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cirugiavascular

Tratamiento de varices,
jmicroespuma o
laser endovascular?

Una de cada 3 personas padece el
problema de las varices con todos
los problemas que ocasionan (dolor,
pesadez, flebitis, ulceras, ...). Lo im-
portante para tratar esta patologia es
disponer de los medios mas modernos
y eficaces y aplicar el mas adecuado
a cada caso en concreto, no todas las
varices se deben tratar igual.

¢Qué son las varices?

Las varices son venas que han dejado funcio-
nar adecuadamente, provocan un aumento de
la presion tanto dentro como fuera de la vena
(hipertension venosa) que lleva a la dilatacion
de la misma y provoca los sintomas mas habi-
tuales, la pesadez, dolor de piernas, cansancio,
calambres, picor, piernas inquietas, y en casos
avanzados flebitis, hemorragias, lesiones en la
piel e incluso ulceras de dificil tratamiento.

Valoraciéon del problema

Ante la presencia de varices es conveniente
su estudio por un cirujano vascular con ex-
periencia para llevar a cabo una exploracion
fisica y SIEMPRE un ecodoppler color para
valorar el estado de la circulacion venosa de
la pierna tanto del sistema venoso profundo

Dr. Gonzalo Villa

Especialista en Cirugia Vascular
N° Colegiado: 313106416
Clinica San Miguel | Beloso Alto, 32 | 31006 Pamplona | 948 296 111 - 625 635 691
Consultorio Zurriola | Gran Via, 3 | 20002 San Sebastian | 943 323 500 - 625 635 691

como del superficial para escoger el trata-
miento mas adecuado (no todas las varices se
deben tratar del mismo modo).

Tratamiento

El tratamiento tradicional, la cirugia, supone
"arrancar” el tronco venoso afectado junto con
las colaterales varicosas de cierto calibre, es un
tratamiento agresivo, con un postoperatorio
que en el mejor de los casos resulta "doloroso”
pero que en ocasiones resulta un verdadero
“calvario” con la aparicion de hematomas,
cicatrices, posibilidad de infeccion, etc.
Afortunadamente existen tratamientos menos
agresivos y mas eficaces que lo que hacen
es provocar que la vena a tratar se cierre y
deje de causar problemas sin necesidad de
arrancarla.

La ESCLEROSIS CON MICROESPUMA con-
siste en la inyeccion mediante la ayuda del
ecografo de un agente quimico en el interior
de los segmentos venosos insuficientes para
provocar una inflamacion que conduce al cie-
rre del eje venoso lesionado y la desaparicion
de las varices que dependen de ¢él.

Se lleva a cabo de forma ambulatoria, en la
consulta, precisando de varias sesiones, no
necesita de anestesia y el paciente puede

Antes y después del tratamiento

caminar, hacer deporte, trabajar ... desde el
primer minuto del tratamiento.

Para segmentos venosos mas grandes tene-
mos otra forma de aplicar la microespuma ,
a través de un catéter (CATETER CLARIVEIN)
que se introduce con un simple pinchazo en
el eje venoso lesionado causante de las varices
(safena interna o externa). También es ambu-
latorio, solo requiere de una anestesia local
para la puncion e introduccion del catéter
y permite también hacer vida normal tras el
procedimiento, caminar y por supuesto ir a
trabajar.

A diferencia de la cirugia, permite tratar las
dos piernas a la vez.

Si el eje venoso afectado estd demasiado
dilatado el tratamiento més adecuado es el
LASER ENDOVASCULAR, se trata de un pro-
cedimiento ambulatorio por el que se intro-
duce a través de una puncion, una fibra LASER
que desprende calor y provoca que la vena a
tratar se cierre, precisa de una anestesia local
o raquidea y la ventaja es que varices enor-
mes se solucionan en 30 minutos, el paciente
puede realizar una vida practicamente normal
en un par de dias pudiendo olvidarse de su
problema y sin necesidad de realizar visitas
frecuentes a la consulta médica.

DOCTOR

GONZALO VILLA

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 |
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TRATAMIENTO CON
MICROESPUMA: 1,2y 3




cardiologia

Corazon, salud y deporte

¢ Debo hacerme un chequeo cardiovascular? §

Cuando estudiaba la carrera de Medi-
cina en Pamplona en la década de los
afnos noventa, antes de hacer la espe-
cialidad de cardiologia, me acuerdo
de que un profesor nos dio la siguiente
definicion sobre la practica deportiva
saludable: “Aquel ejercicio fisico que
provoca un bienestar fisico y psiquico
en la persona que lo practica”.

Por tanto, a la hora de elegir qué ejercicio
fisico voy a hacer, tengo que pensar primero
en como me encuentro yo. Ya que no todos
los deportes van a producir en mi cuerpo un
bienestar fisico y psiquico. Por estos motivos,
hay que tener en cuenta la edad, el nivel e in-
tensidad de ejercicio que voy a realizar, en qué
condicion fisica me encuentro y si tengo o no
alguna enfermedad que pueda condicionar Ia
practica deportiva.

Hacer deporte normalmente es saludable para
todas las personas, lo que hay que saber es
cuanto y como hacerlo. Por ello, es recomen-
dable ponerse en manos de un profesional
que conozca en profundidad qué tipo de
deporte es recomendable en cada caso.

¢Cuando hacerse un chequeo car-
diovascular?

Yo diria que siempre que se pueda. En otras
palabras, si una persona va a practicar un

Calle Cipriano Olaso, 8 bajo. Pamplona
T 948 22 13 11 | www.doctorazcarate.com/

Pedro Maria Azcarate
Doctor en Medicina por la Universidad de Navarra
Especialista en Cardiologia. N° Colegiado: 26/31-06741

deporte de forma continuada, mi recomen-
dacion es que deberia acudir a un profesio-
nal sanitario con experiencia en chequeos
deportivos. Como norma general, suele ser
necesario realizar un chequeo cardiaco que
consistird en hacer una serie de preguntas
sobre el estado de salud, una exploracion
fisica (auscultacion, peso, talla, toma de pre-
sion arterial...), un electrocardiograma y en
ocasiones hacer una analitica de sangre.

Con este examen de salud suele ser suficiente,
en concreto segun varios especialistas inter-
nacionales, el electrocardiograma sigue siendo
la "piedra angular" donde descansa un ade-
cuado diagnostico en este contexto. Ademas
siempre que se pueda deberiamos realizar un
ecocardiograma y una prueba de esfuerzo a
las personas que practican deporte de forma
continuada, no solo para detectar anomalias
sino para ver que el corazon se adapta ade-
cuadamente al ejercicio que se practica.

Por ultimo, dependiendo del tipo de deporte
y las caracteristicas de la persona puede ser
conveniente realizar otro tipo de pruebas.
Por tanto, considero importante hacer un
examen de salud integral y personalizado
antes de empezar cualquier practica depor-
tiva y acudir a revisiones periodicas segun
las recomendaciones del profesional al que
hayamos acudido.

Dr. Azcarate
CARDIOLOGO

Pedro Maria Azcérate

CONSULTA

7948221311

www.doctorazcarate.com

Doctor en Medicina por la Universidad de Navarra
Especialista en Cardiologia. N col.: 26/31-06741

C/ Cipriano Olaso, 8 bajo. 31004 Pamplona

Dr. Azcérate
CARDIOLOGO

¢ Qué beneficios tiene hacerse un
chequeo cardiovascular?

Estos chequeos tienen la ventaja de detectar
de forma precoz cualquier enfermedad car-
diaca que vaya a modificar el tipo de ejercicio
de puedo realizar. Creo que la poblacion esta
muy concienciada de la importancia de una
identificacion precoz de cualquier tipo de
patologia que pueda poner en riesgo su salud,
sobre todo si practica deporte.

En los examenes de salud que suelo realizar,
mas de 50 al mes, tanto en gente joven como
adulta, no son muchos los casos en los que
encuentro una patologia cardiaca importante.
Pero hay que tener en cuenta que al diagnos-
ticar una enfermedad cardiaca en un estadio
inicial de la misma, se consigue que el pacien-
te se beneficie de un correcto tratamiento y
de las recomendaciones especificas a la hora
de hacer deporte

Ademads tenga o no un problema cardiaco
es importante que la persona que va a hacer
deporte sepa como esta su corazén y si la
respuesta del mismo a la practica deportiva
es la adecuada. En otras palabras hay que
saber como realiza deporte una persona vy si
lo hace bien.

Ya lo decia mi profesor: "El deporte saluda-
ble es aquel ejercicio fisico, que provoca un
bienestar fisico y psiquico en la persona que
lo practica”.

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y SEGUIMIENTOS

Cardiologia General
Prevencién Cardiovascular

Cardiologia deportiva

Valvulopatias

Insuficiencia cardiaca

Cardiopatia isquémica

Arritmios

| Cardiologia pediétrica
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Entidad que consiste en la pérdida de
movilidad de los musculos de un lado
de la cara.

Tipos

e Paralisis facial idiopaticas o de Bell
También denominada "a frigore" o esencial. Es
la mas frecuente, se instaura en pocas horas
y es unilateral en el 99% de los casos. Se des-
conoce su causa. La mayoria de los estudios lo
relaciona con una infeccion virica que inflama
el nervio facial.

Se da por igual en ambos sexos. Puede produ-
cirse a cualquier edad, pero es menos comun
antes de los 6 afios de edad y después de los
60 anos.

En Europa se dan entre 11,5y 18,5 casos por
cada 100.000 habitantes/afio.

Recidiva solo en el 7% de los casos.

Existe alguin caso de herencia familiar aunque son
poco frecuentes. Uno de ellos es el sindrome
de Melkersson Rosenthal: asocia edema he-
mifacial, lengua agrietada y paralisis facial
recidivante.

e Paralisis faciales primarias
Enfermedad de Ramsay Hunt: parali-
sis facial + vesiculas en pabellon auri-
cular + otalgia. Esta causada por el virus
herpes zoster. Puede asociar paradli-
sis de otros nervios, vértigo o hipoacusia.
Tumores del VII par craneal (nervio facial): es
muy infrecuente.

e Paralisis faciales secundarias
Infecciones oticas, traumatismos, tumores
extrafaciales y otras causas poco frecuentes.
En el nifo destacan las congénitas, por lesion
perinatal y las adquiridas postnatales.

Clinica
Pérdida de la motilidad facial, en ocasiones
acompanada de sequedad ocular, hiperacusia

ylo alteracion del gusto.

En las periféricas se afecta toda una hemi-
cara y en las centrales solo los 2/3 inferiores.
Puede haber hipo o hipersecrecion lagrimal
o de las glandulas submaxilares, dolor en la
zona periauricular y occipital.

 Grados seguin House-Brackmann (1983)

Grado I: funcién normal en todos los terri-
torios.

Grado IlI: disfuncion leve. Ligera o leve debili-
dad de la musculatura, apreciable tan solo en
la inspeccion meticulosa. En reposo simetria
normal.

Grado IlI: disfuncion moderada. Diferencia
clara entre ambos lados sin ser desfiguran-
te. Incompetencia para el cierre palpebral
completo; hay movimiento de region frontal,
asimetria de la comisura bucal en movimien-
tos maximos.

Grado IV: disfuncion moderadamente severa.
Debilidad y/o asimetria desfiguradora; imposi-
bilidad para cerrar el ojo totalmente.

Grado V: disfuncion severa. Tan solo ligera
actividad motora perceptible. En reposo asi-
metria.

Grado VI: pardlisis total. No hay movimiento
facial. Pérdida total del tono.

Diagnostico

Es clinico y se apoyara en pruebas comple-
mentarias para identificar el nivel y grado de
la lesion y asi fijar un prondstico evolutivo.

Pruebas para la localizacion de la lesion:
e Exploracion de la secrecion lacrimal: Test
de Schirmer.

e Exploracion del reflejo estapedial: se utiliza
un impedanciometro

® Pruebas radioldgicas: indicadas en casos de
clinica dudosa, formas recidivantes, evolucion
progresiva, sospechas malformativas o trau-
maticas. La primera prueba a realizar seria un
TAC. La RMN con contraste de gadolinio nos
ayuda en las formas tumorales y en la objeti-
vacion del edema del nervio facial.

Test electrofisioldgicos
Electroneuronografia (ENOG): Es la prueba
pronostica principal. Es cuantitativo, objetivo

y precoz. Siendo objetivo a los 10 dias de evo-
lucion de la paralisis facial. Ayuda a establecer
una indicacion quirurgica.

Analisis sanguineos. En formas idiopaticas
para detectar virus herpes, HIV y Borrelia.

Tratamiento

Nos centraremos en el tratamiento de la pa-
ralisis facial idiopatica.

e Tratamiento médico: lo mas aceptado es
el uso de corticoides + antivirales por via oral
basandose en la teoria de que la paralisis de
Bell es una afectacion virica del nervio.
Tratamientos preventivos de secuelas
oculares: para evitar ulceras cornéales se
debe indicar el uso de ldgrimas artificia-
les, gafas protectoras y oclusidon ocular
con pomadas lubricantes durante el suefo.
e Tratamiento rehabilitador: consiste en la
realizacion de ejercicios especificos y masajes
faciales.

e Tratamiento quirurgico: la descompresion
del nervio facial es un tema controvertido.
En ocasiones, puede ser necesaria la ci-
rugia plastica reconstructiva para re-
ducir deformidades y corregir algunos
dafos tales como un pérpado que no cie-
rre completamente o una sonrisa torcida.

Pronostico

Es generalmente bueno. La mejoria es gra-
dual. La mayoria comienza a mejorar en las
2 primeras semanas y regresan a su funcion
normal en los primeros 3-6 meses.

No obstante un 25% de los pacientes mantie-
nen algun tipo de secuela.

Conclusion

Las paralisis faciales son cuadros relativa-
mente frecuentes que suelen evolucionar
satisfactoriamente.

En su control pueden estar involucrados espe-
cialistas en otorrinolaringologia, neurélogos,
neurofisidlogos, rehabilitadores y cirujanos
plasticos.

Se debe acudir al médico al notarse los prime-
ros sintomas porque a veces su origen podria
ser un accidente cerebrovascular.



Plantale cara a la miopia
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Recientes estudios revelan que la
cantidad de nifios que padecen
miopia se ha duplicado en una sola
generacion. Se estima que en el 2050
el 50% de la poblaciéon mundial sera
miope y que de ellos el 10% sufriran
miopia elevada, por encima de -6.00
D, lo que incrementa los riesgos de
pérdida de visién a largo plazo.

¢Qué es la miopia?

La miopia es un error refractivo en el cual los
objetos cercanos se ven con claridad, pero los
objetos lejanos se ven borrosos, debido a que
las imagenes se enfocan delante de la retina
en lugar de hacerlo sobre ella.

La causa anatomica mas comun suele ser por
una longitud del ojo mayor a la que tendria
un ojo sin problemas visuales. El problema
reside en que la retina no puede aumentar en
extension, por lo que, en un ojo mas largo, la
retina estara debilitada y adelgazada.

