillo contard con mayores
recursos y la tecnologia mas avanzada para
aumentar todavia mas la calidad asistencial.
Se trata de una inversion acorde con nuestra
filosofia de utilizar siempre los equipamientos y
materiales mas innovadores v fiables, al servicio
del mejor tratamiento posible para nuestros
pacientes, duradero y a un coste razonable.
Como todo el mundo sabe, el entorno de la
salud dental es cada dia mas competitivo.
Frente a las propuestas mas comerciales o
las que prefieren anclarse comodamente en
lo tradicional, Clinica Bustillo apuesta por
proporcionar tratamientos avanzados, carac-
terizados por la funcionalidad, la estabilidad

y la predictibilidad, y sometidos a un riguroso
diagndstico previo en el que las herramientas
digitales constituyen un apoyo fundamental.
Para lograr este objetivo, las nuevas instala-
ciones cuentan, entre otros equipamientos,
con mas quirdfanos, salas de mantenimiento
de implantes y de estética facial, novedosos
equipos de diagnostico digital y una zona de
estancia de los pacientes mas amplia y con-
fortable. Con todo ello, esperamos mejorar en
los protocolos de trabajo y proporcionar a los
usuarios un entorno dinamico, en el que se
reduzcan los tiempos de espera y se acometan
las intervenciones de manera mas agil.

Pero todas estas mejoras no alcanzarian su
meta sin el equipo humano que esta detras.
Bajo la direccion del Doctor Angel Ferndndez
Bustillo, todos los profesionales de la clinica
asumimos esta nueva etapa con ilusion y
compromiso, para que los pacientes superen
los problemas de salud del pasado y miren al
futuro con una renovada sonrisa, la sonrisa
de la Navidad.

Feliz Navidad y feliz afio 2017.

Les esperamos en la nueva Clinica
Bustillo (C/ Castillo de Maya 45, 31003
Pamplona).
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urologia

InGurvacion

peneana:

eniermedad
de La Peyronie

Dr. Jorge Aranda Lozano y Dra. Rocio Sierra Labarta

Facultativos Especialistas de urologia del Hospital Reina Sofia de Tudela

La incurvacién de pene es un motivo
relativamente frecuente en las consul-
tas de urologia, que pueden limitar la
vida sexual del paciente, produciendo
sentimientos de angustia y vergiienza
en el varén. El origen puede ser con-
génito u adquirido siendo la enfer-
medad de La Peyronie la causa mas
frecuente.

Cuando la incurvacion es congénita suele
manifestarse en la sequnda década de la vida
mientras que la enfermedad de La Peyronie
se presenta generalmente en varones de 40
a 60 anos.

¢ Qué es la enfermedad de Peyronie?
Descrita por el francés Francoise Gigot de La
Peyronie , es un trastorno del tejido conectivo
del pene en el que se produce una cicatriz
fibrosa (no elastica) de la tunica albuginea
de los cuerpos cavernosos del pene; en con-
secuencia, se produce una lesion palpable o
placa que se detecta con el pene en estado
de flacidez y que durante la ereccion produce
una deformidad y dolor del miembro. Es una en-
fermedad de etiologia desconocida, si bien una
de la hipdtesis mas aceptada es la de trauma-
tismos repetidos (muchas veces traumatismos
banales que pasan desapercibidos durante el
coito) y que ocasionan una herida con cicatri-
zacion hipertrofica o fibrosis del tejido.

Sintomas
Las principales manifestaciones clinicas de
esta enfermedad son:

* Erecciones dolorosas, siendo el sintoma mas
frecuente. Rara vez duele el pene en estado
de flacidez.

* Deformidad del pene. Puede producirse
una desviacion en cualquiera de los ejes del
espacio ventral o dorsal e izquierda o derecha.
Lo mas frecuente suelen ser desviaciones
dorsales hacia lado izquierdo. El grado de de-
formidad del pene, puede ser de tal grado que
impida la penetracion durante las relaciones
sexuales. La propia deformidad del pene pro-
ducida por la fibrosis, conlleva en ocasiones
acortamiento del pene.

 Palpacion de placa o nddulo, que corres-
ponderd con el drea de fibrosis. Pueden pal-
parse mas de 1 placa y la mayoria se palpan
dorsalmente.

* Disfuncion eréctil: producida por cualquiera
de los factores anteriores. El dolor en erec-
cion, la imposibilidad para penetrar por la
deformidad del pene durante el coito pueden
condicionar psicolégicamente al paciente
credndole situaciones de ansiedad y angus-
tia durante las relaciones desencadenando
una disfuncion eréctil. En otras ocasiones
puede ser debida a una intensa fibrosis que
puede llegar a disminuir la vascularizacion
de los cuerpos cavernosos dando lugar a
disfuncion.

Los sintomas de esta enfermedad suelen evo-
lucionar en 3 fases:

* Fase aguda: se caracteriza por una fuerte
respuesta inflamatoria siendo el dolor y la
palpacion del nodulo pequefio los sintomas
principales.

* Fase Subaguda-intermedia: se produce la
sustitucion del tejido sano por tejido fibroso
en la albuginea, pudiendo durar en 6y 18
meses. Lo que caracteriza a esta fase es la
progresiva deformidad y curvatura del pene.
© Fase crdnica: se caracteriza por la estabi-
lizacion de la placa, pudiendo desaparecer el
dolor pero persistiendo la curvatura y defor-
midad del pene.

Tratamiento

Podemos optar por un tratamiento conserva-
dor cuando la enfermedad est4 en fase aguda/
subaguda o bien por un tratamiento quirurgi-
co cuando la enfermedad se ha estabilizado.
1. Tratamiento conservador: a pesar de las
multiples publicaciones y estudios, la evi-
dencia de la eficacia del tratamiento médico
sigue siendo limitada. Suelen ser tratamiento
médicos con propiedades antioxidantes para
inhibir la sintesis de colageno.

a.- Vitamina E: tiene propiedades antiin-
flamatorias y antioxidantes. A dosis de 400-
600mg/dia, tiene escasos efectos secundarios
y es barato.

b.- Tamoxifeno: inhibe al factor de creci-
miento beta 1y bloquea los receptores de los
fibroblastos. Parece disminuir los procesos de
fibrosis propios de la enfermedad.

c.- Colchicina: tiene efectos antifibroticos
e inhibe la sintesis de colageno, pero puede
producir molestias gastrointestinales y causar
aplasia medular.

d.- Otros medicamentos: inhibidores de
la fosfodiesterasa, Pentoxifilina, Verapamilo
topico o intralesional, interferdn son otras



alternativas al tratamiento médico clasico
pero sin estudios concluyentes y realmente
eficaces.

2. Tratamiento quirurgico: una vez estabi-
lizada la incurvacion, algo que suele ocurrir
entre los 12 y 18 meses del inicio del proceso,
el tratamiento quirurgico estard indicado si
ha fallado el tratamiento médico, y cuando
el pene tiene un grado de incurvacion que
impide el coito. Podemos diferenciar dos tipos
de técnicas quirurgicas: plicatura de albuginea
y técnicas de exéresis de las placas.

a.- Técnica de plicatura albuginea: con-
siste en aplicar unos puntos no reabsorbi-
bles (plicaturas) en la tunica albuginea del
pene para corregir la incurvacion del pene.
La técnica mas empleada es la descrita por
Nesbit. En las diferentes series publicadas, la
correccion de la incurvacion se logra en mas
del 85% de los casos. Como inconveniente,
hay que advertir al paciente que puede pro-
ducirse un acortamiento del pene entre 1-2
cm en funcion del grado de incurvacion y
hasta un 109% de los casos puede asociarse a
disfuncion eréctil.

b.- Técnicas de exéresis de placa de fibrosis.
Son técnicas quirurgicas mas complejas, que
reservan para los casos con mayor incurvacion
y recidivas. Consiste en realizar una o varias
incisiones en la placa, cubriendo el defecto
con diferentes tipos de injertos. Los injertos

pueden ser au-
tologos (piel
de la ingle,
vena safena,
tunica vagi-
nal ) o sinté-
ticos (Gore-
Tex, Dexon,
malla de
Dacrén).
Estas técni-
cas quirurgi-
cas no suelen
provocar ui
acortamien
como la téci
ca de plicatura
Nesbit pero el ries
de impotencia pos.

peratoria alcanza el 20%.

c.- Protesis de pene, se debe ofrecer en los
casos mas severos cuando asocian disfuncion
eréctil.

3. Tratamientos alternativos. Cuando el
paciente no tolera el tratamiento oral o la
opcion quirurgica no puede ser llevada a cabo
(por riesgo quirtrgico o deseo del paciente)
existen alternativas terapéuticas, si bien no
existe suficiente evidencia cientifica para
demostrar su efectividad. Estos tratamientos
alternativos incluyen:

Vejiga
Vesicula seminal

Conducto eyaculatorio
Prostata

Pene
; Uretra

Cuerpos
cavernosos

Testiculos

a.- los ultrasonidos: actuan produciendo
calor, mejorando asi el dolor. Ademds ayuda a
la difusion cutanea de sustancias terapéuticas
como los corticoides o verapamilo.

b.- la iontoforesis. Consiste en crear un
campo eléctrico de un extremo a otro de la
placa, introduciendo corticoides para tratar
disminuir o de disolver la placa.

c.- laserterapia: produce una vasodilatacion
arterial y arteriolar lo que favorece el uso de
oxigeno por los tejidos.

EN LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS,
DEL CABELLO NOS OCUPAMOS NOSOTROS

Imagen real
de una prétesis }

capilar RUEBER

@

RUEBER

NO QUEREMOS QUE LA FALTA
DE CABELLO SEA UN PROBLEMA

= ASESORAMIENTO INTEGRAL
PARA EL CUIDADO DE LA PIEL

® VISITE NUESTRAS NUEVAS
INSTALACIONES Y LE INFORMAREMOS
SIN COMPROMISO

= NOS ADAPTAMOS
A TODAS LAS ECONOMIAS

Monasterio de Urdax, 8, 1° - Esquina con Pio XII, 9 - 31007 PAMPLONA - Tel. 948 25 50 53

www.ruebercentrocapilar.es - rueberpamplona@rueber.es
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Alimentacion y diabetes

Berta Magana Soler
Dietista-Nutricionista. N° colegiada: NA00120

Casi dos millones de espaiioles sufren
diabetes, una enfermedad metabdlica
de caracter crénico que se origina o
bien porque el pancreas no produce
la suficiente insulina que necesita el
organismo (tipo I), o bien porque las
células del cuerpo impiden que des-
empeiie correctamente su funcion de
absorber la glucosa (tipo II).

Solo con ponerse insulina no se domina la en-
fermedad, la dieta es, sin duda alguna, el pilar
fundamental en el tratamiento de la diabetes
y esta tiene una importancia decisiva, ya que
constituye una medida eficaz para prolongar
la vida y evitar que aparezcan complicaciones
futuras. El tipo de dieta varia segun diversos
factores: la edad, la actividad fisica, la existen-
cia 0 no de sobrepeso, la presencia de otras
enfermedades (como hipertension o aumento
de las cifras de colesterol), y algunas situacio-
nes especiales como por ejemplo el embarazo.
La dieta ha de ser por lo tanto, personalizada
y especifica para cada paciente.

Una alimentacion adecuada a la diabetes
debe de ser:

e Controlada en hidratos de carbono simples
(azucar, miel, mermelada, bebidas azuca-
radas, frutas y zumos, reposteria industrial,
golosinas dulces, chocolates y derivados). El
azucar de endulzar puede sustituirse por edul-
corantes no nutritivos (sacarina, ciclamato,
aspartame, sorbitol). Por otro lado, en caso
de hipoglucemia, estos son los alimentos de

primera eleccion ya que ayudan a remontarla
rapidamente.

® Baja en grasas saturadas y colesterol: es-
coger lacteos con poca grasa, las carnes mas
magras (pollo y pavo sin piel, conejo, cafia
de lomo, ternera magra, solomillo de cerdo
o ternera, caballo), separar la grasa visible y
la piel de la aves, desgrasar caldos de carne y
aves en frio, consumir 2 ¢ 3 veces por semana
pescado azul (atun, salmon,...), sustituir la
carne o los huevos por pescado al menos cua-
tro veces por semana y utilizar habitualmente
aceite de oliva (tanto para alinar como para
cocinar). Es importante ademads utilizar las
técnicas culinarias que menos grasa aporten
a los alimentos. Para que la comida resulte
mds apetitosa se pueden emplear condimen-
tos como el vinagre, el limon, ajo, cebolla,
cebolleta, cebollino, chalota, puerro, hierbas
aromaticas, etc.

® Adecuada en fibra. La fibra retarda las su-
bidas bruscas de glucemia, disminuye la ab-
sorcion de colesterol y evita el estrefimiento.
Las verduras, las frutas, las hortalizas y los
cereales integrales son alimentos muy ricos
en fibra.

* Exenta de alcohol ya que este es hipogluce-
miante. En el caso de tomarlo, incluirlo en las
principales comidas y nunca en ayunas.

Alimentos aconsejados

e Leche y lacteos: leche semi o desnatada
segun las necesidades, siendo mas recomen-
dado el consumo de yogures y otros derivados
lacteos poco grasos por su menor contenido

en azucares que la leche (lactosa).

e Carnes, pescados, huevos y derivados con la
frecuencia que marcan las recomendaciones
de alimentacion equilibrada.

e Cereales y patatas: combinar con verduras,
patata, arroz, pastas alimenticias y en cuanto
a otros cereales, preferir los integrales a los
refinados.

® Legumbres: se recomienda combinar solo
con patata o arroz y verduras.

e Verdura y hortalizas: todas, preferiblemente
una racion diaria en crudo.

e Frutas: a ser posible con piel. Evitar frutas
en almibar, frutas secas, confitadas y escar-
chadas.

® Bebidas: agua, caldos desgrasados, zumos
naturales y licuados de frutas sin azucarar.

* Grasas: preferiblemente aceite de oliva

Otras recomendaciones

 Regularidad horaria en la ingesta de alimen-
tos ricos en hidratos de carbono.

e Ejercicio fisico moderado: mejora la gluce-
mia vy los niveles de colesterol, ayuda a bajar
la presion arterial y reduce la grasa corporal.
e Control de peso. El sobrepeso es un factor
de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2.

® Someterse a controles periddicos dela glu-
cemia.

* Conocer la diabetes. El paciente debe co-
nocer las caracteristicas de su enfermedad
y tratamiento, por lo que es sumamente im-
portante su educacion en cuanto a la dieta
que debe de sequir y las equivalencias entre
alimentos.
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Esclerosis con espuma: la tnica técnica
que permite tratar a todos los pacientes con varices

sin anestesia y sin pasar por el quiréfano

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

En la ultimos afos han ido apareciendo otras
técnicas en el tratamiento de las varices (
Laser, Radiofrecuencia, Clarivein, etc ), con
menores requerimientos anestésicos y una
mads pronta reincorporacion de los pacien-
tes a la vida normal. Sin embargo, de todas
ellas, la 'ESCLEROSIS ECOGUIADA CON
MICROESPUMA' es, hasta la fecha, la unica
que se realiza sin ningun tipo de anestesia
y la Unica que permite a los pacientes una
incorporacion inmediata a la vida normal.
Durante mas de 13 afios nuestro equipo
ha tratado casi 3000 pacientes con varices
utilizando esta técnica, consolidada ya, si
se tiene experiencia suficiente, como una
alternativa a la cirugia convencional para
tratar TODAS LAS VARICES EN TODOS LOS
PACIENTES sin utilizar NUNCA ni siquiera

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Especialista en Cirugia Vascular
C/ Cataluna, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu). 31006 Pamplona

anestesia local. La experiencia de tan-
tos afos nos permite ofrecer a nuestros
pacientes resultados contrastados y tra-
tamientos personalizados que se realizan
siempre en fases (“sesiones") con 3 obje-
tivos: 1. Tratar la enfermedad de un modo
integral y con criterios hemodinamicos. 2.
Tratar tanto las grandes venas como las
pequeias telangiectasias (“arafas vacu-
lares”). 3. Hacer un seguimiento de los
resultados de cada sesion.

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

Al no tratarse de una operacion tiene algunas
ventajas. En primer lugar, NUNCA necesita
anestesia, puesto que el procedimiento tan
solo requiere una o varias punciones finas

en la piel. Tampoco necesita ingreso, ya que
se realiza en la misma consulta. Ademas, 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 nin-
guna necesidad de reposo ni, por supuesto,
de baja laboral.

La técnica se puede utilizar en todas las
varices, desde las pequefias telangiectasias
(aranas vasculares), que tanta preocupacion
estética ocasionan en muchas mujeres, hasta
las grandes dilataciones dependientes de la
vena safena y que, habitualmente, se re-
miten para operar. En este tipo de varices
grandes o “tronculares”, en las que la safena
estd enferma, la esclerosis con microespuma
tiene muy buenos resultados, ya que se trata
normalmente de venas de gran tamafo y con
mucha sintomatologia y se consigue, sin pasar
por un quiréfano, no sélo la eliminacion de las
venas visibles sino también la desaparicion o
la mejoria notable de los sintomas 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.

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso

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

¢/ Catalufia, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu)

31006 PAMPLONA

T 948 57 07 92
M 639 07 05 09
leopoldofa@gmail.com
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rehabilitacion

Dopaje: el camino oscuro para alcanzar la gloria

Ignacio Gomez Ochoa. Médico Rehabilitador del Hospital Reina Sofia de Tudela
Leyre Garcia Martin. Enfermera del Hospital Reina Sofia de Tudela
José Antonio Cebamanos Marin. Médico de Urgencias de la Fundacion de Calahorra

Estda documentado que en muchas
culturas, bajo el auspicio religioso,
con fines bélicos (guerreros escan-
dinavos) o para combatir la fatiga
(incas), se hicieron uso de sustancias
para mejorar el rendimiento fisico,
que es el objetivo del dopaje. En
1886, se data la primera muerte por
el uso de sustancias dopantes. Se
trata del ciclista galés Linton.

En los afios 20 se empieza el debate sobre la
regulacion vy las restricciones del uso de sus-
tancias dopantesy es en, 1928 cuando la IAAF
(International Amateur Athletic Federation)
prohibe por primera vez el uso del dopaje.

En 1999 se crea la AMA - WADA ( World
Anti-Doping Agency) y en el 2003, se elabora
el Codigo Mundial Antidopaje.

Dopaje, desde el punto de vista legal, se define
como la comision de una o varias infracciones
de las normas antidopaje, qué son:

1. Presencia de una sustancia prohibida o de
sus metabolitos 0 marcadores en la muestra
biologica de un deportista. http://list.wada-
ama.org/es/prohibited-in-competition/pro-
hibited-substances|.

2. Uso o intento de uso por parte del depor-
tista de una sustancia o método prohibido.
3. Evitar, rechazar o incumplir la obligacion
de someterse a la recogida de muestras.

4. Incumplimiento de la localizacion/paradero
del deportista. Combinacion de tres controles

fallidos dentro de un periodo de 12 meses.
5. Manipulacién o intento de manipulacion
de cualquier parte del proceso de control de
dopaje.

6. Posesion de una sustancia prohibida o un
método prohibido.

7. Trafico o intento de trafico de cualquier
sustancia prohibida o método prohibido.

8. Administracion o intento de administracion
a un deportista de una sustancia prohibida o
método prohibido.

9. Complicidad.

10. Asociacion prohibida.

Principales agentes dopantes

1. Sustancias anabolizantes. Sustancias
destinadas para el aumento de la masa y
la fuerza muscular, utilizadas en deportes
de potencia. Sustancias mds comunmente
utilizadas:

e Testosterona.

e Esteroides anabolizantes androgenicos en-
dogenos: DHEA, androstendiol.

e Esteroides anabolizantes andrégenicos exo-
genos.

e Clenbuterol.

® Hormona de crecimiento.

* Hormona gonadotropina coriénica humana
(HCG).

2. Sustancias para el aumento de la dis-
ponibilidad de oxigeno. El transporte de
oxigeno a los musculos es primordial para au-
mentar el rendimiento en los ejercicios aero-

bicos. Los principales métodos de dopaje son:
e Uso de Eritropoyetina humana recombinan-
te (rHUEPO).

® Anélogos de la EPO: Darbepoyetina, SEP.

e Transfusiones de sangre.

Todos los casos de dopaje sanguineo pueden
provocar reacciones adversas como es el au-
mento de la viscosidad sanguinea, fendmenos
tromboembdlicos y reacciones hemoliticas o
inmunologicas cruzadas.

Dentro de los procedimientos permitidos para
mejorar el rendimiento, se encuentra el entre-
namiento en altitud (Unico procedimiento na-
tural para aumentar la produccion enddgena
de EPQ), cdmaras de hipoxia y aparatos para
dormir en situacion de hipoxia.

3. Dopaje cerebral o neurodopaje. El uso
de Estimulacion magnética transcraneal o
estimulacion eléctrica transcraneal para que
el deportista mantenga la intensidad depor-
tiva e inhibir las sensaciones de fatiga. La
gran ventaja de este tipo de dopaje es que es
indetectable en la actualidad.

Quo vadis en el dopaje? El futuro, el dopaje
genético. Se entiende este tipo de dopaje
como el uso no terapéutico de genes, ele-
mentos genéticos y/o células que tienen la
capacidad de incrementar el rendimiento del
deportista.

Fuente. Guia de Prevencién del Dopaje.
Manonelles Marqueta P., Luque Rubia A.



Dori Callejo

Optico-Optometrista. Optica Unyvision

Cuando hablamos de visién, por lo
general, se piensa en agudeza visual.
Es importante saber que se puede ver
claro y no interpretar adecuadamente
lo que vemos.

La vision es el conjunto de habilidades que
nos ayudan a identificar, comprender y recor-
dar la informacidn visual. El cerebro es el que
procesa el mundo que vemos.