En el desarrollo de la miopia intervienen fac-
tores genéticos, como tener los dos padres
miopes incrementa por 6 las posibilidades
de desarrollar miopia, y también interfiere
el trabajo prolongado en vision cercana, el
cual ha aumentado mucho debido al uso de
pantallas y dispositivos electronicos, y a una
disminucion de la actividad al aire libre.
Recientes estudios muestran que la exposicion
a la luz solar y en especial estar en espacios
abiertos por mas de 1,5 horas al dia reduce
la progresion o la aparicion de la miopia en
un 300%.

¢Por qué prevenir la miopia?

Las personas con alta miopia constituyen
uno de los grupos que mas preocupa a los
especialistas en retina, ya que «el 40% de los
miopes con mas de 8 dioptrias corren el riesgo
de sufrir alguin tipo de patologia del centro de
la retina, con importante pérdida de visionn,
Los pacientes con alta miopia, cerca de un 2%
de la poblacion, tienen una mayor predisposi-
cion a padecer ciertas enfermedades oculares,

como glaucoma o cataratas, y, especialmente,
patologias relacionadas con la retina, como
desprendimiento de retina, degeneracion de
la retina central por placas de atrofia, cre-
cimiento de vasos por debajo de la retina en
el area macular, agujero macular miopico o
separacion de las capas de la retina macular.
Las enfermedades de la retina pueden oca-
sionar una discapacidad visual importante e
incidir directamente en la calidad de vida del
paciente.

La especial predisposicion de las personas con
alta miopia a padecer problemas de retina se
debe al alargamiento patoldgico del globo
ocular, que hace que la retina pueda verse
afectada por traccion, por desprendimiento
de sus capas.

¢ Cémo podemos prevenirla?

* Muy importante seguir unas normas de
higiene visual.

® Pasar el mayor tiempo posible realizando
actividades al aire libre y que nos permitan
utilizar nuestro sistema visual de lejos.

© Reducir el uso de movil, Tablet y ordenador,
principalmente en nifios y adolescentes.

® Hacer revisiones optométricas completas
para ver como de estresado esta nuestro sis-
tema visual y evitar una aparicion temprana
de una miopia funcional.

¢ Cémo podemos frenarla?

A dia de hoy se ha avanzado mucho en con-
trol de miopia con lentes de contacto.

¢ Ortoqueratologia.

Con ORTO-K es posible corregir la vision mien-
tras duermes.

Las células del epitelio corneal son moldeables
y parcialmente eldsticas, con la aplicacion
de lentes especiales de geometria inversa
durante el suefio se induce una remodelacion
de la forma y grosor del epitelio que permite
una vision nitida sin gafas ni lentillas durante
todo el dia.

Este sistema de correccion aplaza e incluso
detiene la progresion de la miopia, es un pro-

Baraiiain: Avda. Pamplona, 13 bajo 1948 18 32 13
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Peralta: Avda. de la Paz, 51948 71 31 02

https://www.instagram.com/opticanavarra/

https://www.facebook.com/OpticaNavarra/

ceso no-quirurgico, reversible y apto para los
mas jovenes, con la misma seguridad que las
lentes de contacto convencionales.

® Lentes de contacto blandas de control
de miopia.

Lentes de contacto blandas especiales de uso
diurno con un disefio innovador, y una geo-
metria especialmente disefiada para frenar
la miopia.

Después de un largo estudio de dos afios se
ha demostrado un freno del aumento de la
miopia del 43% en comparacion con un grupo
de nifos con gafas.

Hoy en dia existen en el mercado varios tipos
de lentes blandas para control de miopia.

Ventajas de la ortoqueratologia

Es un procedimiento seguro

Es reversible, la cornea vuelve a su forma
original cuando se dejan de usar las lentes,
evitando las posibles complicaciones de la
cirugia refractiva.

Actua como un método de control de la mio-
pia.

Puede realizarse en nifios y jovenes en los
cuales esta especialmente indicado debido a
la progresion de la miopia que se desarrolla
en esas edades.

Se puede hacer en cdrneas delgadas, donde la
cirugia no es posible.

Permite ver bien durante todo el dia sin nece-
sidad de gafas ni lentillas.

Recomendaciones

* Tu Optico- optometrista se encargard de
realizar las revisiones optométricas para tener
un mejor control de tu sistema visual y poder
evitar miopias funcionales por malos hébitos
visuales, ademas de hacer un seguimiento de
tu miopia.

* Tu oftalmélogo revisard tu retina para
evitar posibles complicaciones de la miopia.
En miopias a partir de 6 dioptrias seria conve-
niente revisar la retina una vez al afo.

< zonahospitalaria m marzoabril2019 mn°76
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fisioterapia

; Qué tipo de inco
tengo? iPuedo pre

Mirian Arellano. Fisioterapeuta. Complejo Hospitalario de Navarra

La incontinencia urinaria (IU) segun
la International Continence Society
(ICS), es cualquier pérdida involun-
taria de orina, que provoca un pro-
blema social y/o higiénico. No es
una enfermedad en si misma, sino
la consecuencia de una alteracion
en la fase de llenado vesical que se
presenta en numerosos casos, tanto
en personas sanas como asociadas
a algun tipo de enfermedad. Es mas
comun entre las mujeres.

La IU no pone en peligro la vida del paciente,
pero deteriora significativamente la calidad
de vida de quien la padece, ya que reduce su
autoestima y merma su autonomia.

Afecta mas a mujeres que a hombres
Es un importante problema psicosocial que
afecta en mayor medida a mujeres que a
hombres (75% frente al 25%). Generalmente,
las personas que sufren incontinencia esperan
entre 4y 6 aflos hasta acudir a un profesional
sanitario que trate su afeccion. Nada menos
que 1 de cada 3 mujeres experimentara el
alglin momento un trastorno del suelo pélvico
como la incontinencia urinaria de esfuerzo, y
la prevalencia aumenta con la edad.

Tipos de incontinencia urinaria
¢ Incontinencia urinaria de esfuerzo.
La IU de esfuerzo (IUE) es la pérdida involun-
taria de orina asociada a un esfuerzo fisico,
que provoca un aumento de la presion abdo-
minal (como toser, reir, correr o andar).

* Incontinencia urinaria de urgencia.

Es la pérdida involuntaria de orina acompafa-
da o inmediatamente precedida de "urgencia”,
deseo miccional subito claro e intenso, dificil
de demorar y con miedo al escape.

* Incontinencia urinaria mixta.

Se trata de un tipo de incontinencia que se
asocia a urgencia miccional y también a los
esfuerzos, al ejercicio, a los estornudos o a
la tos.

Figura 1

e Otros tipos.

Preguntas al paciente

- Urgencia:

Insuficiencia urinaria
“continua” , enuresis
nocturna, incontinencia

¢Siente deseos fuertes : :
y repentinos de orinar? : st Sl : NO

¢Orina mas de 8 veces

por rebosamiento... ald?z S Sl NO
¢Pierde orina cuando salta, :
¢ Como puedo estornuda, tose o levanta peso? - NO

saber qué tipo de ¢Cuando tiene pérdidas de orina, _
IU padezco? son éstasabundantes? i S| i Aveces : NO_
Respondiendo a estas Si tiene ganas de orinar, jpuede : :
preguntas, podemos ha- |.3guantar hasta llegaral WC7 oNO NS
cernos una idea. de ma- ¢Se despierta varias veces por . : :

' la noche para ir orinar? : St Sl © NO

nera orientativa, del tipo

de IU que tenemos, pero

siempre serd un facultativo quien nos diag-
nostique y trate el problema adecuadamente
(Ver Figura 1).

Consejos para prevenir su aparicion
© Seguir una dieta equilibrada, como la me-
diterranea.

e Evitar el sobrepeso y la obesidad: de esta
forma se reducird la presion intraabdominal.
e Reducir el consumo de bebidas como el
café, los refrescos y bebidas carbonatadas, el
alcohol y los citricos, entre otros.

e Evitar el exceso de comidas picantes y au-
mentar el consumo de fibra para evitar el
estrefiimiento.

e Evitar el consumo de productos y medica-
mentos diuréticos, asi tendrd menos necesi-
dad de orinar.

e Evitar beber entre cuatro y dos horas antes
de irse a dormir.

* No empujar al orinar: de esta manera evi-
tard que se dafen los musculos del suelo
pélvico.

* No ingerir bebidas antes de realizar ejercicio
fisico.

Tratamiento incontinencia de es-
fuerzo

La incontinencia mds frecuente es la inconti-
nencia de esfuerzo, y se asocia sobre todo a
obesidad, menopausia y partos multiples. Esto
provoca un tono bajo de la musculatura del
suelo pélvico, y se asocia a diferentes tipos de
prolapsos vaginales.

El profesional que puede tratar su muscu-

latura es el fisioterapeuta, que entre otras
técnicas, cuenta con las siguientes:

1. Consejos en el cambio de comportamiento:
e Disminuir ingesta excesiva de liquidos, sobre
todo alcohol, café...

e Orinar con mds frecuencia.
Reentrenamiento vesical.

e Fvitar el estrefiimiento. Regular la fibra en
la dieta.

e Dejar de fumar para evitar la tos y la irrita-
cion de la vejiga.

* Si hay sobrepeso, bajar de peso.

2. Electroestimulacion:

3. Ejercicios de Kegel

4. Gimnasia abdominal hipopresiva

5. Conos vaginales: facilitan la propiocepcion
y aumentan la fuerza muscular.

6. Bolas "chinas"

7. Otras técnicas fisioterapicas.

Conclusion

La incontinencia urinaria es mucho mas fre-
cuente en mujeres. Los factores asociados
son diferentes en ambos sexos, siendo en los
hombres la edad y problemas de prostata y
en las mujeres la obesidad, estrefimiento,
infecciones urinarias, factores relacionados
con el parto y la menopausia.

Aunque los estudios de resultados en salud
para la IU son escasos, se sabe que alrededor
de una cuarta parte de los pacientes afirman
que su calidad de vida estd afectada. Por ello, un
diagnéstico y tratamiento adecuado mejorara
tanto la calidad de vida del paciente como los
problemas derivados de dicho problema.




cirugiavascular

Esclerosis de varices
con microespuma

Las varices no son sélo un problema
estético, sino la expresion mas evi-
dente de la existencia de una insu-
ficiencia venosa. Hay una lesién de
las valvulas venosas que impide el
correcto retorno de la sangre de las
piernas hacia el corazén.

A pesar de que hay un problema circulatorio,
en ocasiones no causan molestias, durante
un tiempo al menos. No obstante, es habitual
es que produzcan dolor, cansancio, pesadez,
picor, etc. Sus complicaciones son las trom-
boflebitis o las hemorragias. Con el tiempo
puede irse deteriorando la piel e incluso dar
lugar a una ulcera.

Es imprescindible un diagnéstico preciso antes
de plantear la mejor estrategia terapéutica.
Ello requiere una consulta especializada con
un cirujano vascular con experiencia. En dicha
Consulta se realiza una ecografia/Doppler ve-
nosa en color. En base a la distribucion de las

'ARICES

CIRUGIA VASCULAR

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

Clinica San Fermin de Pamplona
vy Policlinica Navarra de Tudela

varices y, sobre todo, al estado de los sistemas
venosos profundo y superficial, se planifica el
mejor tratamiento individualizado para cada
paciente.

Las varices se pueden eliminar con una inter-
vencion quirdrgica. Supone su extirpacion.
Requiere anestesia raquidea o general, la
realizacion de incisiones y, dado que es un
tratamiento relativamente agresivo, implica
la necesidad de un periodo de recuperacion
de aproximadamente 6 semanas.

La esclerosis con microespuma

La esclerosis con microespuma es una alter-
nativa a la cirugia pero sin sus inconvenientes.
Es un tratamiento minimamente invasivo
que consiste en la inyeccion de un agente
esclerosante en el interior de las varices. Ello
produce su cierre y paulatina desaparicion.
Requiere un numero variable de sesiones en
funcion del calibre de las varices, su numero,
etc. Cualquier variz susceptible de ser inter-

Antes y después del tratamiento con microespuma

venida puede tratarse con microespuma; es
mas, su efectividad es maxima en varices ya
de cierto calibre.

Cuando en la Consulta se objetiva insuficien-
cia de algun eje safeno, la forma mas rapida
y eficaz de administrar la microespuma es
a través de un catéter. Es un procedimiento
similar que permite introducir la microespuma
en el interior de la safena interna, externa o
anterior directamente, lo cual aumenta su efi-
cacia y acorta la duracion de los tratamientos.
En ambos casos no se requiere anestesia (o
solo local), no hace falta ingreso puesto que
son procedimientos ambulatorios, ni existe
periodo de recuperacion. El paciente puede
incorporarse a sus actividades habituales nada
mas finalizar el tratamiento.

En definitiva, la microespuma ofrece unos
resultados equiparables al tratamiento qui-
rurgico habitual, pero con una agresividad
mucho menor y sin tener que interrumpir las
actividades habituales del paciente.

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

ICROESPUMA

drjimenezarribas@gmail.com

http://varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez Arribas:

CLARIVEIN® - MICROESPUMA

SIN ANESTESIA
SIN INGRESO
SIN BAJA LABORAL

®» PAMPLONA. Clinica San Fermin. Avda. Galicia, 2
®» TUDELA. Policlinica Navarra. C/Juan Antonio Fernandez, 3

CONSULTA MEDICA
948 235 850

(O 644 722 549
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dermatologia

La psoriasis es una enfermedad infla-
matoria de la piel y/o articulaciones,
crénica no contagiosa. Un diagnoés-
tico y tratamiento adecuado pueden
ayudar a controlar la enfermedad y
mejorar sus sintomas.

Comienza en el sistema inmune tras una
activacion indebida de los linfocitos T. Puede
ser leve, moderada o grave, en funcion del
nivel de descamacion, rojez y porcentaje de
afectacion.

Principalmente se ven afectados: cuero cabe-
lludo, rodillas, codos, parte baja de la espalda
y genitales.

Factores de riesgo

e Factores genéticos (1/3 de afectados tiene
familiares directos con psoriasis).

e Ciertas condiciones médicas: trastornos
emocionales (estrés, ansiedad, depresion), me-
dicamentos, infecciones de vias respiratorias
superiores, zonas donde ya ha existido lesion...
® Edad: mayor frecuencia entre los 15-35
afos.

* Raza: mas prevalente en pieles claras, par-
ticularmente pacientes con parientes consan-
guineos con psoriasis.

* Entorno: son mas propicios los climas frios
y secos.

Clinica

El tamafio de las lesiones puede ser muy va-
riable desde pequefas papulas hasta grandes
placas cubriendo grandes areas del cuerpo
hasta deformaciones e incapacidades fisicas.

Intervenciones

Incremento de la integridad cutanea:

e Advertir de que no debe rascarse las dreas
afectadas.

* Recomendar medidas para prevenir la se-
quedad de la piel (agrava la psoriasis).

* El lavado excesivamente frecuente origina
méas descamacion e irritacion. El agua de bafo
no debe estar demasiado caliente y la piel ha
de secarse mediante ligeros golpecitos con la
toalla sin friccionar.

* Los emolientes tienen un efecto humec-
tante porque recubren la superficie de la piel
con una pelicula oclusiva (disminuyendo la
pérdida de agua) y el agua atrapada debajo
de dicha pelicula hidrata el estrato corneo.
Suelen aconsejarse aceites para bafio o sus-
tancias de limpieza emolientes para calmar la
irritacion, la descamacion y prevenir fisuras.
* Reforzar la importancia de cumplir el tra-
tamiento.

* Pueden solicitar los servicios profesionales
de la salud mental para disminuir tension.

Tratamiento

1. Tratamiento de aplicacion tdpica:

- Emolientes y queratoliticos: para hidratar

- Corticoides topicos: deben utilizarse durante
periodos cortos de tiempo

- Andlogos de la vitamina D: efectivos al com-
binarlos con corticoides topicos. No aplicarlos
en cara ni pliegues

- Retinoides (teratogénico)

- Menos usados actualmente: Antralinas

- Formulas magistrales (tratamiento mas per-
sonalizado)

2. Tratamientos sistémicos:

Pueden estar indicados en psoriasis exten-
sas que no responden a otros tratamien-
tos (Metotrexato. Citostatico, Acitretina.
Retinoide, Ciclosporina)

3. Fototerapia y fotoquimioterapia (uvb
y puva):

Helioterapia: bafios de sol con un tratamiento
coadyuvante.

4. Climatoterapia y balneoterapia:

- Climatoterapia: tomar el sol (helioterapia).
- Balneoterapia: bafios de aguas medicinales
(balnearios o agua de mar). El baiio debe
durar al menos 20 minutos y al finalizarlo
se recomienda aplicar cremas hidratantes o
emolientes.

5. Terapias bioldgicas: Etanercept, Infliximab,
Adalimumab, Ustekinumab, Alefacept.

TURISMO RELIGIOSO CULTURAL

COMPLEJO

P SANTUARIO DE FATIMA 11 al 15 de Mayo. Festividad de la Virgen y de las Apariciones.

HOSPITALARIO
DE NAVARRA

Todo incluido. Coimbra-Salamanca-Batalha- Alcobaca. 530 €. Plazas en doble y a compartir.
P ALGARVE en tren AVE 27 al 31 Mayo. (Traslado a Zaragoza 3 h. 15minutos a Sevilla). Estancia en Faro

Servicio Religioso

y en Costa Oeste con todas las visitas incluidas. Pension completa con vino y agua. 620 €.
P BRETANA FRANCESA (circuito novedad) 9 al 16 Junio. Recorrido excepcional: Nantes, Vannes, Port

e s
ig_rmnm
R

1' & welmund
Y \ ae Roquel

Aven - Perros Guirac (acantilados rosas) St. Brieuc, Dinan, St. Malo, Mont St. Michel,
Fougeres, Le Mans, Tours, Burdeos. 920 € (todo incluido menos bebidas).

RESTO DE PROGRAMAS EN LAS PAGINAS WEB

SERVICIO ABIERTO A TODO INTERESADO EN PARTICIPAR

Reservas e Informacion: Raquel Izpura Roteta M 647 679 821

www.elmundoderaquel.com | www. peregrinacionesnavarra.es | elmundoderaquel@gmail.com | Raquel Izpura Roteta M 647 679 821




La dimension
humana de la
implantologia
dental

Dr. Angel Fernandez Bustillo

Especialista en Cirugia Maxilofacial e Implantologia. No Col. 6114-NA

www.clinicabustillo.com

Habitualmente, cuando describimos
las ventajas de los implantes dentales
frente a otras técnicas de restaura-
cién dental, nos centramos sobre todo
en los aspectos médicos y técnicos.
Es una tarea necesaria para explicar
a los pacientes las claves de un trata-
miento complejo y avanzado.

Es bueno que las personas conozcan el pro-
ceso en todos sus detalles. Primero, con el
objetivo de que puedan tomar la decision
mas adecuada entre las distintas opciones
terapéuticas, y de acuerdo con el consejo del
especialista. Y segundo, para que sepan qué
intervenciones se van a realizar en su boca y
cudles seran los resultados.

Por eso, resulta muy relevante que los pacientes
tengan ciertas nociones acerca de qué es
un implante dental, qué tipos de implantes
existen, por qué a veces es necesaria la rege-
neracion dsea, qué técnicas quirurgicas cabe
aplicar en cada caso o qué papel desempena
la planificacion digital.

En consecuencia, intentamos hacer una buena
labor divulgativa, tanto en la consulta como
en los distintos medios de comunicacion que
hoy se pueden utilizar.

Sin embargo, en este articulo quiero detenerme
un poco mas en otro apartado nuclear de la
implantologia dental, su dimension humana.
Gracias a los implantes, el paciente recupera

aspectos emocionales que consideraba que
habia perdido. Dichos aspectos son los que que-
dan realmente patentes cuando, por ejemplo,
grabamos testimonios a algunas de las personas
que han depositado su confianza en nosotros.

“Ahora puedo comer de todo”

En estos testimonios también suelen hacer
referencia a las cuestiones técnicas e inclu-
so mencionan términos que conocen por
nuestras explicaciones. Pero lo que de verdad
les preocupa es lo que tiene que ver con la
vida cotidiana, habitos o acciones que habian
dejado de disfrutar por el deterioro de la
dentadura o de su imagen fisica.

Muchos de ellos hablan de recuperar el placer
de comer, sobre todo aquellos alimentos que
requieren contar con buenos dientes. Son
habituales las frases "estoy encantado porque
ahora puedo comer de todo", “llevaba més de
diez afios sin comer un bocadillo”, o0 "antes,
sentarme a la mesa con otras personas era un
suplicio porque no podia comer de casi nada,
y ahora es una maravilla".

“Ahora no dejo de sonreir”

Casi todos, al mismo tiempo, expresan su alegria
por poder mostrar su boca abiertamente. "Me
he pasado afios tapandome la boca para que
la gente no viera cdmo estaban mis dientes,
y ahora no dejo de sonreir". "Siempre tenia la
boca cerrada, como si estuviera serio todo el

CLINICABUSTILLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTES DENTALES

CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

dia. Desde que me han hecho la intervencion,
no paro de ensefar los dientes".

Rejuvenecimiento del rostro

El rejuvenecimiento del rostro es otro rasgo
que bastantes pacientes destacan. "Parecia
que tenia diez aflos mas. Noto una gran di-
ferencia, como si fuera otra persona”. "Fijate
si se me nota el cambio que el otro dia me
encontré con una conocida y me dijo si me
habia hecho un lifting de cirugia estética. Y yo
le contesté que no, que solo me he arreglado
los dientes".

Recuperacioén de la autoestima
Como solemos decir, los pacientes han re-
cuperado la salud bucal, una mejora que por
supuesto es una de nuestras primeras metas.
Y por afadidura, han recobrado su autoestima
y su capacidad de interaccion social, lo que
nos llena de una gran satisfaccion.

La mejora de los protocolos de trabajo, la
aparicion de nuevas técnicas y la aplicacion
de la tecnologia, la reduccion del tiempo del
tratamiento, las garantias o el enfoque sobre
la estabilidad primaria de los implantes, son
apartados que nos han permitido mejorar en
gran medida el proceso y el resultado final.
Pero no menos importante es constatar dia a
dia que contribuimos en una pequefia medida
a hacer que las personas sean mas felices con
la superacion de sus patologias.
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Hospital San Juan de Dios
Una historia de Hospitalidad

75 anos

San *
o505 &

1943 75 2018

Hospital Pamplona-lrufia
Unidad Asistencial de Tudela

Inaugurado en 1943,
dedicd su actividad ini-
cial a la maternidad en
un momento en el que
ser madre no tenia un
marco clinico y era ne-
cesario proteger el parto
y la salud de los ninos.

La historia del hospital
estd marcada por la
capacidad de adapta-

cién a las necesidades
de salud que surgian en
Navarra: cirugia, hemo-
didlisis, y en los 80, con
una sociedad temerosa
por el SIDA y su estigma-
tizacién, los Hermanos
crean una unidad espe-
cifica para estos enfer-
mos, que con el tiempo,
seria el germen de una

pionera (1992) Unidad
de Cuidados Paliativos.
Hoy, tras la decisién de
construir el nuevo edi-
ficio, el Hospital estd
preparado para salir al
paso de las necesida-
des emergentes de una
sociedad que envejece.

Un nuevo Hospital

Con la reforma estructural
de 2016 el hospital ha mo-
dernizado vy triplicado su ta-
mMano y centra su actividad
en las especialidades de
Medicina Interna y Geria-
tria, Rehabilitacién y Ciru-
gia, siendo referente en
Cuidados Paliativos.

El nuevo Hospital cuenta
con casi 450 trabajadores,
mds de 70 voluntarios y 4

Hermanos, realiza mds de
450 atenciones diarias y dis-
pone de once quiréfanos,
300 camas y mds de 900
metros cuadrados dedica-
dos a rehabilitacién, a lo
que se suman los Servicios
de Diagnéstico por Ima-
gen, Radiologia y Labora-
torio, Farmacia y Consultas
Externas. Dispone ademds
de una Unidad Asistencial
en Tudela.

San Juan de Dios es un
centro infegrado en la red
sanitaria de Navarra, con-
certado con el Servicio
navarro de Salud-Osasunbi-
deaq, que atiende a los en-
fermos en el propio hospital
y también en su domicilio
con cinco equipos ESAD
(Equipo de Soporte de Aten-
cion Domiciliaria), basado
en un modelo de “atencién
integral” que combina de

manera interdisciplinar la
accién de al menos ocho
dreas (medicina, enferme-
ria y cuidados auxiliares, re-
habilitacion, trabajo social,
psicologia, atencién espiri-
tual y voluntariado). El Hos-
pital busca el bienestar del
paciente y su entorno fami-
liar. Es un centro sin dnimo
de lucro con vocaciéon de
servicio publico.



Consultas externas. carania bk un extorno HosPTALARIO

Este servicio permite una aproximacion
rdpida a la especialidad que se pre-
cise. Los profesionales le atenderdn vy
asesorardn sin esperas. Distintas espe-
cialidades, varias quirdrgicas, y nume-
rosos fratamientos innovadores, con la
garantia de un entorno hospitalario.

Consultas e informacién 948 290 690

ESPECIALIDADES MEDICAS
UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

Dr. Manuel Ruiz Ramo
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Dra. Diana lturralde Errea
MEDICINA ESTETICA

Dr. Juan Bruguera Prieto

Dr. Julio De Pablos Ferndndez
Dr. Joaquin Mendiluce Laguente
Dr. Hans Dieter Geipert

Dr. Juan José Rey Zuniga

Dra. Noelia Goni Irujo
REHABILITACION

Dra. Nora Arrizabalaga Sarria
Dra. M@ JesUs Conddn Huerta
Dra. Clara Isabel Nieto Sudrez
PSICOLOGIA CLINICA

D. Juan Pedro Arbizu Lépez
PODOLOGIA

Dr. César Martinez Martinez
LOGOPEDIA

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y REPARADORA

Dra. Ana De La Concepcion Garcia
Dr. Emilio Garcia Tutor
CIRUGIA MAXILOFACIAL

D¢ Nerea Rosado Capillas
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Dr. Joaquin Garatea Crelgo
CIRUGIA GENERAL

Dr. iAigo Ferndndez Andrés

Dr. Alvaro Diaz de Liafio ArgUelles

GERIATRIA APARATO DIGESTIVO Y ENDOSCOPIA
Dr. Francisco Uriz Otano Dr. Juan J. Vila Costas
FISIOTERAPIA DIETETICA Y NUTRICION

D. IAaki Vicente San Martin
D°. Oihane Ducay Elia

D. Roberto Martinez Guillormé
D. Martin S&ez Erice
DERMATOLOGIA

D¢ Ana Sans Castellvi

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
LABORATORIO

* Test A200 de Intolerancias Alimentarias
* Test Septina9. Deteccion precoz del
cdncer colorrectal

* neoBona. Test Prenatal No Invasivo

Dr. Manuel Gdllego Culleré

IMAGEN

¢ Resonancia Magnética (RM)

* Tomografia Axial Computerizada (TAC)
* Tac dental

* Radiologia convencional

* Ecografia

D. Alejandro luga Bogdan
NEUROLOGIA

Dr. David Ezpeleta Echdvarri

UNIDAD DE TRAFICO

Servicio intfegral de asistencia sanitaria y
tramitacion administrativa ante las com-
panias aseguradoras, al lesionado por acci-
dente de trdfico.

COMPROMISO SOLIDARIO

El Hospital estd comprometido con la
solidaridad y la accidén humanitaria
a través de su obra social, la coope-

CONOCENOS MEJOR

Sé+
Sé+ Proyecto de sensibilizacion
enlas aulas acerca del proceso
del final de la vida y la impor-

fancia de cuidar y acompanar
alos demds.

v

ARIMA

ARIMA

Arima Propuesta del equipo
de Atencién Psicoldgica que
busca “lugares para la emo-
cién” para los pacientes y sus
familias.

racion Internacional (el hospital estd
hermanado con un hospital de la
Orden en Ghana) y el Voluntariado.

HosVitalidad

HosVitalidad Programa que
cuenta con la complicidad de
la sociedad para entretener el
fiempo libre de los pacientes y
a sus familias.

T 948 231 800 * hsjdpamplona.com

Pamplona
Contigo

Pamplona contigo

Pamplona contigo, Iruna zurekin
Proyecto que tfrata de crear, en
colaboracién con ofros colec-
fivos, una red de apoyo para
hacer de Pamplona una ciu-
dad mds compasiva.
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psiquiatria

Llega la pri

Dr. Ignacio Mata Pastor
Psiquiatra.

Director General de Fundacion Argibide

Cuando se acerca el inicio de la pri-
mavera, muchos de nosotros desa-
rrollamos una serie de sintomas que
configuran lo que comunmente se de-
nomina “astenia primaveral”. Estos
sintomas incluyen: cansancio, falta
de energia, dificultades en el suefio,
tristeza, ansiedad, falta de motivacion,
irritabilidad, y disminucién del apetito.

Las causas de la astenia primaveral no son del
todo conocidas. Sin embargo, resulta eviden-
te que su aparicion guarda relacion con los
cambios ambientales que se producen en esta
época del afio, fundamentalmente la subida
de la temperatura y de la presion atmosférica,
el aumento de las horas de luz diurna, y el
incremento de nuestra actividad diaria como
consecuencia de lo anterior.

Parece que estos cambios ambientales reper-
cuten en el organismo alterando los ritmos
circadianos, definidos como los cambios fisi-
cos, mentales y conductuales que siguen un
patrén diario en respuesta a la luz, a través de
cambios en la secrecion de distintas hormonas
y neurotransmisores. Esto se traduce en una
dificultad del organismo para adaptarse a las
nuevas circunstancias ambientales, mas exi-

gentes por la mayor duracion del dia. Por ello,
la astenia primaveral puede conceptualizarse
como un cuadro adaptativo, por lo general
de caracter leve, y que se resuelve de forma
espontanea en un breve periodo de tiempo sin
necesidad de tratamiento.