Las dificultades en el procesamiento visual se
dan con bastante frecuencia en los problemas
de aprendizaje; estas habilidades son impor-
tantes cuando el nifio estd aprendiendo el
reconocimiento de las letras, los nimeros, la
lectura, el célculo...

Estas dificultades no pueden ser detectadas
en un examen de la vista, ha de realizarse un
examen de procesamiento visual.

Habilidades de percepcion

Las principales habilidades de percepcion son
las siguientes:

* Discriminacion visual. Importante para
distinguir las diferencias y similitudes entre
letras, formas u objetos.

* Discriminacion figura-fondo. Para ser
capaces de separar formas de un fondo, por
ejemplo las palabras claves en un texto.

* Memoria visual de corto y largo plazo. Es
necesaria para recordar la informacidn visual
y poder darle un significado en el cerebro.

Si es deficitaria se tiene dificultad para recor-
dar lo leido, darle un significado o deletrear
palabras.

e Cierre visual. Habilidad para reconocer un
objeto, figura o palabra sin estar todos los
detalles presentes.

* Relaciones espaciales. Saber donde se
encuentran los objetos en el espacio vy la
situacion entre ellos. Es importante esta ha-
bilidad para escribir en el papel, interpretar
mapas, hacer juicios espaciales y temporales,
no invertir letras, niumeros o palabras...

* Memoria secuencial. Habilidad para re-
cordar el orden de los simbolos, palabras o
imagenes. Importante en la lectura, escritura
y céleulo.

® Procesamiento visuo-motor. Coordinar
las referencias visuales con otras partes del
cuerpo, por ejemplo la coordinacion ojo -

mano para copiar de un libro o de la pizarra,
tener una caligrafia adecuada sin emplear un
tiempo excesivo.

* Constancia de forma: Capacidad para re-
conocer un objeto aunque cambie el tamafio
o la posicion.

Dificultades en esta area pueden darnos con-
fusion de palabras con principios o finales
similares.

La dislexia

Muchos nifios con dislexia tienen dificultad en
el procesamiento de la vision que les impide
tener fluidez en la lectura.

La dislexia es una dificultad especifica de
aprendizaje que se manifiesta con dificultades
de acceso al Iéxico ya sea por la ruta fono-
logica [auditiva o por la ruta visual, hay un
déficit para convertir los estimulos visuales u
auditivos en codigos verbales.

Para leer es necesario efectuar los siguientes
procesamientos:

* Procesamiento visual perceptivo. En el
que visualizamos los simbolos gréficos y los
reconocemos como letras o palabras.

* Procesamiento Iéxico. Se da significado a
la informacion visual.

® Procesamiento sintactico. Organizar la
informacion en frases.

® Procesamiento semantico. Entender lo
que hemos leido.

En un nifio con dislexia el procesamiento
léxico es deficitario aunque todos estan afec-
tados.

Para acceder al Iéxico se utilizan dos rutas

¢ Ruta visual: para leer palabras conocidas,
las reconocemos como si fueran un dibujo y
las asociamos a un significado.

* Ruta fonoldgica: la utilizamos para leer
palabras que no conocemos o no son de uso
frecuente. Se analizan las letras que com-
ponen la palabra y se les asigna un sonido
mediante la conversion grafema-fonema, las
unimos y damos significado a la palabra. Esta
ruta es una via lenta que no da fluidez a la
lectura la cual se consigue con la ruta visual.

Cuando falla la ruta visual el nifio utiliza la
ruta fonoldgica, el nifo necesita leer letra por
letra, lo que repercute en la velocidad lectora,
la comprension y ademas tendra numerosas
faltas de ortografia.

Cuando falla la ruta fonoldgica tendra mucha
dificultad para leer palabras desconocidas,
aparecen muchos errores, se confunden pa-
labras similares...

La mejoria de las habilidades en el procesa-
miento visual a través de la terapia visual
ayuda a mejorar la eficacia en la lectura y el
aprendizaje, muchas veces es necesario un
trabajo multidisciplinar.

CENTRO DE TERAPIA VISUAL

CLIiNICA
AVDA. UNIVERSIDAD DE NAVARRA
Pio
X

optica
unyvision
AVDA. NAVARRA
(Frente a Clinica Universidad de Navarra)

31008 PAMPLONA - T 948 178 188

AVDA. NAVARRA

- OPTICA UNYVISION
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SalNaS

DENTOFACIAL

C/ Madres de la Plaza de Mayo, 16
31013 Nuevo Artica
9483844 22/9483844 33
WWW.ErUpOsannas.com

Dra. Ana de la Concepcion
Cirugia Plastica
Ne Coleg. 0904877

Tras 25 afios de experiencia en odon-
tologia y estética bucodental Sannas
Dentofacial ofrece ahora a sus pa-
cientes la posibilidad de recibir tra-
tamientos de cirugia y medicina es-
tética que mejoren el aspecto de su
nueva sonrisa.

En Sannas Dentofacial redefinimos el concep-
to de odontologia y entendemos que la salud y
estética dental y facial deben actuar como un
todo y cada uno de los procedimientos debe
aportar armonia, equilibrio y belleza al conjunto.
Por eso, después de tratamientos odontolo-
gicos que nos han proporcionado una nueva
sonrisa podemos mejorar aquellas zonas de
nuestra cara que por la edad, por enfermedad,
por hébitos poco saludables o por estrés han
ido deteriorandose.

ecografia diagndstica
ecografia 4D

TAC

TAC dental

El envejecimiento facial es la consecuencia
de diversos factores como son el aumento de
la laxitud de los tejidos y la relajacion de los
musculos responsables de la mimica facial,
la pérdida de volumen de la grasa facial y
la alteracion de estructuras oseas. Todo ello
tiene como consecuencia la pérdida de las
“curvas" que confieren juventud y vitalidad
al rostro, tanto en mujeres como en hombres.

Tratamientos de Medicina Estética
Toxina Botulinica

Representa un método sencillo y eficaz para
el tratamiento de las arrugas de expresion,
evitando en ocasiones la cirugia. Al relajar
los musculos de la mimica facial, las arrugas
se suavizan o desaparecen. Las dreas donde
puede emplearse son el entrecejo o glabela,
la frente vy las patas de gallo. Se consigue un
efecto lifting sin necesidad de cirugia sin eli-
minar la expresividad, e incluso puede conse-
guirse una sutil elevacion de la cola de la ceja.
Es un excelente complemento de otros tra-
tamientos como la blefaroplastia, peelings y
rellenos faciales.

-
ANTES DESPUES

La toxina botulinica se utiliza también para
tratar la hiperhidrosis (hipersudoracion) de
axilas, manos y pies.

porque la salud no puede esperar

resonancia magnetica
arfroresonancia
consulfa fraumatologica

Tecnologia Plexer

Una novedosa alternativa a la cirugia y al
laser que utiliza el plasma para tratar algunas
lesiones e imperfecciones de la piel. En el
area facial, se emplea para la eliminacion de
las pequefas arrugas conocidas como “"patas
de gallo" en la zona periorbitaria 0 "codigo de
barras” en el labio superior, fibromas blandos,
xantelasmas, queratosis seborréicas, y cicatri-
ces hipertroficas. Y también en el tratamiento

de manchas solares, y cicatrices por acné.
MELASMA

Biorevitalizador facial sin agujas (PRX-T)
Es un dispositivo médico que nos ayuda a
mejorar la apariencia de la piel con un efecto
alisante e indicado en todo tipo de piel y
todos los fototipos. Especialmente para la
piel fotoenvejecida y con cierta flacidez (cara,
cuello y escote).

PEELING

ANTES

DESPUES

En combinacién con hidroquinona se emplea
en el tratamiento del melasma y otras
manchas faciales (no Iéntigos). También se
utiliza para tratar lesiones de acné activo

sus pruebas radiclogicas
online y sin desplazamientos

Herario de afencion de: 7.00h a 22000
Tel 948152121

medicis

Castillo de Maya 41, 3101 Pamplona.
Wwnwcentromedicis.com



y cicatrices de varicela, asi como cicatrices

hinertroficas.
ACNE ACTIVO ACNE CICATRICES

. _‘ _.r" j !' }’l
ANTES DESPUES
Acido Hialurénico
El dcido hialurénico es un componente pre-
sente en el organismo, y por tanto biocompa-
tible. Tiene la capacidad de captar agua, con
lo que se consigue una hidratacion intensa de
la piel y los tejidos faciales.
Los tratamientos consisten en la inyeccion
local de dcido hialuronico de diferentes den-
sidades en funcion de cada caso. Se utiliza en
los siguientes tratamientos:
Mesoterapia facial, conseguimos una hi-
dratacion intensa de la piel de la piel de los
tercios medio e inferior del rostro. La piel
quedard jugosa, iluminada y desapareceran o
se disimularan las arrugas finas presentes en
algunas zonas. No es un relleno

W 1

ANTES

ANTES DESPUES

SAlNaS

Més de 25 afios como Clinica dental de
referencia en el cuidado y la prevencion de
la salud bucodental

Todos los servicios en odontologia y medicina estética facial
en un mismo centro con unas instalaciones médicas a nivel

hospitalario.

CPS5-236/25-15-NA

Aumento y perfilado de labios, codigo de
barras, surcos nasogenianos y arrugas de ma-
rioneta, y aumento de pémulos. Para estos
casos empleamos un &cido hialuronico de
mayor densidad para conseguir un relleno
de la arruga o surco o, en su caso, conseguir
aportar volumen a una determinada zona.

Plasma Rico en Plaquetas PRP

El tratamiento consiste en la inyeccion intra-
dérmica de factores de crecimiento que se
obtienen a partir de una muestra de sangre del
propio paciente. Una vez obtenidos, los fac-
tores de crecimiento se activan y se inyectan
en el paciente en cara, cuello, escote y dorso
de manos. Conseguimos mejorar la calidad de
la piel, que estara mas hidratada y luminosa.

Tratamiento de grasa localizada

La eliminacion de la grasa localizada, sin ne-
cesidad de pasar por un quirdéfano, mediante
la inyeccion de una sustancia lipolitica direc-
tamente en la grasa. No es un tratamiento
de adelgazamiento, sino que mejora las im-
perfecciones del cuerpo debidas a pequefios
acumulos de tejido adiposo.

Tratamientos de Cirugia Estética

En otras ocasiones nuestros pacientes precisan
de pequefas intervenciones quirtrgicas para
mejorar el aspecto de su rostro o eliminar
lesiones cutdneas que han ido apareciendo
como consecuencia de la exposicion al sol o

simplemente el paso de los afios, como puede
tratarse de queratosis seborréicas, nevus, quis-
tes sebaceos o pequenos tumores de piel.
Una de las cirugias méas demandadas por
nuestros pacientes es la eliminacion del exceso
de piel y grasa de los parpados superiores que
dan al rostro un aspecto de cansancio. Con
este tratamiento, denominado Blefaroplastia
Superior, conseguimos eliminar ese exceso de
piel que cubre nuestras pestafas consiguiendo
rejuvenecer la mirada y en general el rostro.