Acciones que disminuyen su apa-
ricion

Pese a tratarse, por lo general, de cuadros de
escasa gravedad, y que en la mayoria de los
casos no pueden ser definidos como verda-
deros trastornos o enfermedades, se pueden
implementar una serie de acciones que dismi-
nuirdn el riesgo de aparicion, o que reduciran
la intensidad de los sintomas. Entre estas,
podemos mencionar las siguientes:

* Realizar ejercicio fisico moderado para li-
berar el estrés y mejorar la calidad del suefo.
* Ingerir alimentos frescos, como frutas o
verduras, y aquellos ricos en fibra y sales
minerales.

* Hidratarse regularmente para evitar la pér-
dida de liquidos por el aumento de la sudo-
racion.

® Mantener una adecuada higiene del suefo,
tratando de llevar un horario regular tanto
para acostarse como para levantarse por las

42 A 0S AL
SERVICIO DE LA

SALUD MENTAL
EN NAVARRA

mananas, reduciendo el consumo de alcohol
y cafeina, evitando las cenas copiosas, man-
teniendo condiciones ambientales correctas
en el dormitorio, y priorizando las activida-
des relajantes sobre las estresantes antes de
acostarse.

Si bien, como se ha dicho, la astenia prima-
veral suele tener un caracter benigno, las
personas afectadas de un trastorno psiquia-
trico o psicoldgico pueden experimentar un
agravamiento de la sintomatologia durante
esta época del afio. Tal y como se ha dicho,
durante esta época del afo, el organismo
puede experimentar ciertas dificultades para
adaptarse a los requerimientos de la mayor
duracion del dia y del aumento de la tempera-
tura ambiental. Es por ello por el que, aquellas
personas que ya estan experimentando difi-
cultades para adaptarse a los requerimien-
tos de la vida diaria por estar sufriendo un
trastorno psiquidtrico o psicologico, pueden
experimentar todavia mayores dificultades
en esta época del afio. En estos casos, ante la
aparicion de los sintomas antes mencionados,
es recomendable consultar a un profesional
sanitario, quien valorard de un modo ade-
cuado su situacion, y aplicara las estrategias
necesarias para lograr una mejoria.




Todos los pacientes con varices se

pueden tratar sin anestesia y sin
pasar por el quirdfano

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Especialista en Cirugia Vascular

Cerca del 30% de la poblacién navarra
tiene varices y una buena parte nece-
sita tratamiento quirurgico (Safenec-
tomia). Aunque se trata de una cirugia
relativamente sencilla y con pocos ries-
gos, no deja de ser una intervencién y
requiere, por tanto, pasar por un qui-
réfano, anestesia general o raquidea y
varias semanas de baja laboral.

En los ultimos afos han ido apareciendo
otras técnicas en el tratamiento de las varices
(Laser, Radiofrecuencia, Clarivein, etc.), con
menores requerimientos anestésicos y una
mds pronta reincorporacion de los pacientes
a la vida normal. Sin embargo, de todas
ellas, la "ESCLEROSIS ECOGUIADA CON
MICROESPUMA' es, hasta la fecha, la Unica
que se realiza sin ningln tipo de anestesia
y la Unica que permite a los pacientes una
incorporacion inmediata a la vida normal.
Durante mas de 15 afios nuestro equipo ha
tratado mas de 3.500 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

anestesia local. La experiencia de tantos
afos y tantos pacientes nos permite ofrecer
a nuestros enfermos resultados contrasta-
dos y tratamientos personalizados que se
realizan siempre en fases (“sesiones”) con
3 objetivos: 1. Tratar la enfermedad de un
modo integral y con criterios hemodinamicos.
2. Tratar tanto las grandes venas como las
pequefas telangiectasias (“arafias vacu-
lares"). 3. Hacer un seguimiento clinico y
ecografico de los resultados de cada sesion.

Sin intervencion quirurgica

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 den-
tro, se inyecta en la vena enferma un farmaco
en forma de espuma que irrita la pared vy la
esclerosa, la endurece, hasta hacerla desapa-
recer. El efecto es el mismo de una operacion
pero NO ES UNA INTERVENCION QUIRURGICA.
Al no tratarse de una operacion tiene algunas
ventajas. En primer lugar, NUNCA necesita
anestesia, puesto que el procedimiento tan sélo
requiere una o varias punciones finas en la piel.

C/ Cataluna, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu). 31006 Pamplona

Tampoco necesita ingreso, ya que se realiza en
la misma consulta. Ademas, el paciente puede
sequir realizando una vida completamente
normal (trabajar, conducir, viajar...) desde el
mismo momento en que sale por la puerta
de la consulta sin ninguna necesidad de reposo
ni, por supuesto, de baja laboral.

La técnica se puede utilizar en todas las
varices, desde las pequefias telangiectasias
(arafias 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.

-
-

¢/ Catalufa, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu)

31006 PAMPLONA
T 948 57 07 92

M 639 07 05 09
leopoldofa@gmail.com

www.leopoldofernandezalonso.es.tl p
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ginecologiayobstetricia

¢ Qué hacer si mi hijo se atraganta®

Silvia Goldaraz Busto

Enfermera obstétrico ginecolégica

N° Colegiada 26/41381

La asfixia o atragantamiento es una
de las causas mas comunes de lesio-
nes en ninos entre 6 meses y 3 anos
de edad.

Los alimentos mds comunmente asociados a
este evento son, por ejemplo, las salchichas,
ya que son cilindricas, del tamafio de las vias
respiratorias y compresibles, lo que permite
que se atasquen firmemente en la hipofaringe
del nifo y ocluyan completamente las vias
respiratorias. También pueden producirse
por alimentos como caramelos, frutos secos,
uvas enteras, palomitas de maiz, zanahorias y
manzanas crudas, etc.

El atragantamiento se produce de manera
accidental cuando el nifio deglute algo del
tamafio superior al que puede pasar por la
traquea, obstruyendo ésta y produciendo
asfixia.

Los signos y sintomas que primeramente se
pueden observar son tos, arcadas, imposibi-
lidad de hablar, sensacion de ahogo... Si la
situacion es grave se puede observar cianosis
(coloracion azulada) en labios y cara, incluso
puede llegar a la pérdida de consciencia.

Qué hacer

Es clave saber qué debemos hacer ante un
atragantamiento, ya que un diagndstico efi-
caz y una rdpida actuacion haran prevenir
graves complicaciones.

* Ante un nifio con tos efectiva, es decir,
presenta llanto o buena reactividad, se debe
animar a seguir tosiendo para ayudar a expul-

sar el trozo que esta obstruyendo la trdquea,
reevaluando su estado.

¢ Si el nifio todavia esta consciente pero
la tos se torna inefectiva o débil, es decir,
presenta cianosis, dificultad respiratoria o
comienza a disminuir el nivel de consciencia,
se avisard al 112 y se iniciara con la maniobra
de Heimlich.

# En lactantes (menores de 1 afo): debido
a la fragilidad de los bebés, la maniobra que
se ha de hacer es diferente a la que se hace
en niflos mayores. Hay que colocar al lactante
boca abajo sobre las piernas o el antebrazo
(con la cabeza més baja que el torax) y efec-
tuar 5 golpes firmes en el centro de la espalda.
Tras ello, darle la vuelta al bebé boca arriba
y efectuar otras 5 compresiones toracicas,
con dos dedos de la mano por debajo de la
linea imaginaria intermamilar (en el centro
del pecho). Hay que alternar las palmadas en
la espalda con las compresiones en el torax
hasta que salga el cuerpo extrafio o llegue la
ayuda médica.

# En nifos: efectuar 5 golpes en la espalda
(boca abajo con la cabeza mas baja que el
torax) y 5 compresiones abdominales, abra-
zando al nifio desde atras y colocando ambos
pufios en la boca del estdmago (maniobra de
Heimlich). Se presiona haciendo un movi-
miento rdpido hacia dentro y hacia arriba. La
presion ha de ser fuerte y rapida, para favore-
cer la salida del cuerpo extrafio hacia afuera.
Si tras estas maniobras se visualiza el objeto
extrafio en la boca, se procedera a retirarlo
con la ayuda del dedo en forma de gancho.

¢ Si el nifo se queda inconsciente:

# Colocar al nifio en el suelo sobre una super-
ficie lisa y protegiéndole ante posibles peligros.
# Abrir via aérea: colocando una mano en
la frente y la otra en la barbilla presionando
hacia arriba abriendo la boca.

# Comprobar la respiracion: acercar nuestra
cara al cuerpo del nifio y ver como se eleva el
torax, escuchando y sintiendo la respiracion:
Si el nifio respira: colocarle de lado, en posi-
cion lateral de seguridad, y esperar la llegada
del equipo sanitario, reevaluando su estado.

Si el nifio no respira:

# Iniciar 5 ventilaciones de rescate: en lac-
tantes mediante el boca-boca nariz, y en
nifnos mediante el boca-boca. Insuflar aire
observando que el pecho se eleve.

# En caso de que siga sin existir ningun tipo
de movimiento, tos o sonidos, comenzaremos
el masaje cardiaco:

e En lactantes: bien con el dedo indice y cora-
z6n, bien con los dos pulgares, comprimir 1/3
del diametro anteroposterior del torax.

® En nifios: con el talén de una mano en el
centro del pecho.

e Efectuar 30 compresiones toracicas (en caso
de personal sanitario o entrenado en RCP,
seran 15 compresiones), a un ritmo de entre
100-120 por minuto.

e Alternar las compresiones con 2 ventila-
ciones.

® Reevaluar el estado del nifio cada 2 mi-
nutos. Continuar masaje cardiaco hasta la
llegada de los servicios de emergencia o hasta
que el nifo comience a respirar.



oncologia

Cuando el hierro es alto:

Hemocromatosis

Jara Intxaurrondo Martin y Maria Virginia Eraso Pérez
Enfermeras. Unidad de Oncologia del Complejo Hospitalario de Navarra

La hemocromatosis es una enferme-
dad producida por una sobrecarga de
hierro en el organismo.

El hierro es necesario pero si hay en exceso
se acumula en los ¢rganos vy, con el tiempo
puede causar graves problemas para la salud.
Se manifiesta en hombres con una frecuencia
5 vesces mayor que en mujeres. Es particu-
larmente comun en personas de raza blanca
provenientes del occidente de Europa.

Existe dos tipos:

* Hemacromatosis hereditaria, genética o pri-
maria: se produce por la mutacion de un gen.
Se transmite de padres a hijos y en Espafia la
sufren de 500-1000 personas.

* Hemacromatosis secundaria: producida
por la acumulacion de hiero procedente de
transfusiones sanguineas, de la dieta y de una
absorcion inadecuada.

¢ Qué sintomas ocasiona?

La primera manifestacion suele ser a nivel
analitica con niveles altos de ferritina y del
indice de saturacion de transferrina, gene-
ralmente de forma fortuita ya que es una
patologia que no suele dar afectacion clinica.
Sintomas inciales: Fatiga, Somnolencia, Dolor
articular y Dolor abdominal.

Sintomas avanzados: asociados a disfuncion
hepdtica ya que el higado es el 6rgano mds
afectado.

¢ Cémo se trata?

El tratamiento de eleccion es la dieta, el ejercicio
fisico y la abstencion de bebidas alcohdlicas. En
estadios avanzados se deben realizar sangrias.
Recomendaciones dietéticas: Hay que
aprender a llevar una dieta equilibrada y
saber qué alimentos son los “prohibidos”. Se
debe evitar los alimentos con hierro de origen

animal ya que se absorbe con mayor facilidad
y en mayor cantidad. Las legumbres, frutos
secos, mariscos también son alimentos ricos
en hierro. Ademas, se debe evitar la toma de
citricos o ricos en vitamina C en las comidas
ya que aumentan la absorcion de hierro. Y si
se hace una excepcion el postre tendra que ser
lacteo, ya que el calcio dificulta su absorcion.
¢Qué es la flebotomia (sangria) ? Consiste
en extraer 400-500ml de sangre que elimina de
200-250mg de hierro. Se hacen inicialmente a
intervalos semanales . Tras esta primera fase
debe continuarse con sangrias cada 2-3 meses
para mantener bajos niveles de hlerro. El trata-
miento debe mantenerse de por vida.
Recientemente la Sociedad Espafiola de
Transfusion Sanguinea ha admitido que la
sangre procedente de las flebotomias pueda
usarse para transfusion a pacientes que ne-
cesitan sangre.

nuestra experiencia, tu bienestar

Visita nuestras exposiciones:

Navas de Tolosa, 5 » 31002 Pamplona = Tfno.: 948 227 244
Ctra. Zaragoza, km. 98 » 31512 Fontellas » Tfno.: 948 823 300

o entra en ochoalacar.com ﬂ

OCHOA-LACAR

ALGECOSA
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Oigenacc’)n hip

erbarica,

un tratamiento de primera eleccion

para la cistitis radica

OX]

Tras pocas sesiones de oxigenotera-
pia hiperbarica, mejora la calidad de
vida del paciente.

La radioterapia se utiliza actualmente en el
tratamiento de diferentes tipos de cancer
que afectan la zona pélvica. Pese a la indi-
vidualizacion de la dosis de radioterapia y el
acotamiento de la zona, siguen existiendo
efectos colaterales sobre los tejidos sanos.

— [\

Rehabilitacién Hiperbarica

¢ Qué es la cistitis radica?

La cistitis actinica secundaria a radioterapia
pélvica ocurre en 2-8% de los pacientes. Se
produce un dafio en los tejidos provocado por
distintas causas, como la deficiencia de oxige-
no o la obstruccion de vasos sanguineos. Esta
situacion puede presentarse desde semanas
hasta varios afios después de la radiacion.
Estos fenomenos provocan el sindrome mic-
cional irritativo, caracterizado por urgencia,
dolor al orinar y disminucion del flujo urina-
rio, y la aparicion de hematuria (sangre en
la orina). La persistencia de estas alteraciones
son las responsables de los efectos de la
radioterapia a largo plazo.

SeNnes
e

Tratamientos habituales y poco efi-
caces

Se han descrito multiples tratamientos con
resultados variables, habitualmente frus-
trantes. Entre estas opciones terapéuticas
se encuentran el tratamiento intravesical
con acido hialurénico endovesical, aluminio
endovesical o formolizacion vesical; trata-
mientos sistémicos a base de estrégenos con-
jugados o Pentosan polisulfato, entre otros;
y medidas fisicas, como la embolizacion de
arterias iliacas internas, distension con balon
Helmstein o cistectomia. Ninguno de ellos
consigue detener o revertir el dafio tisu-
lar secundario a la radioterapia, por lo que
sus resultados suelen ser transitorios y la
recidiva es la regla.

La oxigenacioén hiperbarica, alter-
nativa eficaz

Por su parte, la oxigenoterapia hiperbarica
se ha demostrado cientificamente exitosa
en el tratamiento de las lesiones provoca-
das por la radioterapia. La hiperoxigenacion
favorece la angiogénesis (creacion de vasos
sanguineos), la proliferacion de fibroblastos, el
aumento del metabolismo aerobico y produce

una vasoconstriccion secundaria que lleva
a reduccion del edema cronico. A través de
estos mecanismos se favorece la repara-
cion de los tejidos. Aumenta 8 a 9 veces la
densidad vascular de tejidos irradiados y se
mantiene en el tiempo.

La oxigenoterapia hiperbarica es un trata-
miento no invasivo que consiste en la admi-
nistracion de oxigeno al 100% a presion
mas elevada que la atmosférica. Se trata
de un tratamiento altamente eficaz y sequro
para la cistitis secundaria a radioterapia pel-
viana y deberia considerarse una alternativa
de primera eleccion. Asi lo demuestra la
mejoria en la calidad de vida del elevado
numero de pacientes tratados cada afio en
hospitales espafioles, como el Hospital Central
de la Defensa Gomez Ulla de Madrid.

¢Doénde puedo acceder a una cama-
ra hiperbarica?

Oxien es el centro sanitario avalado por la
Sociedad Espafola de Medicina Hiperbarica y
Sanidad Navarra, que cuenta con un equipo
de médicos y personal sanitario experto en
medicina hiperbarica.

Medicina Hiperbérica

MEDICINA HIPERBARICA A TU ALCANCE

www,oxienhiperbarica.com




Ortodoncia,

SAlNaS

DENTOFACIAL

La ortodoncia no puede tratarse como
la sola correccién de las malposicio-
nes dentales. Es una especialidad
mas compleja que involucra otras
areas como ATM, periodoncia o pré-
tesis, para lograr el éxito total del
tratamiento.

Como sefala la Sociedad Espafiola de Ortodoncia,
es una especialidad de la odontologia que,
después de un estudio exhaustivo, previene
y corrige los problemas del desarrollo, la
forma de las arcadas y la colocacion de
los maxilares. Restablece el equilibrio mor-
fologico y funcional de la boca y de la cara,
mientras mejora la estética facial.

Tratamiento en dos fases

En Sannas apostamos de manera decidida
por la ortodoncia temprana. Siguiendo las
recomendaciones de distintas asociaciones de
Ortodoncia, como la SEDO, a partir de los seis
afos incluimos la visita del ortodoncista en
las revisiones del PADI. De esta forma sera

2N
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mucho mas que alinear
los dientes. Diagndéstico y tratamiento interdisciplinar

mas facil detectar posibles anomalias cuanto
antes y acometer los tratamientos de orto-
doncia oportunos, conocidos como Fase I. La
ortodoncia temprana corrige y evita futuros
problemas con un tratamiento mas sencillo.
Gracias a ella se crea espacio para los dientes,
se corrigen habitos como la succion del pulgar
y se reduce el tiempo de los tratamientos de
la Fase II.

Tras una fase de observacion y la salida de
los dientes definitivos, da comienzo la Fase I,
que busca colocar cada diente en su lugar
adecuado en relacion con el resto de partes
de la boca, para conseguir un correcto fun-
cionamiento.

Es también el tipo de ortodoncia que se em-
plea en adultos, sin que hayan pasado nece-
sariamente por tratamientos de Fase I. Para
abordar estos casos es necesario un trabajo
interdisciplinar en el que los doctores expertos
en ATM, periodoncia, ortodoncia, etc. aborden
el caso de forma coordinada para alcanzar el
éxito total del tratamiento.

¢Por qué llevar ortodoncia?

Como se ha comentado, la ortodoncia no
busca solo conseguir una sonrisa bonita.
Gracias a ella se consigue la correcta dispo-

y preparando el futuro

Los deseos de nuestros
pacientes son nuestros
nUevos servicios

CPS-236/25-15-NA

sicion de los dientes y maxilares, mejorando
su funcion y facilitando la buena higiene.
Ademas, una buena oclusion facilita habitos
como la masticacion, la deglucion, la fona-
cion, y previene problemas de la ATM, de
inflamacion de las encias, etc. Por ultimo, me-
jora la apariencia personal y la autoestima.

Cada rostro, su propia sonrisa

En Sannas, disenamos la sonrisa adecuada
para cada paciente. Hacemos un estudio
y disefio detallado para que la ortodoncia
alcance la sonrisa mas natural y equilibrada
anatomicamente segun sus rasgos personales.

Acerca de Sannas

La Clinica Sannas, tras 30 anos de esfuerzo
e innovacion, ha logrado posicionarse como
un centro de referencia en Navarra, rede-
finiendo los conceptos de la odontologia de
vanguardia para ofrecer un servicio excelente.
Un equipo de doctores expertos trabaja de
forma interdisciplinar para ofrecer al pacien-
te un tratamiento de ortodoncia adaptado a
todas sus necesidades, dedicandole el tiempo
que necesita.

En Sannas, con 30 afos de experiencia, hemos logrado que
en la actualidad cuidemos de la salud oral de 3 generaciones.

Odontologia del alto rendimiento

Implantologia
Sedacion y control de la ansiedad
Disefio de sonrisa
Rejuvenecimiento facial
Centro de Prevencion Oral
Ortodoncia invisible

Medicina y estética facial
Blanqueamiento dental
Periodoncia /Endodoncia
Células madre dentales
Apnea respiratoria
Disfuncién de la A.T.M.

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica | www.sannasdentofacial.com | Tel.: 948 38 44 22 / 948 38 44 33
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Ilka Stefanova, DUE. Servicio Urgencias Extrahospitalarias. UVI-Mévil Parque de Bomberos Trinitarios
Laura Sanchez Ifiigo. Médico de Familia. Urgencias. Hospital Garcia Orcoyen

Una gran mayoria de mujeres expe-
rimentan en su edad fértil sintomas
(cambios fisicos y psiquicos) los dias
previos a la menstruacion. La intensi-
dad de estos sintomas es variable. En
ocasiones son apenas perceptibles y
en otras son tan intensos que causan
malestar o en casos extremos pueden
llegar a ser incapacitantes e interferir
con el estilo de vida. Esta serie de
cambios caracteristicos se pueden
englobar en un sindrome y nos referi-
mos a él como sindrome premenstrual.

Se da con mayor frecuencia en mujeres entre
los 30y los 40 afios, que hayan tenido un hijo,
con antecedentes personales o familiares de
depresion o de depresion posparto. Se calcula
que un 80% de las mujeres en Espafia tienen
este sindrome, y es una causa de incapacidad
laboral, generando un elevado coste social y
economico.

Causas

Se desconoce la causa exacta del sindrome
premenstrual, pero varios factores podrian
contribuir:

® Los cambios ciclicos en las hormonas. Los
signos y sintomas del sindrome premenstrual
cambian con las fluctuaciones hormonales y
desaparecen durante el embarazo y la me-
nopausia.

® Cambios en las sustancias quimicas en el
cerebro. Las fluctuaciones de serotonina, una
sustancia quimica en el cerebro que se cree
que tiene una funcion fundamental en los

estados animicos, podria desencadenar los
sintomas del sindrome premenstrual. Las can-
tidades insuficientes de serotonina podrian
contribuir a la depresion premenstrual, tanto
como a la fatiga, los antojos de alimentos y
problemas de suefo. Algunas mujeres con sin-
drome premenstrual grave tienen depresion
no diagnosticada, aunque la depresion sola
no provoca todos los sintomas.

Sintomas

Los sintomas suelen repetirse en un patron
predecible. Empiezan entre una y dos semanas
antes del periodo menstrual y desaparecen de
forma gradual con su comienzo. Se agrupan
en dos tipos: sintomas somaticos (o fisicos) y
sintomas psicologicos (o conductuales) Los
mas frecuentes son :

* Sintomas somaticos: Dolor de cabeza,
dolor articular o muscular, fatiga, aumento de
peso relacionado con la retencion de liquidos,
hinchazon abdominal e hipersensibilidad en
las mamas.

* Sintomas psicoldgicos: Tension o ansiedad,
estado animico depresivo, episodios de llanto,
cambios de humor e irritabilidad o ira, cambios
en el apetito y antojos de alimentos, dificultad
para dormir y concentracion deficiente.

Diagnostico

El diagnostico es clinico con los sintomas
referidos por la paciente. Ademas, el patron
de sintomas debe estar presente durante mas
de doce meses y debe ser lo suficientemente
intenso para interferir con las actividades de
la vida diaria y la funcion.

Consejos para lidiar con el sindro-
me premenstrual:

Se incluyen medidas generales y tratamiento
farmacoldgico que pueden ayudar a mejorar
los sintomas.

1. Comer de forma saludable. Limitar la sal
para reducir la hinchazon y retencion de li-
quidos. Tomar mucha fruta, verdura y cereales
integrales. Evitar la cafeina y el alcohol. Tomar
suficiente calcio (lacteos, legumbres, frutos
secos, brocoli, espinacas...).

2. Realizar ejercicio de forma regular.
Realizar al menos 30 minutos de ejercicio
al dia, como caminar, montar en bicicleta,
nadar, patinar, bailar.... durante 4 o 5 dias de
la semana. El ejercicio regular puede ayudar
a mejorar la salud en general y los sintomas
del sindrome premenstrual como la fatiga y el
estado de animo deprimido.

3. Reducir tu estrés. Dormir lo suficiente,
Aprender a relajarte. Puedes probar ejercicios
de respiracion, relajacion progresiva... Esto
puede ayudarte a controlar los dolores de
cabeza, ansiedad, problemas de insomnio.

El yoga también puede ser un buen ejercicio
para controlar el estrés y ansiedad.

4. Farmacologico. Cuando con las medidas
anteriores no es suficiente para paliar los
sintomas, se puede requerir tratamiento far-
macoldgico, pautado de manera individual en
su centro de salud o centro de atencion a la
mujer, e incluye un tratamiento sintomatico
(antiinflamatorios, analgésicos), hormonal
(anticonceptivos), y antidepresivos.
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Sindrome disforico premens

Javier Vélaz Arbizu. Médico de familia. Servicio de urgencias rurales Lodosa

Claudia Pérez Estrada. Médico de familia. Atencion primaria C.S. Allo

Eduardo Ripalda Ansa. Médico de familia. Atencion primaria. C. S. Alsasua

El sindrome disférico premenstrual es
una entidad patolégica poco conocida
entre los profesionales sanitarios que
consiste en un conjunto de sintomas
fisicos y psicoldgicos que se presen-
tan al final del ciclo menstrual (fase
luteinica) y se resuelven con la mens-
truacion.

Es mas frecuente a partir de los 40 afios y
desaparece con la menopausia.

Es una patologia a caballo entre la psiquiatria
y la ginecologia, que aun hoy en dia, es re-
chazada por algunos profesionales a pesar de
estar catalogada en el capitulo de trastornos
depresivos dentro del DMS-IV (sistema de
clasificacion de trastornos mentales, 1995).
A diferencia del sindrome premenstrual (sin-
tomas fisicos y psiquicos que afectan al 75%
mujeres 1-2 semanas antes de la regla de
intensidad leve- moderada), el sindrome dis-
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forico premenstrual afecta al 3-6% de las
mujeres de forma severa predominando los
sintomas emocionales.

Se desconocen las causas del mismo, aunque
parece ser que se debe a cambios hormonales
que hacen variar la serotonina.

No existen pruebas diagnoésticas
Para su diagndstico, -que es clinico-, los sin-
tomas deben presentarse la semana antes de
la menstruacion y desaparecer- o ser mini-
ma- cuando acabe esta. Debe darse al menos
uno de : inestabilidad emocional, agresividad
o irritabilidad, sentimiento depresivo y ele-
vada ansiedad ademas de al menos otro de
los siguientes sintomas: disminucion de la
concentracion, fatigabilidad, disminucion de
interés en las actividades diarias...

El tratamiento consiste en realizar un ejercicio
regular, un descanso adecuado y una dieta
balanceada. Ademas de:

)
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1. En casos leves- moderados: multivitami-
nicos que incluyan el magnesio y la vit B6 o
productos de herboristeria (valeriana, pasiflo-
ra o aceite de primula)

2. En casos mas severos los tratamientos hor-
monales y sobre todo antidepresivos ISRS (en
particular la fluoxetina en su dosis habitual
0 a mitad de dosis) en pauta continua o dis-
continua parece ser el tratamiento de eleccion
con mejora significativa de los sintomas.
Dado el desconocimiento sobre esta patologia
entre el personal sanitario, se debe incidir en su di-
vulgacion para que no pase desapercibida. Ya dice
el dicho: " no se diagnostica lo que no se conoce".
En caso de sospechar esta patologia, es con-
veniente que la paciente acuda a su médico
de cabecera.
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Las técnicas quirtrgicas evolucionan
constantemente y esto supone gran-
des beneficios para el paciente: se
consigue una mejor progresion, un
menor tiempo de recuperacién, una
reincorporaciéon mas rapida a la vida
normal, etc.

Uno de los aspectos en los que se han pro-
ducido grandes mejoras es en la realizacion
de técnicas cada vez menos invasivas, lo que
supone un minimo dafo en los tejidos circun-
dantes y una ventaja estética para el paciente.
En este articulo, abordaremos las consecuen-
cias y precauciones que deberan tenerse en
cuenta por pequefa que sea la cicatriz.

Una incision quirurgica no deja de ser una
herida. Esta se va suturando por planos tras
hacer la reparacion que el cirujano busca.

A la hora de la cicatrizacion, serd importante
que cada plano de piel cicatrice con su plano
correspondiente y que no se peguen entre
si ya que, de lo contrario, podrian aparecer
problemas.

El tejido cicatricial se va formando a medida
que la herida se va curando después de una
lesion (o en este caso después de la cirugia).
El grado de cicatrizacion dependerd tanto
del tamafo, profundidad y localizacion de la
herida, como de la edad, nutricion, herencia
genética y caracteristicas cutaneas de la per-
sona. Podemos decir entonces, que la cicatriz

Después de la cirugia, ¢imp@
estado de la cicatriz?

Anais Navarro Alonso. Fisioterapeuta. Complejo Hospitalario de Navarra

es la secuela de la lesion de la dermis, que
queda después de su curacion y que se pro-
duce como consecuencia de los fendmenos
fisioldgicos de reparacion. Este nuevo tejido se
compone de un tejido conectivo blanquecino,
fibroso y denso que tendra menor elasticidad
que el tejido original.

Las cicatrices se diferencian de los tejidos
vecinos por su aspecto: aumento de forma,
a veces retraccion, cambios en la coloracion
de la piel y consistencia mas espesa que los
tejidos que la rodean. Aunque una cicatriz
siempre deje marca, no tiene siempre porque
ser problematica ni dar grandes molestias al
paciente. Sin embargo, si queda adherida,
existiran complicaciones derivadas de |a falta
de elasticidad y de movilidad de la piel con
respecto a sus diferentes planos.

¢ Qué problemas puede dar una ci-
catriz adherida?

Las consecuencias de la pérdida de desliza-
miento de los tejidos son multiples y pueden
suponer molestias como picor, alteraciones
de la sensibilidad de la zona, hormigueos,
tirantez, miedo al movimiento de la zona
(lo que puede hacer que adopte posiciones
incorrectas), etc. Otras alteraciones pueden
aparecer segun la zona sobre la que se sitten:
como en el caso de las cicatrices abdominales
(estrefiimiento, alteraciones viscerales, acorta-
miento de tejidos que puede ocasionar dolor

de espalda, etc.) o las que se sitian sobre ar-
ticulaciones y musculos (dando acortamientos
musculares y articulares, aumento del tono
muscular etc.).