ANTES
En ocasiones lo que preocupa a nuestros pacien-
tes son unas pequefias manchas amarillentas
que aparecen en la piel de los parpados supe-
riores y/o inferiores, denominados Xantelasmas.
Se trata de acumulos dérmicos de colesterol.
Su eliminacion, bien mediante cirugia bien
mediante PLEXR, consigue unos resultados
muy satisfactorios para nuestros pacientes.
La Otoplastia o correccion de orejas despe-
gadas y la correccion de lobulos rasgados,
son tratamientos sencillos y muy comunes.
La otoplastia consiste en la correccion de al-
teraciones en la forma de las orejas presentes
desde la infancia. Los l6bulos rasgados son
un problema frecuente que tiene una facil y
rapida solucion, que permitird a las pacientes
llevar nuevamente pendientes.

DESPUES

Odontologia del alto rendimiento

Implantologia Medicina y estética facial
Sedacién y control de la ansiedad Blangueamiento dental
Disefio de sonrisa Periodoncia /Endodoncia

Rejuvenecimiento facial
Centro de Prevencién Oral
Ortodoncia invisible

Células madre dentales
Apnea respiratoria
Disfuncién de la AT.M.

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica | www.gruposannas.com | Tel.: 948 3844 22 /948 38 44 33
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El ruido:

algo mas que
una molestia

Maria Valencia Leoz. DUE ORL en el Complejo Hospitalario de Navarra

..
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v

Dr. Ignacio Arruti Gonzdadlez. Jefe de Seccion ORL en el Complejo Hospitalario de Navarra

Conciertos, discotecas, trafico,
aviones, petardos etc. convierten a
Espaiia en el segundo pais mas rui-
doso del mundo, por detras de Japén.

Se calcula que unos 9 millones de espafoles
(el 22% de la poblacion) estan expuestos
a niveles de ruido superiores a los 65 dBs
diarios que establece la OMS como maximo
recomendable.

Definicion

La palabra "ruido” proviene del latin rugitus,
lo que se traduce como rugido o estruendo.
El Diccionario de la Real Academia Espafiola
define el ruido como: sonido inarticulado, por
lo general desagradable. Al igual que todo
sonido, se define por dos pardmetros:

* Intensidad. Mide la energia de la onda
sonora, diferenciando los sonidos segun su
volumen. Como unidad de medida empleamos
los decibelios (dBs).

* Frecuencia. Mide el numero de vibraciones
por segundo de la onda sonora, clasificando
los sonidos en graves o agudos. Se utiliza
el hertzio (Hz) como unidad de medida. Los
sonidos audibles tienen una frecuencia com-
prendida entre 16y 20.000 Hz.

En la practica, los sonidos suelen ser la com-
binacion de varias frecuencias.

La vida que Illevamos nos obliga a estar en
contacto con el ruido, que es considerado uno
de los contaminantes ambientales mas im-
portantes en la actualidad, y como tal puede
resultar nocivo para la salud ser humano. Por
esto es importante conocer sus efectos para
tratar de prevenir sus dafos.

Alteraciones auditivas producidas
por el ruido

La exposicion a ruidos elevados o la continua
exposicion al ruido lesiona los receptores
auditivos del oido interno o células ciliadas,
pudiendo producir las siguientes alteraciones
auditivas de menor a mayor severidad:

* Enmascaramiento de la audicion, y difi-
cultad de la misma.

* Fatiga auditiva: es el descenso transitorio
de la capacidad auditiva. No hay lesion, y se

recupera la capacidad con el descanso sonoro
en 16 horas, dependiendo de la intensidad y
duracion de la exposicion. Se mide a los dos
minutos de la exposicion al ruido y la mayor
parte se recupera en las dos primeras horas.
* Hipoacusia permanente: requiere una
exposicion a ruido elevada, en intensidad
sonora y tiempo, o una fatiga prolongada que
no permite la recuperacion. Comienza a esta-
blecerse en frecuencias de 4.000 y 6.000 Hz;
estas frecuencias no son conversacionales, por
lo que no interfieren la vida social del sujeto
en un primer momento.

Si la exposicion continua, la pérdida se extien-
de a frecuencias mas elevadas y, posterior-
mente, a mas bajas, incluso conversacionales.
Para la medicion de la pérdida auditiva em-
pleamos la audiometria como método diag-
nostico. Siempre debe valorarse la pérdida
de audicion comparando con una audiome-
tria basal, y debe existir un sequimiento. La
hipoacusia que se produce por el ruido es
neurosensorial, por lo tanto en la audiometria
veremos un descenso de audicion tanto en via
aérea (audicion global desde oido externo),
como en via osea (audicion especifica desde
oido interno).

La evolucion audiométrica de la hipoacusia
producida por ruido es la siguiente:

* 12 fase: pérdida de hasta 40 dB en la zona
de 4.000 Hz. Recuperable al cesar la exposi-
cion.

e 22 fase: pérdida en la zona de 4.000 Hz
principalmente (pero puede afectar a las fre-
cuencias vecinas 3.000 y 6.000 Hz); recupera
la caida en la frecuencia 6.000 Hz, es lo que
llamamos escotoma traumatico, la capacidad
conversacional queda intacta.

* 32 fase: disminuye 40 dB en las frecuencias
4,000 y 6.000 Hz. El escotoma se profundiza y
se transforma en cubeta traumatica. Presenta
dificultades para escuchar relojes y timbres.
® 42 fase: pérdida que afecta a frecuencias
conversacionales: sordera social. Se evidencia
una falta de recuperacion en la frecuencia
superior y afectacion de frecuencias graves,
el grafico audiométrico se parece mas a una
recta descendente.
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Clinica

® Hipoacusia. La percepcion de disminucion
de la audicion puede demorarse a fases avan-
zadas de la hipoacusia secundaria al ruido, ya
que como vemos, las frecuencias que se alte-
ran en primer lugar son frecuencias agudas,
que no intervienen en las conversaciones rufti-
narias por lo que no suponen un problema de
comunicacion para la persona. Sin embargo,
es importante detectar el problema a tiempo
para evitar llegar a fases avanzadas en las
que se puede producir un aislamiento social.
Por lo tanto, una pérdida de audicion debe
considerarse un problema grave.

® Reclutamiento. Incremento desproporcio-
nado de la sonoridad percibida al incremen-
tarse levemente la intensidad de un sonido.
Una persona con reclutamiento apenas oye
los ruidos de baja intensidad, pero un sonido
algo mas fuerte puede parecerle insoportable.
e Acufenos (tinnitus). Sensacion subjetiva
de ruido en los oidos, zumbidos o pitidos sin
que exista fuente sonora externa que lo origi-
na. Es decir, la persona afectada por actufenos
percibe un sonido aun en situaciones de ab-
soluto silencio ambiental. Cuando el acufeno
es severo, se transforma en una molestia
insuperable que reduce la calidad de vida del
afectado, debido a los problemas psicologicos
que conlleva.

* Vértigos.




Factores que condicionan el dafio
auditivo

* Intensidad del ruido. La lesion auditiva
aparece por encima de los 80 dBs, y la proba-
bilidad de dafio aumenta segun la intensidad
del ruido continuo.

* Frecuencia. Los sonidos mas peligrosos para
el oido son los de alta frecuencia, a partir de
la frecuencia de 1.000 Hz. El oido humano es
mas susceptible a dafio para niveles compren-
didos entre los 3.000 y 6.000 Hz.

e Tiempo de exposicion. La probabilidad de
dafio auditivo es directamente proporcional al
tiempo de exposicion al ruido.

e Caracteristicas personales. El dafio por exposi-
cion a ruido debe ser valorado de forma individual.
e Edad. Diversos estudios relacionan la pres-
biacusia (pérdida de audicion debida a la
edad) con la exposicion al ruido.

Alteraciones en el resto del organismo
* Aumento del riesgo de enfermedades cardio-
vasculares (Hipertension, angina de pecho...).
* Problemas psicologicos.

* Insomnio (por encima de 30 dBs de ruido se
altera la conciliacion del suefo).

* Desarrollo cognitivo mas lento en edad infantil.
® Reduccidn del rendimiento, fatiga, estrés etc.
* Aumento de la frecuencia respiratoria.

e Déficit de atencion.

* Aumento de acidez gastrica.

® Disminucion de agudeza visual

¢ Cémo se mide el ruido?

Para evaluar la peligrosidad del ruido se utili-
zan equipos complejos como sondmetros, que
determinan el ruido que existe en un lugar
concreto en un momento dado, y dosimetros,
que miden la cantidad de ruido a lo largo de
un tiempo determinado (Ver Figura 1).

Formas de actuacion ante el ruido
1. Medidas organizativas, disminuyendo el
tiempo de contacto con el ruido.

2. Medidas sobre la fuente, orientadas a
disminuir la generacion de ruido.

3. Medidas sobre el medio de transmision,
colocando barreras, utilizando materiales
absorbentes, alejando la fuente etc.

4. Medidas sobre el receptor, insonorizando el
lugar o utilizando protectores.

Figura 1
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¢ Qué protectores auditivos existen?
* Orejeras/cascos. Atentian unos 40 dBs para
frecuencias a partir de 200 Hzs.

e Cascos no pasivos. Controlan el ruido
exterior limitando los ruidos intensos hasta
un nivel seguro.

* Tapones de diversos tipos y materiales

(vinilo, silicona, cera...). Desechables o reu-
tilizables.

Legislacion

Espafa tiene una de las legislaciones mas
avanzadas en cuanto a proteccion del ruido.
El problema es su aplicacion. Actualmente, en
el ambito laboral, estd vigente el Real Decreto
286/2006 sobre la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los ries-
gos relacionados con la exposicion al ruido.

Conclusiones

Se estima que un tercio de la poblacién mun-
dial y el 75% de los habitantes de las ciudades
industrializadas padecen algun tipo de sordera
causada por la exposicion al ruido.

La deteccion precoz de los dafios auditivos es
esencial para el tratamiento.

La base del tratamiento es la prevencion ba-
sada en el cumplimiento de la ley y en el
razonable uso de instrumentos acusticos (au-
riculares, radios, televisores, altavoces etc.)

El otorrinolaringdlogo es el encargado de
detectar los problemas vy fijar el tratamiento
oportuno.

ACCIONES PREVENTIVAS FRENTE AL RUIDO

(3) Se utilizardn pr es auditivos

ACCIONES NIVEL DIARIDO EQUIVALENTE (LAlq,rl]
PREVENTIVAS >80 dB/A y/o »85 dB/A y/o »85 dB/A y/o
(R.D. 286/08) »135 dB/C de Lyicg »137 dB/C de Lp;co | >137 dB/C de Lyjeq

Informacién y formacién Si(1) Sif1) Si(1)
a los trabajadores y/o
sus representantes
Evaluacién de la Cada tres afos Anual Anual
exposicidn al ruldo )
Protectores auditivos Poner a disposician Uso obligatario Uso obligatorio
individuales de todo el personal para todo el personal para todo el
expuesto expuesto (3) personal expuesto
Sefalizacién de las Si (restringir el Si (restringir el
20nas de exposicion acceso s es viable) | acceso sl es viable)
Control médico auditivo Si (si existe riesgo Si (minimo cada Si
para la salud; minimo tres afios)
cada cinco afios
Programa técnico/ Si Si
organizativo para reducir
1a exposicién al ruido
Reduccion inmediata St (informar
exposicién al ruido y delegados de
actuacian para evitar prevencidn)
nuevas sobreexposiciones

(1) Se informard y formara a los trabajadores cuando el Ly, q,d 80 dB(A) y/o L pico 2 135 dB(C).
(2) Se evaluard la exposicitn al ruido cada tres afios si Luq d * B0 dB(A).

Laeq,d 2 B5 dB(A) y/o Lpico 2 137 dB(C).

¢No sabes que regalar”
¢Que tal un centro de salud?

Regals Mundibox, la caja de ererlenmas mas ‘solidaria de medicusmundi. Uss a poder disfrutar de
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disfrute familiar. Con tu aportacwn nos ayudas a que Ia sanidad publlca este al.alcance de todas las

familias, en cualquier pais del mundo.

Entra en mundibon.org y regala salud.
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&

Factores de crecitfiiento

“Dr. Ritbén Gorii Robledo. FE/

Dra. Marttf"Ag__uado Sevilla.

El plasma rico en factores de creci-
miento, o plasma rico en plaquetas
se compone de sustancias proteicas
solubles que se encuentran en el inte-
rior de las plaquetas. Dichas sustan-
cias tienen la capacidad de estimular
a otras células para determinados
procesos como formacion de tejido
nuevo, cicatrizacién, activacion de
células madre, reparacion de tejidos
y aceleracioén de la curacioén en de-
terminados procesos patolégicos del
aparato locomotor.

Es una técnica que no es nueva, ya que lleva
siendo utilizada mas de 10 anos. No es un
tratamiento que se utilice por norma como
tratamiento estandar para la patologia del
aparato locomotor.

Localizacion

Los factores de crecimiento se encuentran en
las plaquetas, células sanguineas encargadas
de la correcta coagulacion de la sangre y de
la reparacion y regeneracion de los tejidos.
Las plaquetas tienen sus factores dentro de
unos granulos llamados granulos alfa, se han
descrito mas de cien factores de crecimiento
plaquetario diferentes.

Usos

Los factores de crecimiento pueden ser uti-
lizados, cuando esta correctamente indicado
por un profesional médico, en varias patolo-
gias del aparato locomotor como son: ten-
dinopatias como puede ser la tendinitis del
Aquiles o del tendon rotuliano de la rodilla,
lesiones musculares, degeneracion articu-
lar ( artrosis, condromalacia de la rodilla ) y
procesos en los que una adecuada indicacion
puede acelerar el proceso de curacion. Las
indicaciones deben siempre ser realizadas por
un médico especialista y utilizarse en los casos
en los que potencialmente se puede obtener
una clara mejoria como artrosis en sus prime-
ros estadios o tendinitis rebeldes a medidas
conservadoras de tratamiento.

(a ortopédica y traumatologia. Complejo Hospih

Obtencion

Estos factores se obtienen a partir de la san-
gre del propio paciente. La obtencion es como
realizar una analitica de sangre, se realiza de
manera ambulatoria, teniendo en cuenta que
de cada 10 ml de sangre obtendremos 1,5 ml
de plasma rico en plaquetas para utilizar en
la zona lesionada. Dependiendo del proceso
a tratar y la zona de la que se trate, se preci-
sara de mayor o menor cantidad de sangre a
extraery preparar.

Proceso

Tras obtener la sangre del paciente, los facto-
res se obtienen de la siguiente manera:
Extraccion de sangre-+ Centrifugacion de la
misma-* Fraccionamiento

Separacion del plasma

- f—— Plasma pobre

* Plasma rico en factores
de crecimiento

— Capa leucocitaria:
Globulos blancos

— Globulos rojos

Separacidn del plasma rico en factores

De esta forma obtenemos una separacion
entre los globulos rojos, los leucocitos vy el
plasma que es lo que necesitamos. Se utilizara
la franja mds rica en factores de crecimiento
y se activa con cloruro calcico previo a ser
infiltrados en la zona lesionada. Este proceso
se lleva a cabo con una maquina especifica
para ello.

Infiltracion
Una vez obtenidos los factores, se realiza una
infiltracion articular en la zona dafiada, bien

sea guiada por ecografia o no, pero debe ser
realizada por personal médico entrenado
y profesional en la materia. La infiltracion
correctamente realizada no es dolorosa salvo
las molestias tipicas del proceso. No obstante
siempre debe realizarse en una zona habilita-
day preparada para ello y con unas medidas
estrictas de asepsia para evitar una posible
infeccion. No debe mezclarse con anestésico
local dado que es acido para los factores.
Deberia realizarse cierto reposo relativo de
24-48 horas tras la infiltracion. Puede reali-
zarse mas de una infiltracion con un periodo
de descanso entre ambas. Lo recomendable
es un maximo de cuatro infiltraciones en el
periodo de un afo.

Puncion guiada por ecografia

Tratamientos

Ha de realizarse una adecuada indicacion
para el uso de factores de crecimiento. Hay
varias patologias subsidiarias de ser tratadas
con factores de crecimiento como son la
artrosis, condromalacia y lesiones musculares
y tendinosas. Los factores de crecimiento,
tedricamente favorecen la regeneracion de
los tejidos estimulando a las células sanas
que rodean a las lesion, aumentando el riego
sanguineo que llega a la zona y activando a
las células madre cercanas al tejido enfermo
para produccion de tejido sano. Hay estudios
que defienden una importante aceleracion
en el proceso de regeneracion y curacion de
las lesiones, sin embargo cada caso ha de ser
valorado y estudiado de forma individual.
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Teresa Senar Zuniga. Matrona CAM Andraize-Buztintxuri

La mastitis es la inflamacién de uno o
varios lébulos de la glandula mamaria
acompaiada o no de infeccion. Repre-
senta una de las causas mas importan-
tes de destete precoz en la lactancia
materna. Se estima que el 35 % de las
lactantes padecen alguna mastitis.

La etiologia més frecuente es la infecciosa.
Las mastitis agudas suelen diagnosticarse con
facilidad, pero no asi las mastitis subagudas o
subclinicas. Es mds frecuente en primiparas y
en los 2 primeros meses postparto. Como fac-
tores predisponentes encontramos las grietas,
el vaciado inadecuado de la mama o la toma
de antibidticos en el 3° trimestre de gestacion
o parto (pueden alterar la microbiota de leche
materna).

El Staphylococcus Aureus

El cuadro tipico de las mastitis agudas lo
representan la tumefaccion, el dolor, el enro-
jecimiento y el calor local, que pueden acom-
pafarse de sintomatologia sistémica (fiebre,
malestar general, dolores musculares). En la
mayoria de los casos el patdgeno responsable
es el Staphylococcus Aureus.

En cambio, las mastitis subagudas presentan
un cuadro mucho mas ambiguo que lleva
muchas veces al infradiagnostico. Aparece
un dolor en forma de pinchazos o quema-

z6n en la mama. No suelen aparecer los sin-
tomas locales (calor, rubor, tumefaccion).
Habitualmente los patdgenos causales son el
Staphylococcus epidermidis o alguna bacteria
del grupo de los Streptococcus. No producen
toxinas, y por tanto tampoco sintomas sisté-
micos. Son cuadros que persisten mas en el
tiempo y suelen presentar recidivas.

Tratamiento

El tratamiento clasico de las mastitis es el
antibiotico de forma empirica asociado a
antiinflamatorios. No obstante, seria de gran
utilidad disponer de un cultivo de leche ma-
terna para realizar un correcto diagnostico
microbioldgico y posterior tratamiento (esta
posibilidad no se encuentra disponible en la
mayoria de los laboratorios).

Se ha observado que en la leche materna exis-
ten multiples microorganismos,mas de 200
especies, que conforman la microbiota de la
leche materna. Se encuentran en concentra-
cion media-baja y se adhieren a los conductos
galactdforos. Estos microorganismos llegan a
la mama a través de la circulacion enteroma-
maria, que se intensifica al final del embarazo
y en la lactancia. Una de las funciones de Ia
microbiota mamaria es colonizar el intestino
del lactante, favoreciendo su desarrollo y
protegiéndolo de infecciones.

Puesto que la alteracion de la microbiota

medicina salud

mamaria representa la causa de las mastitis,
los probioticos pueden ser una buena opcion
terapéutica. Los probioticos son microor-
ganismos vivos que cuando se ingieren en
cantidades adecuadas producen un efecto
beneficioso, en este caso reestablecer la mi-
crobiota mamaria.

Individualizar el probidético

Existe una gran diversidad en el conjunto de
microorganismos que conforman la micro-
biota mamaria, variando de una mujer a otra.
Esto hace que sea interesante la posibilidad
de poder individualizar el probiotico que se
va a administrar en cada caso, partiendo del
cultivo de leche materna. Los microorga-
nismos con los que se estd trabajando en
la actualidad son el lactobacilus salivarius,
fermentum vy reuteri. Se estan obteniendo
buenos resultados tanto en el tratamiento
agudo de la mastitis como en la prevencion
de recidivas. La toma preferiblemente sera
por via oral junto con un lacteo, y repartido
en 3 dosis al dia (mantiene concentraciones
probioticos mas estables). El tratamiento hay
que suspenderlo de forma progresiva para
evitar recaidas.

No obstante, todavia no existen estudios con-
tundentes sobre la funcion de los probidticos
en las mastitis, lo que dificulta el desarrollo de
protocolos de actuacion.
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tosferina durante el

M®de las Nieves Cano Lara. Matrona del Hospital Reina Sofia de Tudela

Gustavo Silva Munoz. Matrona

Desde hace aproximadamente algo
mas de un afo se ha incluido en la
cartilla vacunal de la embarazada en
navarra la vacuna de la DTaP para
prevenir o almenos disminuir la tasa
de infeccion por tosferina en Recién
Nacidos (RN). Por ello, vamos a proce-
der a describir tanto en qué consiste la
enfermedad como los beneficios que
se obtienen con la vacunacion.

Descripcion

La tosferina es una infeccion de vias respira-
toria altas causada por la bacteria Bordetella
pertussis. Es una enfermedad grave que puede
afectar a personas de cualquier edad y con
mayor gravedad a los RN, pudiendo causar
incluso la muerte.

Es una enfermedad altamente contagiosa que
se transmite a traveés de las pequefas gotitas
que se expulsan al toser o estornudar.

La infeccion suele durar unas 6 semanas, pero
puede durar hasta 10 semanas.

Sintomas

Los sintomas suelen comenzar una semana
después de la exposicion, y son muy semejan-
tes a los de un resfriado comun.

Los episodios mas graves de tos suelen iniciar-
se 10 - 12 dias después de haber comenzado
los sintomas.

En los bebés y en los nifios pequenos, la tos a
veces termina con un "estertor” (sonido que
se produce cuando la persona trata de tomar
aire). Este estertor no suele darse en bebés
menores de 6 meses.