¢Como se pueden tratar?

El tratamiento puede empezar en casa: adop-
tando medidas como el cuidado de la piel y
de las suturas, la aplicacion regular de cremas
0 aceites hidratantes y el uso de proteccion
solar en la zona (durante dos afios como
minimo). A partir de los 20 dias después de la
cirugia, se podria comenzar a movilizar la re-
gion para prevenir o liberar adherencias. Esto
lo puede realizar el propio paciente en casa
segun las indicaciones del fisioterapeuta o
podria empezar el tratamiento de fisioterapia.
Segun las necesidades de cada caso, las cica-
trices adheridas se pueden tratar con fisiote-
rapia mediante diferentes técnicas: masaje
local de la zona, bafos de contraste, drenaje
linfatico manual, ventosas, liberacion fascial,
estiramientos o reentremaniento muscular
entre otras. Ademas, se puede afadir del uso
de técnicas de electroterapia como ultraso-
nidos, iontoforesis, magnetoterapia, laser,
etc. Con todo ello se pretendera devolver la
elasticidad y el movimiento a la zona, dismi-
nuir su apariencia engrosada y normalizar la
sensibilidad y el dolor que producen.
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Fisura anal

Eduardo Ripalda Ansa. Médico de Familia. C.S. Alsasua

Se trata de una herida, un desgarro en
el canal anal que profundiza hasta el
esfinter anal interno y que esté en re-
lacién con un traumatismo o repeticién
de los mismos, durante la defecacién.
Es mas frecuente en personas con
problemas de estreiimiento: heces
caprinas (heces centimétricas que
son dificiles de evacuar, llamadas asi
por parecerse a la de las cabras), pero
puede aparecer después de una im-
portante diarrea.

Afecta a ambos sexos por igual, generalmente
en la edad media, aunque también se ve en
nifos.

La localizacion mas frecuente de las fisuras
anales son las de pared posterior (region anal
mds cercana a la espalda). Puede evolucionar
a la cronicidad (mas de 6-8 semanas). Si hay
multiples fisuras, dolorosas y en varias lo-
calizaciones, se tendra que descartar otras
patologias asociadas.

El principal sintoma de la fisura de anal es
el dolor y la rectorragia. Sangre roja con la
deposicion, en el papel, al limpiarse. A veces
puede gotear a la taza. El paciente experi-
menta un intenso dolor en el momento de la

deposicion. Nota como una herida, un rasgado.
Pero lo que mas caracteriza a esta patolo-
gia es que la molestia es todavia mayor si
cabe después de la deposicion. El dolor puede
mantenerse muy intenso durante horas. Por
ejemplo, si realiza la deposicion por la mana-
na, puede tener intenso dolor hasta la hora
de comer. Una vez que pasa, el paciente se
encuentra razonablemente bien hasta la si-
guiente deposicion.

¢Por qué duele tanto una fisura?

La fisura es una herida en el borde del ano
que profundiza hasta el esfinter anal interno.
Al quedar expuesto al roce con las heces éste
se contrae. Se agarrota. Como no se relaja
en el momento de la deposicion, el paciente
tiene que realizar importantes esfuerzos para
conseguir expulsar las heces. Como el ano no
se abre suficientemente, se vuelve a rasgar en
el mismo sitio y volvemos al inicio del ciclo. Es
decir, se produce un circulo vicioso. Ademas,
como el paciente tiene miedo a realizar la
deposicidn, se estrine mds todavia.

Es una contractura muscular en el ano. Muy
tipico de la clinica de las fisuras es que evo-
lucionan por temporadas. El paciente cuenta
que ha pasado unas semanas con un dolor

medicina salud

insoportable, después mejora un tiempo (aun-
que nunca queda perfecto) y un dia, después
de un brote agudo de estrefiimiento recae.
Pasa otras semanas con intenso dolor. Son
muy recidivantes. Cuando esto ocurre, suele
verse en la parte mas externa de la fisura un
pliegue de piel o marisco cutdneo que recibe
el nombre de "hemorroide centinela”. No es
propiamente una hemorroide sino la propia
cicatriz cronica de la fisura.

¢ Coémo se trata?

El tratamiento consiste en dos medidas: tratar
el estredimiento que ha causado la fisura y
tratar la propia fisura. Para el estrefiimiento
hay que realizar ejercicio diario (30-40 minu-
tos de andar), hay que aumentar la ingestion
de verdura y fruta, asi como asegurar un
minimo de 1,5 litros de agua al dia si no hay
ninguna otra patologia que lo contraindique,
el uso de laxantes puede ser necesario oca-
sionalmente.

Por otro lado, para tratar la fisura usaremos
distintos tipos de pomadas que nuestro mé-
dico nos recomendara (nitratos, diltiazem...).
Si con estas medidas no hubiera mejoria se
procederia a valorar un tratamiento quirdrgi-
co como ultima medida.

zonahospitalaria
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Jon Marti Ayerdi, Carlos Sanz Garcia, Inigo Martiarena Aguirreche y David Cornejo Jiménez
MIR Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Hospitalario de Navarra

El nervio cubital es uno de los tres
nervios principales del brazo. El atra-
pamiento del nervio cubital ocurre
cuando el nervio cubital del brazo se
comprime o se irrita.

El sindrome del tunel cubital es la sequnda
neuropatia por atrapamiento mas frecuente
en la poblacion. Las neuropatias por atrapa-
miento son debidas a que el nervio periférico
es comprimido externamente en su paso por
el hueso, alrededor de la musculatura o ten-
dones y a través de las estructuras fibrosas.
En el caso del tunel cubital, la compresion se
produce a nivel del codo.

¢ Cémo se manifiesta?

El dolor es el sintoma mas frecuente, apare-
ciendo dolor en la zona interna del codo.
También nos encontramos con la sintoma-
tologia propia de una lesién nerviosa como
parestesias o sensacion de hormigueos por el
lateral de antebrazo y en el dedo anular vy el
dedo mefique (mas frecuente por la noche),
adormecimiento del antebrazo y zona lateral
de la mano, cambio en el sentido del tacto si
se mantiene doblado el codo durante mucho
tiempo y pérdida de fuerza en diferentes
musculos de la mano,

En los estadios iniciales y leves se manifiesta
Unicamente mediante el dolor, adormeci-
miento y hormigueo de los 4 y 5 dedos de la
mano, mientras que en los casos graves existe
una atrofia muscular e imposibilidad de, por
ejemplo, poder cruzar los dedos o la limitacion
para realizar la maniobra de pinzado con los
dedos pulgar e indice. Ademas, también de
se reduce la capacidad de agarre ya que gran
parte de los musculos que intervienen en este
gesto dependen del nervio cubital.

Existen factores predisponentes que facilitan
la aparicion de esta patologia como son haber
tenido una fractura del codo, procesos infla-
matorios del codo, quistes, hipertrofia de la
musculatura, realizar actividades repetitivas
o prolongadas que requieren que el codo se
doble o se flexione continuamente...

¢Qué debo de hacer?

El diagnostico se basa en la historia clinica,
exploracion fisica y pruebas complementarias.
Su médico le realizard un interrogatorio diri-
gido unido a una exploracion fisica detallada
con pruebas de provocacidn nerviosa para
poder orientar el diagnostico. Se pueden rea-
lizar pruebas de conduccidn nerviosa siendo
éstas anormales en alrededor de un tercio
de pacientes. Las radiografias son utiles para

poder descartar o buscar prominencias dseas
u otros lugares en los que el hueso puede
estar comprimiendo el nervio.

¢Cémo se trata?

Hay diferentes opciones de tratamiento.

El tratamiento conservador se basa en 5 pilares:
1. Tratamiento analgésico para el dolor.

2. Ejercicios de fortalecimiento del triceps.
3. Evitar la aplicacion de presion directa a la
zona medial del codo y posiciones que agra-
ven los sintomas.

4. Mantener el codo en una posicion de reposo
de 45° a 50° de flexion.

5. Usar una ortesis de codo nocturna para
prevenir la flexion del codo més alld de los 50°
o utilizar remedios caseros como envolver el
codo en una toalla.

En los casos en los que no funciona el tra-
tamiento conservador o en casos graves en
los que existen signos de lesion nerviosa el
tratamiento es quirdrgico y consiste en la
liberacion nerviosa y recolocacion del nervio
en un lugar con mayor espacio para prevenir
la compresion del mismo.



traumatologia

Pie caido,

épor qué me pasa esto?

Jon Marti Ayerdi, Carlos Sanz Garcia,
José Carlos Irigoyen Chdvez e Isabel Ayechu Diaz
MIR Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Complejo Hospitalario de Navarra

El pie caido es un trastorno que se ca-
racteriza por la imposibilidad del pa-
ciente para levantar el pie. La causa
mas frecuente es debido a la com-
presion externa del nervio peroneo
a la altura de la rodilla que se puede
producir por estar con las piernas
cruzadas, estar mucho rato de rodillas
0 por compresion por férulas.

Otras causas menos frecuentes son trauma-
tismos, lesion medular, lesiones de las raices
nerviosas L4-L5, hernias discales, lesion del
nervio ciatico, tumoraciones...

Diagnostico

Los sintomas pueden comenzar cuando te
despiertas, tras un viaje de avion o un viaje
largo en coche debido a una mala postura y
compresion del nervio a la altura de la rodilla.
Es caracteristico que no puedas levantar el
tobillo ni los dedos del pie, pero puedas mover
el pie en otras direcciones. Puede haber una
pérdida de sensibilidad por la zona anterior
de la pantorrillay el dorso del pie pero menos
intensa que la debilidad muscular.

A la exploracion fisica es importante tocar el
nervio a la altura del peroné y buscar alguna
masa en la rodilla que pueda justificar la clinica.
Se pueden realizar radiografias o ecografia
inicialmente para descartar alguna lesion
0 quiste que comprima el nervio. La elec-

tromiografia y los
estudios de con-
duccion nerviosa
(miden la activi-
dad eléctrica en
los musculos y en
los nervios), aun-
que incomodos,
pueden ayudar a
la localizacion del dafio nervioso.

Tratamiento

Los nervios se recuperan aproximadamente a
razon de 1 milimetro al dia.

El tratamiento del pie caido depende de la
causa que lo produce. Si se trata la causa
puede llegar a revertirse, pero hay veces que
no se puede, por lo que el pie caido puede
permanecer asi de forma permanente y el
tratamiento seria sintomatico o paliativo.
Entre las opciones de tratamiento se encuen-
tran:

* Ortesis o férulas: existen en el mercado
diferentes férulas que se ponen en el zapato y
permiten tener el pie bien colocado ayudando
al paciente a caminar y evitar que se tropiece.
* Rehabilitacion y fisioterapia: ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento de la muscu-
latura que permita compensar los musculos
que no funcionan correctamente. Realizar
también ejercicios para no perder la movilidad
del pie y tobillo.

e Cirugia: Segun la causa, si el pie caido
persiste hay que tratarla, por ejemplo: si hay
una lesion tras un traumatismo se deberia
suturar el nervio o si existe una masa que
comprima el nervio se quitaria la masa. En
€asos cronicos que no mejoran y persiste la
limitacion, siempre como ultimo recurso, se
podria plantear tratamiento quirdrgico para
transferir tendones o dejar el tobillo fijo.

Resumen

La causa mas frecuente es por lesion del ner-
Vio peroneo.

Muchas veces es por posiciones mantenidas
que compriman el nervio, en ese caso hay que
evitar dichas posiciones.

Los estudios neurofisioldgicos son utiles para
el diagndstico diferencial.

El pie caido puede durar para siempre.
Independientemente de la causa es impor-
tante colocar una férula para poder caminar
mejor y evitar caidasy realizar un tratamiento
rehabilitador adecuado.
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Marta Bona Otal. Médico de Familia C.S. II Ensanche
Lorena San José Santo Tomas. Enfermera Familiar y Comunitaria C.S. II Ensanche
Idoia Dominguez Andueza. DUE C.S. II Ensanche
Maria Aitziber Idoate Ramirez. DUE Servicio de Urgencias Extrahospitalarias

La toma de tensién arterial es una
medicién que realizamos muy habi-
tualmente en las consultas de los cen-
tros de salud. No obstante, la toma
de tensién en consulta puede pre-
sentar algunas limitaciones, ya que
no permite comprobar la fluctuacién
de la tensioén a lo largo del dia ni la
influencia del reposo o el ejercicio
sobre ésta.

La Monitorizacion Ambulatoria de la Presion
Arterial (MAPA) es una técnica utilizada para
el diagnostico y el seguimiento de la hiper-
tension arterial que consiste en la medicion
de la tension fuera de la consulta durante
un periodo de 24 horas mientras el paciente
realiza sus actividades habituales, incluyendo
actividad fisica y horas de suefo.

La gran ventaja que ofrece la MAPA es que
permite un mayor numero de mediciones de
tension y conocer su variabilidad a lo largo
del dia. Ademas permite comprobar la eficacia
de los tratamientos antihipertensivos durante
las 24 horas, asi como descartar elevacion de
presion arterial durante la noche.

¢Cuando es necesario realizar esta
prueba?

La realizacion de la MAPA no es imprescindi-
ble para el diagnostico y seguimiento de su

hipertension aunque todos los pacientes hi-
pertensos pueden beneficiarse de un registro
mediante esta prueba.

Su médico de familia puede solicitarla en
diferentes situaciones: cuando existe gran
variabilidad entre la presion arterial medida
en consulta y la medida por usted en domi-
cilio, cuando la hipertension no responde al
tratamiento habitual, en casos de hipotension
durante el tratamiento o si sospecha hiper-
tension de bata blanca, hipertension nocturna
o hipertension enmascarada; entre otras.

La hipertension de bata blanca en un fendme-
no que consiste en que las cifras de tension
arterial del paciente son mas altas en la con-
sulta que cuando se toma en el domicilio. Se
produce por la reaccion de alerta provocada
en el paciente cuando le tomamos la tension.
La hipertension enmascarada es aquella si-
tuacion en la que se tienen cifras de tension
normales en la consulta, pero elevadas si
se realiza una monitorizacion. Se sospecha
cuando el paciente tiene antecedentes fami-
liares de HTA, alto riesgo cardiovascular, han
tenido cifras elevadas en alguna ocasion y en
aquellos pacientes que presentan lesiones or-
ganicas propias de la hipertension mantenida.

¢ Como se realiza?
El dispositivo para realizacion de una MAPA
estd formado por: un monitor, un sistema de

£7108/68...

soporte en cinturon o bandolera y un manguito
para toma de tension que se coloca en el
brazo. Este dispositivo lo coloca su enfermera
en el centro de salud. Cada 15 6 20 minutos
durante el dia y cada media hora durante la
noche, el aparato realiza una toma de tension
y la registra en la memoria.