Los episodios de tos pueden llevar al vomito
0 a una breve pérdida del conocimiento. En
los bebés, son muy frecuentes los episodios
de asfixia y de pausas largas en la respiracion.
Otros sintomas de tosferina son la Rinorrea,
la Fiebre leve (38.9° C 0 menos) vy la Diarrea.

Diagnoéstico y tratamiento

El diagnostico suele ser sintomatico, aunque
en bebés menores de 6 meses puede con-
fundirse con neumonia, por lo que se puede
realizar un frotis del moco nasal y enviarlo al
laboratorio en busca de la bacteria.

Aunque el tratamiento antibiotico suele ser
muy efectivo si se administra en las primeras
etapas de la enfermedad (por ejemplo la eri-
tromicina) para cuando llegan los resultados
estos no son muy efectivos, por lo que el
tratamiento suele ser sintomatico.

Los bebés menores de 18 meses requieren
constante supervision, ya que la respiracion
puede detenerse temporalmente durante
los ataques de tos, en los casos graves estos
deben ser hospitalizados.

Medidas de prevencion

La vacuna DTaP, es la medida mas frecuente
de prevencion de esta enfermedad. Se reco-
miendan cinco dosis de DTaP que se suelen
administrar a los 2 meses, 4 meses, 6 meses,
15a 18 mesesy 4 a 6 anos.

Qué conseguimos con la adminis-
traciéon de la vacuna en el tercer
trimestre de embarazo

Recientes estudios demuestran que la ad-

ministracion de la vacuna desde la semana
27 a la 36 de embarazo aumentan los ni-
veles de anticuerpos antitosferinicos en la
embarazada, aumentando en consecuencia
el paso de estos anticuerpos a través de la
placenta, sobretodo si la administracion de la
vacuna se produce entre la semana 30 - 32
de embarazo, ya que a partir de la semana 34
de embarazo cuando aumenta la permeabi-
lidad transplacentaria, y la vacuna tarda un
par de semanas en ser efectiva desde que se
administra.

Estos anticuerpos duran unos 3 meses en el
recién nacido, de forma que cubren hasta
que el Rn recibe la primera dosis de la vacuna
antitosferinica (a los dos meses) ya que los
casos mas graves de esta enfermedad suele
darse en Rn menores de 3 meses.

Por otra parte, cabe destacar los niveles de
Ig A anti toxina pertusis en mujeres que han
recibido la vacuna durante el embarazo (entre
2.56 IU/mg y 2.15 IU/mg frente a 0.96 U/
mg encontrado en mujeres vacunadas en la
infancia) de forma que en mujeres que no se
hayan administrado esta vacuna durante el
embarazo, también podrian obtener benefi-
cios de su administracion posterior.

Conclusion

Desde que se comenzo a administrar esta
vacuna a la embarazada tanto en Espafa
como en el extranjero han disminuido los
ingresos de RN por esta enfermedad, y si éstos
se producen los casos son menos graves, dis-
minuyendo asi también la tasa de mortalidad
en el RN.
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El SGB es la causa mas frecuente de
sepsis bacteriana en el RN. Es una
bacteria gram positiva capsulada que
usa de reservorio el recto de un por-
centaje elevado de adultos sanos y
por contigiiidad hace que se infecte
la zona perineal y el tracto genital.

La tasa de colonizacion vaginorrectal es
muy variable. Las ultimas publicadas en
Espafia oscilan entre un 12 y un 209%. Se
trata de una colonizacidn asintomatica
que puede ser: transitoria, intermitente o
persistente. De ahi que deba repetirse en
cada embarazo, pudiendo estar presente en
el primero y no en el sequndo y viceversa.

Factores de riesgo

Ademas de la presencia de SGB en si
misma, hay algunos factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de que se pro-
duzca una infeccion neonatal precoz. Estos
10 factores son: prematuridad, rotura de
bolsa de mas de 18 horas, fiebre intraparto,
bacteriuria por SGB durante el embarazo
y recién nacido previo afectado por SGB.
A pesar de ello, un 50% de los casos se
produce sin que existan factores de riesgo.

TR
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Menu especial fin de semana (grupos y celebraciones)
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Estreptococo betahemolitico (SGB),

iqué es? y ipor qué se busca?

Carolina Méndez Meca. Matrona. Complejo Hospitalario de Navarra

Dos tipos de infeccion

- Infeccion neonatal precoz: Aparece las pri-
meras 24h. Es la mas frecuente y causa un cua-
dro clinico de sepsis, neumonia o meningitis.
- Infeccion neonatal tardia: aquella que
aparece después de la primera semana de vida
y que suele cursar con un cuadro de bacterie-
mia o meningitis. En estos casos la fuente de
contagio no esta clara por lo que la profilaxis
antibiotica intraparto (PAl) no esta indicada.
En mas del 50% de los recién nacidos con
infeccion neonatal tardia la madre no estaba
colonizada.

Deteccion del SGB en gestantes (en Espaiia)
El cribado sistematico del SGB en las muje-
res gestantes se realiza con la finalidad de
conocer el estado de colonizacion vagino-
rrectal en el momento de parto y, con ello, la
necesidad de recibir profilaxis intraparto.
Obtencion de la muestra:

1. (A qué gestantes? Todas.

2. (A qué edad gestacional? Entre la semana
35y 37.

3. ¢Donde obtener la muestra? Tercio externo
de vagina y recto.

4. iCon qué tomar la muestra? Uno o dos
escobillones.

5. ¢Cudndo debe transportarse? El mismo dia.

Cocina permanente de 8 a 0,30 h.
Carta gastronémica tradicional

Menu del dia (30 platos)

Si se transporta al dia siguiente, debe conser-
varse en frigorifico.

6. ;Como conservarla? Maximo 24h en nevera
hasta su procesamiento. Si no, puede provocar
falsos negativos.

7. iCodmo realizar la peticion? Se debe indi-
car claramente que es un cultivo para SGB.
Se indicard también la posible alergia a la
penicilina.

Profilaxis Antibidtica Intraparto

Hay varias opciones de administracion
segun la medicacion disponible en cada
hospital y también en funcion de si la
mujer gestante es alérgica a la penicilina.
Antibidtico de eleccion:

-PENICILINA a 5 Millones dosis inicial.
Continuar con 2,5 millones cada 4 horas hasta
el final del parto.

Si no se dispone de Penicilina:
-AMPICILINA a 2gr dosis inicial. Continuar
con 1gr cada 4 horas hasta final del parto.
Gestantes con alergia a la penicilina:
-ERITROMICINA a 500mg cada 6 horas 6
-CLINDAMICINA a 900mg cada 8 horas.
Ambos se administraran previo antibiograma.
-VANCOMICINA a 1gr cada 12 horas. Si
antibiograma resistente a eritromicina/clin-
damicina.
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No sufras.en-soledad-Te:acompanamos

Tere Urto. Secretaria Voluntariado Complejo Hospitalario de Navarra
Voluntariado Complejo Hospitalario de Navarra: Pabellon A, bajo | Irunlarrea 3 | 31008 Pamplona
T 848 42 23 82 | volunhn@cfnavarra.es

Desde nuestra atalaya de Urgencias
los veiamos llegar. Eran pacientes
que ingresaban solos. Que accedian
a Planta sin mas acompanamiento
que el del camillero y la bolsa de su
ropa. Y que permanecian solos duran-
te toda su estancia hospitalaria.

Nuestro tiempo de dedicacion como profe-
sionales se limitaba a una buena atencion
sanitaria. Pero seguramente necesitaban mas.
Si todo paciente hospitalizado necesita segu-
ridad, confianza y respeto, un enfermo solo
tiene esas necesidades agudizadas.

Hay mucha gente viviendo en el aislamiento
y la soledad. Esta situacion se arrastra y acre-
cienta cuando la persona sola estd enferma y
hospitalizada.

Profesionales, jubilados, amas de
casa, universitarios, religiosas...

Ya hace mas de 17 afos que pensamos que
nosotros mismos, el Hospital y la sociedad
podrian hacer algo mds para paliar la soledad
de esos enfermos. No es fécil soportar la en-
fermedad en soledad.

La preocupacion por esas personas enfermas
en situacion de vulnerabilidad, con escasos
recursos nos lanzo a la aventura de ponernos
manos a la obra, de buscar soluciones.

Asi surgid nuestra Asociacion, desde den-
tro del Hospital de Navarra, auspiciada por
su direccion y promovida por un reducido
grupo de profesionales. Desde entonces, quie-
nes integramos el Voluntariado Complejo
Hospitalario de Navarra intentamos hacernos
cargo de esta situacion.

A'lo lago de todos estos afios hemos ido con-

figurando un grupo estable de entre 60-65
personas. Somos gente de todo tipo y perfil;
profesionales, jubilados, amas de casa, uni-
versitarios, religiosas... Somos gentes que
dedicamos algo de nuestro tiempo semanal a
lo que se ha convertido en el lema de nuestra
actividad: “NO SUFRAS EN SOLEDAD. TE
ACOMPANAMOS".

Esa es la esencia de nuestra mision: acompa-
far al paciente en su enfermedad y en su so-
ledad. Aungue no se lo digamos con palabras,
queremos que cada enfermo sienta que con
nuestra presencia le estamos diciendo: "me
importa lo que te pasa, vengo a acompanarte,
estoy de tu parte, estoy contigo".

Por eso, ademas del tiempo que les dedica-
mos, estamos atentos a la relacion que esta-
blecemos con estos enfermos. Aprendemos
a comunicarnos con ellos. Debemos saber
interpretar qué necesitan de nosotros y qué
les podemos dar; debemos saber manejar
las palabras y los silencios; debemos saber
escuchar sus necesidades e interpretar sus
emociones.

Acompariamiento fisico y emocional
La estancia en el Hospital de un paciente que
se encuentra solo y enfermo, puede llegar a
ser animicamente compleja.

Tenemos que acompanfarles fisicamente, pero
entendemos que debemos ayudarles, ademas,
emocionalmente.

Con el paso del tiempo, también nos hemos
dado paso al apoyo solidario a las familias de
enfermos que por diversas circunstancias y
situaciones no pueden hacerse cargo de los
SUYOs.

Para esta mision nos preparamos. La forma-

cion es parte integral de nuestra accion como
voluntarios. Nuestros programas de formacion
nos capacitan para relacionarnos y nos dan
referencias para conocer las caracteristicas y
tipologias de los pacientes. Estamos capacita-
dos para atender a pacientes de enfermedades
comunes, psiquiatricas, terminales...

Personas optimistas y alegres

Por encima de todo, necesitamos, como vo-
luntarios, ser personas optimistas y empaticas.
Y mejor si somos alegres.

Nuestra recompensa es saber que alguien
que estaba solo nos espera, es ver como la
expresion de su cara ha cambiado 0 cdmo nos
comunica su mejoria, 0 cdmo nos pregunta si
volveremos mafana... Nos estd indicando su
satisfaccion por haber formado parte de su
recuperacion.

Si Usted desea mas informacion o quiere
formar parte de nuestro Voluntariado, no
dude en ponerse en contacto con nosotros.
Su informacion serd satisfecha vy, si decide
acompanarnos, su ayuda serd bienvenida. En
nuestra Asociacion todas las tareas las realiza-
mos desde la gratuidad: las administrativas y
las de direccidn; las de atencion y acompafa-
miento a los enfermos y las de coordinacion y
programacion de nuestras actividades.