Mientras el paciente porta este aparato debe
realizar sus actividades normales incluyendo
el trabajo, ejercicio fisico y horas de suefio.
Aunque hay que evitar el ejercicio fisico exte-
nuante vy las actividades acuaticas.

Cuando note que el aparato esta realizando la
medicion hay que detenerse y dejar el brazo
relajado apoyado en alguna superficie. En
caso de que la lectura no sirviera, el manguito
del brazo se hinchara de nuevo en un minuto.
Por la noche puede quitarse la bandolera de
la cintura y dejar el monitor debajo de la
almohada.

Durante el transcurso de la prueba, podra
anotar en un diario de registro las principales
actividades de su rutina que vaya realizando,
asi como el momento del dia en que toma la
medicacion y la hora a la que se acuesta y se
levanta. Al dia siguiente, acudird nuevamente
a su centro para retirar el dispositivo.

Con los datos obtenidos, su médico dispondra
de un registro de su tensién arterial durante
24 horas que permitird una mejor adecuacion
de su tratamiento antihipertensivo.
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Maternity Blues,

Jristeza en el postparto?

Ana Beperet Sagiiés y Elsa Lecumberri Martinez
Matronas. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

El postparto, esa etapa que comien-
za con el nacimiento de nuestro
hijo, supone un gran cambio en la
forma de vida de toda la familia, que
se adapta a la llegada de ese/esos
bebés para criarlos y cuidarlos de la
mejor manera posible.

El nacimiento de un hijo es uno de los mo-
mentos mas importantes en la vida de una
mujer, que adapta su vida a la del nuevo
miembro a la familia, modificando su rutina,
su trabajo, su mentalidad y desarrollando un
instinto protector antes desconocido para ella.
A menudo presuponemos que es una etapa
de disfrute, de tranquilidad, en la que "lo mas
duro”, el embarazo y el parto, ya ha pasado.
Sin embargo, la realidad es bien distinta,
se trata de una etapa de cambios fisicos,
hormonales y psicologicos que llevan a que
la reciente madre se encuentre agotada, en
ocasiones dolorida por los cambios corpo-
rales o el propio parto, con dudas, confusas
respecto a los cuidados del recién nacido
y con multitud de sentimientos encontra-
dos, que no suelen manifestar por miedo a
ser diferentes, a mostrar lo duro que es la
maternidad. Es entonces cuando surge la
pregunta, ;Es normal esto qué me pasa? ;Es
normal que tenga ganas de llorar y que me

sienta triste tras haber tenido a mi bebé? La
respuesta es si.

Melancolia postparto o Maternity
Blues

La melancolia postparto, también llamada
Maternity Blues, es un estado emocional que
aparece entre el tercer y quinto dia postparto
como consecuencia de los cambios hormo-
nales y psicologicos propios del postparto.
Aproximadamente, entre el 50 y 90% de las
mujeres que han tenido un bebé lo sufren y
se caracteriza por labilidad emocional, llanto,
tristeza, irritabilidad, ansiedad, desespera-
cion...

Debido a su causa fisiologica, su duracion es
de unos diez dias, desapareciendo de forma
normal hacia el dia doce tras el inicio de los
sintomas, sin necesidad de recurrir a ningun
tipo de terapia psicoldgica ni farmacoldgica.
El tratamiento ideal es aquel que brinda
apoyo a la mujer, escucha, carifio, atencion...,
demostrandose la lactancia materna benefi-
ciosa, mejorando su sintomatologia.

Sin un soporte adecuado por parte de su
entorno, basado en el conocimiento y la
comprension, hasta el 20% de estas mujeres
podrian desarrollar una depresion postparto,
con sintomas mas marcados y caracteristi-
cos, como puede ser: apatia, fatiga y falta

de placer la mayor parte del dia, cambios de
apetito o pérdida de peso de mas de un 5%
en un mes, insomnio o hipersomnia, activa-
cion o enlentecimiento psicomotor valorable
e identificable por los demds, sentimientos
negativos como culpa, inutilidad, disminucion
de la concentracion y toma de decisiones y
apareciendo, en los casos mas graves, ideas
recurrentes de muerte.

Esta enfermedad, bien diferenciada de la tris-
teza puerperal, tiene una incidencia en torno
al10-15% en el postparto. Su duracion es
superior a las dos semanas y afecta de forma
evidente al dia a dia de la mujer. En este caso
la situacion no estaria dentro de la normali-
dad y seria necesario ser valorada y tratada
por un profesional.

Como podemos ver, hablamos de dos circuns-
tancias distintas en cuanto a sintomatologia,
duracidon y manejo. Resulta indispensable
acudir a los controles postparto pertinentes,
abarcando tanto los aspectos fisicos como
psicolégicos y emocionales para poder identi-
ficar estas situaciones en caso de que existan.
Ante cualquier tipo de duda al respecto fuera
de dichos controles, seria aconsejable pedir
una cita con la matrona correspondiente,
para que pueda valorar, asesorar y realizar
las derivaciones a otros profesionales o los
tramites que considere necesarios.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

www.zonahospitalaria.com/colaboraciones
redaccion@zonahospitalaria.com
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Hoy en dia existe una clara evidencia
de que llevar una vida activa mejora
la salud, el bienestar y la calidad de
vida a cualquier edad. Permite vivir
mas tiempo de manera independiente
y ayuda a prevenir las enfermedades
crénicas.

Llevar una vida activa en la infancia y adoles-
cencia favorece el crecimiento y la aceptacion
del cuerpo. En la gente joven y adulta mejora
la salud fisica y mental y en las personas
mayores favorece el envejecimiento saludable.

¢Qué entendemos por actividad fi-
sica?

Llamamos actividad fisica a cualquier movi-
miento voluntario del cuerpo que consuma
energia. Puede ser:

* Ejercicio fisico programado, lo que conoce-
mos como deporte: futbol, baloncesto, tenis,
u otras actividades como el aerobic, yoga,
taichi, etc.

* Actividades que entrafian movimiento cor-
poral y se realizan como parte de los mo-
mentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domésticas y
de actividades recreativas.

Por lo tanto, no es imprescindible apuntar-
se a un gimnasio o realizar un deporte de

competicion para ser activo. Actividades que
realizamos a lo largo del dia, producen los
mismos beneficios.

¢ Qué componentes tiene la activi-
dad fisica?

La actividad fisica tiene muchos componen-
tes, los mas relacionados con la salud son los
siguientes:

1. Resistencia cardiorrespiratoria

La resistencia cardiorrespiratoria es la ca-
pacidad de nuestro organismo para realizar
tareas que necesitan el movimiento de gran-
des grupos musculares durante periodos de
tiempo prolongados. En esas circunstancias,
nuestro corazon y nuestros pulmones necesi-
tan adaptarse para llevar la suficiente sangre
oxigenada a los musculos y recuperarse del
esfuerzo realizado.

Se puede fortalecer la resistencia cardiorres-
piratoria realizando: carrera suave, natacion,
bicicleta, remo, andar a ritmo ligero, salto, etc.
Es conveniente que la actividad fisica sea
amena y facil de realizar para que pueda
garantizarse una practica regular. Se han de
elegir aquéllas que mas gusten e ir alternando
su practica.

2. Fuerza muscular
La fuerza muscular es la capacidad del mus-
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culo para generar tension, y por tanto para
vencer una fuerza opuesta. La resistencia
muscular es la capacidad del musculo para
mantener su contraccion durante un periodo
de tiempo prolongado.

Las actividades de fuerza y resistencia mus-
cular se pueden practicar: Con el propio peso
(saltar a la comba, trepar, correr, etc.) con el
peso de un companero (jugar a la carretilla,
jugar a tirar de la soga, etc.) o con actividades
como lanzar un baldn, remar, realizar ejer-
cicios de fuerza en un gimnasio, sostener o
empujar algo, transportar objetos, etc.

Un trabajo de fuerza con excesiva carga puede
ser perjudicial en la infancia, porque el cuerpo
estd en desarrollo y debe protegerse el carti-
lago de crecimiento

3. Flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad que tienen las
articulaciones de realizar movimientos con
la mayor amplitud posible. La flexibilidad no
genera movimiento, sino que lo posibilita.
Algunas actividades fisicas que mejoran la
flexibilidad son: estirar suavemente los dife-
rentes musculos, bailar, jugar a los bolos, a la
goma elastica, pasar la aspiradora, practicar
deportes (gimnasia, karate, etc), hacer ejerci-
cios de estiramientos especificos dirigidos por
un profesional, etc.




4. Coordinacion

La coordinacion es la capacidad para utilizar
los sentidos, especialmente la vision y la audi-
cion, junto con el movimiento v las diferentes
partes del cuerpo, para desarrollar movimien-
tos con precision y suavidad.

Las actividades de coordinacion incluyen:

* El equilibrio corporal: la habilidad para man-
tener una determinada postura oponiéndose
a las fuerzas que pueden afectarla, especial-
mente a la gravedad (por ejemplo andar sobre
una barra fija).

e El ritmo (por ejemplo moverse al son de
una musica).

* La percepcion del cuerpo en el espacio y la
coordinacion espacial (por ejemplo aprender
a realizar una voltereta, aprender un paso de
baile, etc.).

e a coordinacion ojo-pie (por ejemplo gol-
pear o conducir un baldn con el pie).

e la coordinacion ojo-mano (por ejemplo
golpear una bola con una raqueta, lanzar o
recibir una pelota con la mano).

¢Cuales son los beneficios de la
actividad fisica frente al sedenta-
rismo?

La actividad fisica contribuye a la prolonga-
cion de la vida y a mejorar su calidad, a través
de multiples beneficios:

® Reduce el riesgo de padecer muchas en-
fermedades no transmisibles como la
Hipertension Arterial, la Diabetes, la Obesidad

* Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad
y el porcentaje de grasa corporal

* Aumenta la densidad 6sea, fortaleciendo los
huesos y ayudando a prevenir la osteoporosis
* Fortalece los musculos y mejora la forma y
capacidad fisicas

* Mejora el estado de animo, previene y redu-
ce el estrés, la ansiedad y la depresion

® Ayuda a las personas mayores a mantener
su independencia personal

* Disminuye el riesgo de caidas en personas
mayores

 Contribuye al desarrollo integral de la per-
sona, sobre todo en nifios y jovenes

® En niflos, mejora la maduracion del siste-
ma nervioso motor y aumenta las destrezas
motrices.

Por todo ello La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) establecio el 6 de abril como
Dia Mundial de la Actividad Fisica y po-
tencid la iniciativa "Move for Health" que se
celebra en el mes de mayo

Establece recomendaciones sobre actividad
fisica distinguiendo entre grupos de edad:

P> Jovenes (5 a 17 afios)

* 60 minutos diarios, como minimo, en ac-
tividades fisicas de intensidad moderada a
vigorosa.

e Actividad fisica, en su mayor parte, aerdbica.
Y ejercicios para reforzar la musculatura.

P> Adultos (18 a 64 afios)

® 150 minutos semanales de actividad fisica

aerdbica, de intensidad moderada, o 75 minu-
tos de actividad fisica aerobica mas intensa. O
una combinacion equivalente de actividades
moderadas y mas intensas. (Actividad aerobica
en sesiones de 10 minutos de duracion como
minimo.

* Para obtener aiin mayores beneficios para la
salud, se puede aumentar hasta 300 minutos
por semana la practica de actividad fisica
moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos
semanales de actividad fisica intensa aerobica,
0 una combinacion equivalente.

P> Personas mayores (+65 afios).

® 150 minutos semanales a realizar activida-
des fisicas moderadas aerobicas, o bien algun
tipo de actividad fisica mas intensa aerobica
durante 75 minutos (en sesiones de 10 minu-
tos minimo) o una combinacion equivalente
de actividades moderadas e intensas.

* Para obtener mayores beneficios para la
salud, los adultos de este grupo de edades
pueden dedicar hasta 300 minutos semanales
a la practica de actividad fisica moderada
aerdbica, o 150 minutos semanales de ac-
tividad fisica aerébica mas intensa, o una
combinacion.

¢ Si el estado de salud no lo permite, man-
tenerse fisicamente activo en la medida de
lo posible.

Ante todo, se debe evitar y combatir el com-
portamiento sedentario que es, en si mismo,
un factor de riesgo cardiovascular.
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Crioterapia y/o termoterapia

Laura Boneta Goni, Amaia Valencia Redin y Mariola Sola Diaz
Fisioterapeutas del Complejo Hospitalario de Navarra

Con muchisima frecuencia los pacien-
tes preguntan: ;Qué es mejor que me
ponga: frio 6 calor?, juna bolsa de
hielo?, ¢la manta electrica?, ¢la bolsa
de agua caliente?

La aplicacion de estos "AGENTES" no son por
si solos un tratamiento, pero si que facilitan y
mucho la terapia ya que incluso los pacientes
por si solos se lo pueden aplicar en sus casas.
El Unico requisito es saber en que caso con-
viene frio y en cual calor.

Cuando utilizar frio (crioterapia) y
cuando utilizar calor (termoterapia)
y cuando los dos a la vez (bafios de
contraste)

El uso de estos agentes va estar directamente
condicionado por la patologia del paciente.
Los efectos fisioldgicos que producen cada
uno de ellos son diferentes, lo ctal hace que
los utilicemos en diferentes situaciones.

Crioterapia y sus técnicas de apli-
cacion

La crioterapia es el conjunto de procedimien-
tos terapéuticos basados en la accion del frio
sobre el organismo.

La técnica de aplicacion de la crioterapia se
basa principalmente en dos métodos:

* De conduccion 6 de contacto de una
superficie de menor temperatura con la piel,
como por ejemplo las tipicas bolsas y paque-
tes de hielo (10 y 15 minutos).

* Por evaporacion: Aerosoles quimicos que
se evaporan en la piel.

Efectos fisiolégicos y terapéuticos
1. Sobre el aparato circulatorio. Respuesta
inicial de vasoconstricion, los capilares san-
guineos se estrechan disminuyendo su didme-
tro, produciendo asi una disminucion del flujo
sanguineo y un aumento de la viscosidad de
la sangre. Se usa para controlar el hinchazon
en lesiones agudas. 20-40 minutos después
provoca vasodilatacion, cuando la tempera-
tura de la piel disminuye por debajo de los
15° aparece una vasodilatacion 6 aumento
del diametro de los capilares, lo cual evita la
congelacion de la piel, sobre todo en zonas
distales de las extremidades, como dedos de
manos 6 pies.

Sobre el corazon disminuye la frecuencia
cardiaca y aumenta la presion arterial.

2. Sobre el aparato respiratorio. Aumenta
la frecuencia respiratoria superficial y dismi-
nuye el broncoespasmo.

3. Muscularmente. Cuando la aplicacion de
crioterapia se alarga en el tiempo provoca
un efecto analgesico, disminuyendo el tono
muscular y aliviando a su vez los espasmos
musculares.

4. Neuroldgicos y neuromusculares. Si
la aplicacion es corta, provoca excitacion o
estimulacion muscular (muy usado antes de
la préctica deportiva). Si la aplicacion el larga,
entonces relaja el musculo.