Todo orientado a nuestra mision: atender,
ayudar y acompafar a los enfermos ingre-
sados en el Complejo Hospitalario de Navarra

Voluntariado Complejo Hospitalario de Navarra.
Pabellon A, bajo. Irunlarrea 3. 31008 Pamplona.
1848 42 23 82

volunhn@cfnavarra.es
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en mujeres con Sindrome de ovario poliquistico

Belén Sisto Alconchel y Sara Jean-Paul Romero
Enfermeras Especialistas en Obstetricia y Ginecologia (Matrona)

El sindrome de ovario poliquistico,
que afecta aproximadamente al 6 por
ciento de las mujeres en edad repro-
ductiva y se caracteriza por anovu-
lacién croénica e hiperandrogenismo
(exceso de hormonas masculinas), es
la causa mas comun de infertilidad
en mujeres.

La resistencia a la insulina con hiperinsuline-
mia compensatoria es una caracteristica pro-
minente del sindrome y parece tener un papel
fisiopatoldgico en el hiperandrogenismo.

Los Sintomas que aparecen con mas fre-
cuencia son ciclos menstruales irregulares,
amenorrea, anovulacion, hirsutismo y acné
entre otros.

Actualmente el tratamiento se basa en
Anticoncepcion hormonal oral y Antidiabéticos
orales (Metformina), sin embargo, recientes
estudios han demostrado los beneficios de la
suplementacion con canela en el tratamiento
del sindrome de ovario poliquistico.

Bien es conocido el uso de la canela como
condimento alimentario, también conocemos
su eficacia en nuestro organismo. Entre sus
propiedades podemos encontrar la afrodi-
siaca, la mejora del flujo sanguineo, estabili-

zacion de los niveles de glucosa en sangre y
disminucion de las molestias gastrointestina-
les entre otras.

Objetivos

e Conocer los beneficios que aporta la ingesta
de canela sobre la fertilidad y el sindrome de
ovarios poliquisticos.

* Mejorar la fertilidad en pacientes con
Sindrome de Ovarios poliquisticos.

Metodologia

Para llevar a cabo este trabajo hemos realiza-
do una extensa busqueda bibliografica en las
principales bases de datos (PubMed, Scopus,
Cochrane, IME biomedicina, UpToDate). Asi
como en revistas y literatura cientifica, con el
objetivo de conocer los efectos que aporta el
consumo de canela en el sindrome de ovarios
poliquisticos y sobre la fertilidad femenina.

Resultados

Tras una amplia busqueda bibliografica en-
contramos distintos articulos referentes al
tema. De gran interés encontramos un estudio
realizado por investigadores de Columbia
University Medical Center de Nueva York
que demuestra como mujeres que tomaron

durante 6 meses suplementos de 1500 mg/dia
de canela en comparacion con mujeres que
tomaron un placebo tuvieron casi el doble de
ciclos menstruales regulares. Algunas de ellas
en el periodo de seguimiento informaron de
embarazos espontaneos.

Discusion

Consideramos de gran interés el uso de la
canela para mejorar la fertilidad de mujeres
con ovarios poliquistico, ya que actualmente
el tratamiento se sigue basando en anticon-
cepcion hormonal y Antidiabéticos orales
(Metformina), que no en todos los casos es
bien tolerada por la paciente, teniendo mu-
chos efectos secundarios sobre ésta.

Aun asi, consideramos que serian necesarios
mads estudios sobre los efectos que produce
la canela sobre las mujeres que presentan el
SOP. Los investigadores coinciden en que aun
son necesarios mas estudios ya que no esta
claro el por qué la canela podria servir para
regular los ciclos menstruales en las mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, pero aun
asi se ha demostrado que mejora la capacidad
del organismo de procesar la glucosa y la
insulina.

(Ver Bibliografia: www.zonahospitalaria.com)

TANATORIO LA FUENTE

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

T 948 31 27 65
www.funerariasan ped ronavarra.com

® Trato cercano y profesional
® Amplio aparcamiento gratuito

® Facil acceso con transporte urbano
y particular

® Precio competitivo y excelentes
condiciones de financiacion

® Trabajamos con todas las companias
aseguradoras
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Fascitis plantar NN N

Ivan Garcia Enériz. Enfermero Hospital Reina Sofia de Tudela
Lorena Ibarz Coronas. Fisioterapeuta Hospital Reina Sofia de Tudela
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La fascitis plantar es la causa mas
comin de dolor en la base del talon.
Cerca de dos millones de pacientes
son tratados por esta patologia cada
afo y se estima que una de cada 10
personas puede sufrirla a lo largo
de su vida. La fascitis plantar ocurre
cuando la banda gruesa del tejido en
la planta del pie se sobrecarga o se
estira demasiado.

¢Qué es la Fascia Plantar?

La fascia plantar es una aponeurosis engrosa-
da que se origina en el calcaneo hasta la zona
metatarsal. Esta estructura tiene una gran
funcidn biomecanica al caminar pues es una
de las principales responsables de mantener
el arco plantar, absorber y devolver la energia
que se produce cuando el pie impacta contra
el suelo. Asi mismo, se encarga de otras fun-
ciones tales como la restriccion de la movili-
dad de la piel, proteccion de los metatarsianos
(evitando el exceso de flexion de los dedos) y
protege de compresion excesiva a los vasos
plantares y digitales.

¢ Cuales son las causas de la fascitis
plantar?

Se produce habitualmente por una sobrecarga
gradual y progresiva de la fascia plantar, y los
factores que predisponen a su aparicion son:
® Exceso de carga en el pie. Causado por

correr largas distancias, calzado inadecuado,
uso de tacones, bipedestacion mantenida, etc.
® Anomalias de los pies. Pies planos, pies
cavos, dismetrias, etc.

® Exceso de peso.

e Tension en el tendon de Aquiles.

* Debilidad del musculo séleo.

* Edad. A medida que envejecemos la fascia
va perdiendo elasticidad; ademas disminuye
el paniculo adiposo plantar favoreciendo la
aparicion de lesiones en la fascia plantar.

¢ Qué sintomas produce?

La clinica de la de fascitis plantar se basa en la
aparicion gradual de dolor en la zona inferior
del talon que suele ser mas intenso con los
primeros pasos tras levantarse. Esto ocurre
porque la fascia durante el descanso nocturno
se acorta provocando una traccion mayor en
los primeros pasos. El dolor tiende a disminuir
a medida que caminamos v la fascia se estira.

¢, Cuadl es el tratamiento habitual
para la fascitis plantar?

[nicialmente, el tratamiento de la fascitis
plantar consiste en la combinacion de anti-
inflamatorios con diferentes tratamientos de
fisioterapia dirigidos a aliviar la inflamacion
en la fase aguda de este trastorno (ultraso-
nidos, termoterapia, masaje, vendaje, etc). En
una segunda fase, el tratamiento de fisiote-
rapia ird dirigido a fortalecer y flexibilizar las

diferentes estructuras implicadas.

También serd conveniente valorar si la causa
de la fascitis tiene relacion con la forma de
pisar del paciente, realizando un correcto
estudio de la marcha. En ese caso podria ser
necesario la realizacion de una plantilla per-
sonalizada que permita descargar la misma.
En los casos mas perseverantes puede ser
necesario recurrir a la cirugia.

Prevencion

La prevencion de la fascitis plantar es crucial.
Existen una serie de medidas que nos pue-
den ayudar a prevenir el desarrollo de este
trastorno:

e Ejercicios de flexibilidad plantar. Después
de cualquier actividad, laboral o deportiva, es
aconsejable estirar toda la musculatura plan-
tar. De esta forma evitaremos sobrecargas en
la fascia y aliviaremos el dolor.

* Ejercicios de fortalecimiento. Realizando un
buen calentamiento, estiramientos y aumen-
tando la intensidad de manera progresiva.

® Elegir un buen calzado. Se deben evitar
tacones altos. Los zapatos deben proporcio-
nar una buena sujecion de arco y una buena
absorcion del impacto.

® Evitar caminar descalzo, sobre todo en su-
perficies duras.

* Mantener un peso saludable.

® Disminuir la tension y corregir las alteracio-
nes biomecanicas.
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La circuncisién masculina es la ope-
racién con la cual se secciona el pre-
pucio del pene dejando el glande al
descubierto.

La circuncision infantil practicada por razones
no estrictamente terapéuticas no formaba
parte de la tradicion cultural espafiola, siendo
una intervencion infrecuente.

Pero en los ultimos afos el nimero de cir-
cuncisiones rutinarias realizadas en pacientes
varones menores de edad sigue aumentando,
achacables estas al aumento de inmigrantes
de origen musulman, junto al traslado a nues-
tro pais de habitos de otros entornos cultura-
les - sobre todo de EEUU-, donde el 70% de
los varones estan circuncidados.

Esta préctica sin causas médicas que la justifi-
quen esta siendo cuestionada por el estamen-
to médico debido junto a la no justificacion
médica del procedimiento al aumento de las
listas de espera que conlleva.

1= Ii?‘g;égi‘_‘

¢ Tiene alguna justificacion cientifica
el uso rutinario de la circuncision
en ninos?

El primer deber del médico es de no dafiar a
su paciente y sin embargo hasta ahora nadie
ha conseguido demostrar claramente los be-
neficios de la circuncision por lo que no hay
suficientes datos como para recomendar esta
operacion de forma rutinaria en neonatos.
Tendriamos como beneficios potenciales: la
proteccion contra el cancer de pene, la posible
prevencion de infecciones del tracto urinario
y el menor riesgo de contraer enfermedades
de transmision sexual y SIDA.

Las posibles complicaciones serian: riesgos
achacables a la intervencién y a la aneste-
sia: sangrado, infecciones, cicatrices, lesion
irreversible del pene e incluso se han descrito
casos de muerte.

Junto a todo existen dos temas muy deba-
tidos: que el prepucio protege al glande del

Y

poder irritante de la orina en los recién naci-
dos y existe la opinion de que la circuncision
hace perder sensibilidad en el glande y eso
disminuiria el placer sexual.

Conclusiones

La circuncision rutinaria en neonatos por
motivos culturales o religiosos es un asunto
novedoso en el sistema sanitario espafol.

Su debatida justificacion médica junto a los
potenciales peligros hace necesario plantearse
las razones para sostener su realizacion como
serian, el respeto para la practica religiosa y
cultural de los que lo solicitan y por otra eva-
luar los motivos paro no practicarla, como el
respeto para la integridad fisica del nifio y al
que no se puede pedir su opinion al respecto.

(Ver Bibliografia: www.zonahospitalaria.com)
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Como

Es la nuestra una sociedad cada vez
mas activa y con mayor esperanza de
vida. A esto debemos sumarle que en
los ultimos afios se ha producido un
aumento exponencial de la practica
de deporte a todos los niveles y en
todos los grupos de edad. Es raro no
encontrar cada fin de semana prue-
bas populares a las que apuntarse, o
bien anuncios televisivos que hablan
de participaciones maratonianas para
tal o cual causa benéfica.

Paralelamente no podemos olvidar la enorme
incidencia y prevalencia de las enfermeda-
des cardiovasculares en nuestro medio, que
siguen siendo la primera causa de morbimor-
talidad en la poblacion general, sustentadas
por factores de riesgo como son el tabaquis-
mo, la hipertension arterial, la dislipemia y la
diabetes mellitus.

Por dar algunos datos alarmantes como
ejemplo podemos decir que segun el estudio
ENRICA el 33% de la poblacion espafiola es
hipertensa y un 7% de la poblacion general
mayor de 18 afios es diabética. Dicho estudio
también concluye que la prevalencia de sobre-
peso es del 39% y la de obesidad del 23% por
lo que un 62% de la poblacion espafiola de
mas de 18 afios tiene exceso de peso.

El riesgo cardiometabolico es por ello poli-
facético y modificable. Y un gran frente de
actuacion es la modificacion del estilo de vida
y el ejercicio fisico.

Estilo de vida y ejercicio fisico

La implementacion de un estilo de vida sa-
ludable que incluya una dieta equilibrada y
ejercicio fisico regular, junto con evitar el
tabaco, pueden reducir entre un 5y un 10%
el peso corporal, lo cual se acompafa de una
reduccion de un 309% de la grasa visceral.
Por otra parte, hay que hacer una clara dife-
renciacion entre deporte de mantenimiento y
deporte de competicion. El deporte de man-
tenimiento es en el que nos centraremos en
este articulo, ya que el deporte a nivel de
competicion requiere de una estricta supervi-
sion médica y fisioterapéutica, una federacion
en el deporte correspondiente y muchas horas
diarias 0 semanales de entrenamiento. No
nos interesa prepararnos para competir en
un triatlon de larga distancia sino utilizar el
ejercicio fisico como una medida de protec-
cion cardiovascular y mantenimiento fisico.
Es muy importante hacer un programa de
ejercicios gradual y progresivo.

Las recomendaciones de actividad fisica para
la poblacion adulta a nivel internacional se
compone de cinco elementos clave:

1. Actividad aerdbica:

® un minimo de 150 minutos a la semana de
actividad fisica moderada, o

® un minimo de 75 minutos a la semana de
actividad vigorosa, o

® una combinacion equivalente de actividad
vigorosa y moderada.

* la actividad se realizard en bloques de una
duracion minima de 10 minutos. Para mayor

practicar deporte

Dr. Rubén Goni Robledo. FEA Traumatologia y ortopedia. Complejo Hospitalario de Navarra
Dra. Marta Aguado Sevilla. MIR Anestesiologia y reanimacion. ComplejoHospitalario de Navarra
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sin riesgos

beneficio se puede aumentar hasta 300 minu-
tos de moderada o 150 minutos de vigorosa
a la semana, o una combinacion equivalente
de ambas.

2. Ejercicios de fortalecimiento muscular
de los grandes grupos musculares al menos
dos dias a la semana.

3. Series de ejercicios de flexiblidad dos veces a
la semana, con el fin de mantener la amplitud
de movilidad articular.

4. Las personas de mayor edad con dificul-
tades de movilidad deben realizar actividades
fisicas para mejorar su equilibrio y evitar las
caidas al menos 3 dias a la semana. Deben man-
tenerse activos hasta "donde les sea posible”.

5. Reducir el sedentarismo:

® Reducir el tiempo frente a la television u
otras pantallas.

e Cambiar una parte del recorrido en coche
o transporte publico por caminar o bicicleta.
e Evitar estar sentado durante mucho tiempo.
Levantarse cada 1 ¢ 2 horas, dando un paseo
o0 haciendo una breve sesion de estiramientos.

Por actividad fisica moderada podemos en-
tender:

© Caminar a un ritmo superior al ritmo normal.
* Bicicleta estatica a un ritmo comodo o bien
bicicleta de ruta o paseo en Ilano, a un ritmo
sin fatiga.

® Ejercicio de piscina tipo aquagym, aquaero-
bic 0 natacion a un ritmo cdmodo, en estilo
libre (crol), braza o espalda.

e Actividad de gimnasio o tipo fitness de



manera comoda, con peso y repeticiones que
no supongan fatiga o incremento importante
de la frecuencia cardiaca.

Por actividad vigorosa podemos entender:

* Footing o running a ritmo intenso.

* Bicicleta estatica con ritmo importante, a
mas de 20 km/h o bien bicicleta de ruta o
BTT a un ritmo similar con irregularidades
del terreno.

* Ejercicio de piscina en estilo libre (crol) que
suponga un ritmo importante.

* Actividad de fitness, aerdbic, step o activi-
dades de gimnasio que nos mantengan en un
ritmo cardiaco alto, dentro de unos rangos
controlados y aceptables acorde a la edad
del sujeto.

Recomendaciones médicas impor-
tantes

De manera muy general podemos dividir a los
practicantes de deporte en dos categorias: los
mayores de 35 afos, y los menores de esta
edad, asi “los malos habitos se aplican a
gente mayor, y los factores predisponentes
propios, se aplican a la gente joven". Aparte
de todo lo mencionado anteriormente, tene-
mos que tener en cuenta unas pautas basicas
desde el punto de vista médico a la hora de
comenzar a hacer ejercicio fisico:

1. Consultar a expertos: es importante

ponerse en manos de un profesional si se va
a realizar ejercicio de manera continuada.
Lo ideal seria que nos realizaran una histo-
ria clinica y una exploracion fisica completa
donde se detallen los antecedentes médicos
familiares y personales, talla, peso, indice de
masa corporal, tension arterial, constantes
basales, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, una auscultacion y un electrocardio-
grama. Muchos clubs deportivos y gimnasios
ponen a disposicion de sus usuarios este tipo
de atencion o bien se puede realizar de forma
privada. La prueba de esfuerzo suele estar
indicada si hay factores de riesgo o bien si se
es mayor de 45 afios en el caso del vardn o 55
en el caso de la mujer, o bien en deportistas
profesionales o de muy alto nivel.
2.Calentamiento previo: es muy impor-
tante preparar los musculos para la acti-
vidad que se va a realizar. Deberiamos
dedicar 5-10 minutos antes y hacer pe-
quefos estiramientos, movimientos repe-
titivos o inicio gradual de la actividad.
3. Alimentacion sana y equilibrada: ali-
mentarse acorde a las necesidades nutricio-
nales y energéticas, y al desgaste caldrico
previsible, es otro punto importante antes de
realizar deporte.

4. Correcta hidratacion: fundamental en el
deporte. Antes, durante y después del ejer-
cicio. De hecho, la deshidratacion no

sélo provoca mareos o vértigos sino que
también es una de las causas de los ca-
lambres y las lesiones musculares.
5. Utilizar un equipo deportivo adecuado:
ropa comoda y adaptada al deporte que se
vaya a practicar. En el caso del running, tan
en auge actualmente, merece la pena rea-
lizar un estudio de la pisada y biomecani-
ca del pie para un calzado correcto si se va
a practicar con regularidad. Muchas tien-
das ya lo incluyen en su servicio habitual.
6. Realizar ejercicio de forma progresiva:
aunque el practicar ejercicio es saludable,
hay que evitar la practica excesiva o retomar
una actividad deportiva de manera brusca.
7. Relajar los musculos: tras un entre-
namiento se debe "decelerar” progresiva-
mente, no se debe parar la actividad de
manera brusca. Al llegar a casa merece la
pena realizar otros 5-10 minutos de esti-
ramiento muscular para acostumbrar a
musculos y ligamentos y de paso recuperar
una temperatura normal previa a la ducha.
8. Ante desgarros leves, aplicar frio: cuan-
do se sufre un desgarro leve, la primera sefal
es el dolor. Aplicar hielo sobre la zona dolorida
durante diez o quince minutos puede aliviarlo.
9. Cuidado con los excesos: es importante
no continuar haciendo ejercicio si se nota al-
guna molestia o dolor, ya que podria provocar
sobrecargas innecesarias y molestas.

135€
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Ojo vago - “A mi hijo no le gustaba llevar el
parche. Decidimos realizar terapia visual”
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¢Qué es el ojo vago?

El ojo vago o ambliopia es una condicion
casi imposible de detectar si no es a través de
una evaluacion visual. Esta condicion normal-
mente hace que los dos 0jos no sepan trabajar
juntos, y aunque los dos ojos estén abiertos,
uno de ellos no se usa, ya que la informacion
no llega correctamente al cerebro.

Muchas veces los problemas visuales pasan
desapercibidos, ademds "los ojos no duelen”.
La vision implica captar la informacion visual
a través de los ojos, procesarla y obtener en el
cerebro el significado de ésta. Si los dos ojos
no funcionan correctamente pueden repercu-
tir en la calidad de vida de la persona.

Causas

El ojo vago funcional (es decir sin lesion orga-
nica) puede deberse a:

e Diferencia de la calidad vista por cada ojo
con la consecuente diferencia de graduacion
entre un ojo y otro.

e fjes visuales no alineados o estrabismo.

Afectaciones y repercusiones
Cuando hay un ojo vago incluso colocando
la mejor graduacion, el 0jo no ve bien, no
procesa correctamente. También es muy im-
portante tener en cuenta que ademas de una
agudeza visual disminuida, presentan otra
serie de habilidades visuales disminuidas como
la eficacia de los movimientos oculares, la
acomodacion, la convergencia y divergencia,
la vision en profundidad, la percepcion visual,
la coordinacion ojo-mano...

Estas son las habilidades visuales que el dpti-
co- optometrista podrd evaluar en un examen
visual completo. También es importante cono-
cer que existe una estrecha relacion entre la
vision, el aprendizaje y el rendimiento escolar,
laboral y deportivo.

Mds del 80% de la informacion que recibe
nuestro cerebro lo hace a través de la ruta vi-
sual. Por eso, muchas veces nos encontramos
un mal rendimiento escolar asociado a esta
disfuncion.

Tratamiento actual

El tratamiento mas habitual y antiguo para
tratar este tipo de condicion es con un in-
cdmodo parche opaco pegado a la cara o la
gafa, la oclusion. Sin embargo, los optome-
tristas comportamentales sabemos que esto
no hace que los dos ojos aprendan a trabajar
juntos, ya que es un proceso cerebral bastan-
te complejo que, si no ha sido aprendido de
forma natural, hay que ensefarle. Por ello,
algunos optometristas utilizamos otra serie
de herramientas como la terapia visual y la
fototerapia Syntonic para ensefar a los dos
o0jos a trabajar juntos.

En nuestra consulta diaria nos encontramos
con padres que cuentan que a sus hijos no les
gusta llevar el parche, les provoca alergias, in-
seguridad y baja autoestima ante los comen-
tarios de sus compaferos de clase. Ademas, es
muy incdmodo estar mas de 3 horas con el 0jo
que no ve bien...

Con el tratamiento de terapia visual y fotote-
rapia syntonic mejoran su 0jo vago y su ren-
dimiento académico de una manera divertida.
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