5. Antialgico. Las aplicaciones de frio son

capaces de causar 2 efectos contradictorios:
Provocar dolor (en inmersiones de agua con
hielo) y aliviar el dolor (el dolor se reduce
de forma indirecta por la disminucion de la
inflamacion).

Efectos secundarios
* Quemadura local por congelacion.
e Parélisis nerviosas pasajeras (reversibles).

Indicaciones crio (cuando si)

* Traumatismos 6 contusiones (la crioterapia
es uno de los tratamientos mas efectivos en
los primeros momentos tras la lesion).

 En reumatologia (artrosis, tendinitis, bursitis):
disminuye la inflamacion.

* Abrasiones y heridas: Solo durante las pri-
meras 48 horas (antes de su formacion).

® Para el tratamiento de quemaduras pro-
ducidas por el hielo (se aplica mas hielo si el
paciente lo tolera).

e Cefaleas.....

Contraindicaciones crio (cuando no)
® Problemas cardiacos debido a la vasocons-
triccion que provoca el frio.

® Anemia.

e Cancer.

* Hipersensibilidad al frio.

e Urticaria (muy frecuente, producida por la
liberacion de histamina).



Termoterapia y sus técnicas de apli-
cacion

Es la aplicacion terapeutica del calor mediante
agentes térmicos. Las técnicas de aplicacion de
la termoterapia que aqui hablaremos se van
a clasificar en funcion de la profundidad de
penetracion del calor:

P Metodos superficiales:

* De conduccion 6 contacto: Como son los ti-
picos hidrocolator, compresas de materiales ge-
latinosos, mantas electricas, ceras y parafinas...
e De conveccion: Aire caliente seco (bafio
romano). Aire caliente humedo (bafio turco).
* Radiacion: Lamparas infrarojos...

P> Métodos profundos:

* La transmision de calor es por conversion de
una energia en otra como son los "microon-
das, onda corta y ultrasonido”.

Efectos fisiolégicos y terapéuticos
1. Efecto circulatorio. El calor va a producir
un aumento del flujo sanguineo debido a
una dilatacion de los vasos sanguineos mas
pequefios. Con la consiguiente mejora de la
circulacion se activa y mejora el metabolismo.
2. Efecto respiratorio. Aumenta la frecuencia
respiratoria.

3. Muscular y articularmente. Aumenta la
extensibilidad muscular vy alivia los espasmos
musculares (contracturas).

4. Efecto neuromuscular. Si la aplicacion es
prolongada tiene un efecto sedante y analgé-
sico, por ello es muy usado en enfermedades
cronicas, pero nunca se utilizard en trastornos

inflamatorios agudos como es el caso de la
"artritis reumatoide”.

5. Sobre el sistema gastrointestinal y
menstrual. Alivia las molestias ya que au-
menta el peristaltismo (mov del estomago) y
con ello mejora la digestion. También alivia los
dolores mentruales.

6. Antialgico. El dolor también se alivia gra-
cias al aumento de la circulacion sanguinea
que provoca el calor.

Efectos secundarios
Quemaduras, desmayos y hemorragias.

Indicaciones termoterapia (cuando si)
* En traumatismos y/o contusiones después de
las primeras 24 horas.

e Al inicio de cualquier actividad deportiva
(prevencion de lesiones).

* En pardlisis faciales.

 En dolores menstruales, gastrointestinales...
* En afecciones de la piel.

® En inflamaciones subagudas o crdnicas su-
perficiales (abceso, flemon, panadizo...).

Contraindicaciones termoterapia
(cuando no)

e En inflamaciones e infecciones (en las pri-
meras 24 horas).

® En edemas.

® En hemorragias recientes.

* En pacientes con alteraciones de la sensi-
bilidad.

® En tromboflebitis.

® En cariopatias.

 En implantes metélicos (marcapasos, prote-
sis de rodilla..)

® En embarazadas (sobre el vientre).

“Nunca aplicarla inmediatamente después
de una lesion ni directamente sobre 0jos o
genitales".

Conclusién y eleccién entre crio y
termo

Debido a que algunos de los efectos e indi-
caciones clinicas para el uso de la crioterapia
y la termoterapia son los mismos y otros son
distintos, hay algunos momentos en los que
se pueden utilizar cualquiera de los 2 y otras
en las cuales solo seria apropiado uno u otro.
Aunqgue tanto calor como frio pueden dis-
minuir el dolor y el espasmo muscular, sus
efectos sobre el flujo de sangre, la formacion
de edema, el metabolismo vy la extensibilidad
de los tejidos son opuestos.

La crioterapia disminuye estos efectos, mien-
tras que la termoterapia los aumenta:

Efecto sobre el organismo CRIO  TERMO
Dolor -
Espasmo muscular -
Flujo de sangre -
Formacion de edema -
Metabolismo -
Extensibilidad tejidos -
Rigidez articular +

Espasticidad - Ninguin efecto
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Anestesia ambu

Marta Aguado Sevilla. MIR Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Hospitalario de Navarra
Ruben Goni Robledo. FEA Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario de Navarra

Disefada este tipo de anestesia para
satisfacer las necesidades de la ciru-
gia ambulatoria para que usted pueda
regresar a casa poco después de la
intervencion quirurgica.

Actualmente la proporcion de cirugias am-
bulatorias se ha incrementado de un tercio a
dos tercios. Los procedimientos ambulatorios
mas comunes son las endoscopias y cirugia de
cataratas, ambos procedimientos realizados
bajo cuidados anestésicos monitorizados.
Es muy importante que los anestesidlogos
sean capaces de formular un plan anestésico
apropiado. Esto incluye un retorno rapido
del estado de alerta sin efectos secundarios
significativos, asi permite el alta puntual de
los pacientes sometidos a procedimientos
ambulatorios.

Para estos procedimientos se usan drogas
anestésicas de corta accion, técnicas anesté-
sicas especializadas y atencion especialmente
orientada a las necesidades del paciente am-
bulatorio para que su experiencia sea segura
y agradable.

Generalmente los procedimientos que se rea-
lizan en cirugia ambulatoria incluyen proce-
dimientos de duracion breve. Si se trata de
un procedimiento mas complejo, que pueda
requerir monitorizacion postquirurgica mas
prolongada, se debe programar a primera hora.

Algunos consejos antes de la ope-
racion
¢Puedo comer o beber antes de la anestesia?

No se debe comer ni beber nada desde las
00:00 de la noche anterior a la operacion. En
algunas ocasiones el anestesiologo puede
permitir que tome la medicacion indicada con
un poco de agua.

Si acostumbra a fumar, no lo haga previo a
la anestesia.

¢Necesito compaiiia para que me lleve a casa?
Si, necesita que un adulto responsable lo lleve
a casa después de que le hayan aplicado un
anestésico o un sedante. No le permitiran salir
solo y se recomienda que tenga compafia
durante las primeras 24 horas.

En el caso de que se trate solo de anestesia
local y no se proporciona sedante, es posible
irse a casa sin compafiia. Antes de todo pre-
guntar al médico responsable,

Antes de marchar se reciben unas instruccio-
nes importantes para su seguridad.

¢Se deben tomar las medicinas habituales?
Algunas si y otras no. Es muy importante se-
guir las instrucciones del anestesiologo.

El dia de la cirugia

Ese dia usted conocerd a su anestesiologo,
éste se habra revisado su historia médica, sus
antecedentes relacionados con la anestesia, y
los resultados de las pruebas de laboratorio
que le hayan realizado y contestara a cual-
quier pregunta que se le haga.

Al llegar a la sala de cirugia, se conectan los
monitores: el aparato de tension arterial, el
electrocardiograma y otros aparatos para su
sequridad. Ya estard listo para la anestesia.

¢Qué hace el anestesidlogo durante la cirugia?
Este es responsable de velar por su comodidad
y seguridad. El anestesiologo dirige el equipo
de atencion, para supervisar y controlar las
funciones vitales durante la cirugia. Ademas
es responsable de controlar las posibles com-
plicaciones que puedan aparecer relacionados
con la cirugia y con cualquier otro problema
médico crénico que pueda tener el paciente,
como asma, diabetes, tension arterial alta o
problemas del corazon. El anestesista estard a
su lado durante toda la cirugia.

Finalizada la cirugia

¢Cuando me podré ir a casa?

Dependera de las normas del centro donde se
realice la cirugia, del tipo de cirugia y del tipo
de anestesia administrada. La mayoria de los
pacientes se pueden ir a casa entre 1y 4 horas
después de la cirugia. En alguna ocasion es
necesario quedarse de un dia para otro.
ZRecibiré alguna instruccion?

Se le dardn instrucciones orales y escritas. Por
lo general, durante las 24 horas después de su
cirugia: no debera beber alcohol ni tomar me-
dicacion sin receta médica, no conducird su
vehiculo ni maquinas peligrosas y no tomara
decisiones importantes.

Seguimiento

Se deben sequir las instrucciones que le dan
en el centro donde le han realizado la cirugia,
es importante seguirlas para una recuperacion
rapida, sequra y agradable.
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En numerosos estudios se ha podido
demostrar que pequenas dosis de
analgésicos a demanda del paciente
proporcionan una reduccién de la
dosis total y mejor control del dolor.
Basandose en estas observaciones
decidieron idear una técnica PCA.

Asi esta técnica permite ajustar de manera
continua la dosis de acuerdo a la intensi-
dad del dolor y a las propias necesidades del
paciente. Se ha visto que la satisfaccion del
paciente y personal son evidentes, le propor-
ciona una autonomia al enfermo y elimina el
retraso en la administracion de la analgesia.

Cuando nosotros hablamos de PCA nos referi-
mos al periodo postoperatorio, normalmente
nos referimos a la administracion de morficos
a demanda mediante un dispositivo electroni-
co (bomba PCA).

La PCA esta disponible para aquellos pacientes
que requieran opioides intravenosos tras la ci-
rugia o durante un proceso médico agudo. No
tiene un limite superior de edad para usarlo,

pero debemos prestar atencion a pacientes
mayores de 75 aios (dosis menores y evitar
infusion continua), también debemos tener en
cuenta trastornos renales o hepaticos en los
que el aclaramiento de morfina y sus metabo-
litos podrian estar alterados. El limite inferior
de edad se suele situar alrededor de los 10
afos, dependiendo de la capacidad cognitiva
del nifo y su capacidad para entender el uso
de la PCA. En casos concretos se podria usar
en nifos de hasta 5 afos. En el caso de pa-
cientes pediatricos, tanto los pacientes como
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los padres deben ser seleccionados para su
uso. Las principales contraindicaciones son:
retraso mental, desconocimiento del idioma
y un bajo nivel de conciencia.

Debemos tener en cuanta aquellos pacientes
con uso habitual de opidceos que podrian
presentar un nivel de tolerancia y necesidad
de una dosis individualizada.

¢Qué ventajas ofrece esta técnica?
Una individualizacion de las necesidades anal-
gésicas pues evita exacerbaciones del dolor,
disminuye la ansiedad asociada al dolor al
permitirle al paciente un mejor control del
mismo.

Mejora la funcion respiratoria y el nivel de
actividad durante el periodo postoperatorio.
Es una técnica sencilla y la carga de trabajo a
enfermeria es pequena.

¢ Cudles son sus inconvenientes?
Requiere colaboracion activa del paciente, ne-
cesitamos que la técnica sea entendida tanto
por el paciente como por el personal. No es
aplicable a todos los pacientes. Ademas de
todo esto, se necesita de una dotacion de
bombas y sistemas apropiados.

¢ Cudles son sus complicaciones?
Derivadas de la técnica: errores operaciona-
les (programacion incorrecta, cantidad de
analgésico inadecuada, fallo en el equipo de
infusion)

Errores mecanicos: fallos en la administracion
de las dosis pautadas, posible fallo en el sis-
tema de alarmas..
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Ligadas a paciente: incomprension del con-
cepto de PCA, el no entendimiento del fun-
cionamiento del aparato, abuso intencionado
de analgésicos.

Ligadas a los analgésicos: efectos secundarios
derivados de los analgésicos que se usen.

¢ Posibles efectos secundarios de
la PCA?

* Nauseas: su incidencia es de un 20-30% el
primer dia, segun el tipo de procedimiento y
va disminuyendo los dias siguientes. El trata-
miento inicial suele ser con metoclopramida u
ondasetron. Si las nduseas no respondiesen a
los antieméticos se podria cambiar de opiaceo.
* Prurito: puede o no deberse a la liberacion
de histamina. A menudo se trata con antihis-
taminicos, no tiene un tratamiento especifico
y puede requerir la disminucion de dosis de
farmaco. El prurito durante la administracion
de opioides intra o epidurales suele ser de
origen multifactorial y a menudo responde
a minimas dosis de naloxona cuando otras
medidas no son eficaces.

* Inadecuado alivio del dolor: este pro-
blema se suele tratar aumentando la dosis,
afadiendo una infusion continua, adminis-
trando medicacion adyuvante o cambiando
de opioide. Debemos recordar que AINES o
Paracetamol deben administrarse de manera
pautada en todos los pacientes con un dispo-
sitivo PCA, asi esto permite que las demandas
de morfina se reduzcan hasta un 30-40% y
por tanto aparezcan menos efectos secun-
darios.
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CENTRO ECUESTRE CIZUR

CAMPAMENTOS SEMANA SANTA Y VERANO 2019

10% Dto. presentando este anuncio
NUEVO CONCEPTO DE HIPICA
Innovadoras instalaciones

LO QUE SIEMPRE HAS SONADO PARA TI
Y TU CABALLO. jiTE ESPERAMOS!!

FECHAS - HORARIOS - PRECIOS

SEMANA SANTA del 23 al 26 de Abril
VERANO: Julio y Agosto de Lunes a Viernes

1-5 julio / 15-19 julio / 22-26 julio/ 29 julio al 2
agosto / 5-9 agosto / 12-16 agosto / 19-23 agosto /
26-30 agosto

» Horario: 9 a 14 h.
Posibilidad de entrada desde la 8,30 h y salida 14:30 h
con un suplemento de 20 € /semana

»Precio Semana Santa*: 160€/semana y 45€/dia
»Precio Verano*: 190€/semana

*Descuentos
15% Descuento para los alumnos de la escuela
10% Descuento para hermanos de alumnos

ACTIVIDADES

Actividades para todas las edades y niveles:
Aprender los cuidados del caballo

Volteo, Trenzado, Juegos y gincanas
Aprender a dar cuerda

Clases de equitacion iniciacion y avanzada:
Doma / Salto / Horseball.

Carrusel y Paseos a caballo

INSCRIPCIONES - OBSERVACIONES
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Inscripciones por email o teléfono:

Marta Erroz 606 652 361
info@centroecuestrecizur.com

» Sera obligatorio tener la licencia federativa
en vigor y el uso del casco en las clases
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CENTRO
ECUESTRE
ClZUR

JESUS GONZALEZ AYARRA
MARTA ERROZ FERRER

Autovia A-12 Pamplona-Logrono, Salida 9
31190 Astrain - Navarra

618 757 284 - 606 652 361
info@centroecuestrecizur.com

www.facebook.com/centroecuestrecizur
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