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cirugiavascular

Tratamiento de varices,
con laser endovascular

Una de cada 3 personas padece el
problema de las varices con todos los
inconvenientes 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 de fun-
cionar adecuadamente, provocan un aumento
de la presion tanto dentro como fuera de la
vena (hipertension venosa) que lleva a la di-
latacion de la misma y provoca los sintomas
mas habituales, 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 Sebastidn | 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 de esta patologia se debe en-
focar en eliminar la vena importante que esta
causando las varices, sobre todo el problema
de circulacion y, por supuesto, en eliminar las
propias varices por el dafio que causan a la
extremidad y por el componente estético que
conllevan siempre esas venas dilatadas.

Para eliminar la vena principal causante del
problema de retorno venoso y de las varices
podemos realizar el tratamiento tradicional,
la cirugia, que supone “arrancar” el tronco
venoso afectado junto con las colaterales
varicosas de cierto calibre. Es decir la vena
afectada se extirpa mediante una cirugia
agresiva, con un postoperatorio que en el
mejor de los casos resulta "doloroso” pero
que en ocasiones resulta un verdadero "calva-
rio" 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,
es decir la vena deja de funcionar mal pero
no es necesario arrancarla, deja de causar

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
CON LASER ENDOVASCULAR

problemas sin necesidad de pasar por un
procedimiento tan doloroso.

En nuestro centro valoramos al paciente y
escogemos el tratamiento mas adecuado para
cada paciente, en la mayoria de las ocasiones
seré el LASER ENDOVASCULAR, se trata de
un procedimiento ambulatorio por el que
se introduce a través de una puncion, una
fibra laser que desprende calor y provoca que
la vena a tratar se cierre. Es necesaria una
sedacion suave.

Durante el procedimiento ademds se realiza
una microcirugia con la que eliminamos las
varices con lo que el problema de la extre-
midad queda totalmente resuelto en un solo
procedimiento de manera comoda, rapida y
con muy buenos resultados estéticos.
Varices enormes se solucionan en 30 minutos.
El paciente puede realizar una vida practica-
mente normal unas horas después pudiendo
olvidarse de su problema y sin necesidad de
realizar visitas frecuentes a la consulta para
tratamientos que pueden resultar largos y
mds pesados.

Es hoy por hoy el tratamiento mas eficaz
para solucionar un problema serio de varices
de forma muy poco agresiva, rapida y con
buenos resultado estéticos.

DOCTOR

GONZALOVILLA

ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

N° COLEGIADO: 313106416

EL TRATAMIENTO MAS ADECUADO PARA SU PROBLEMA DE VARICES
LASER ENDOVASCULAR. MICROESPUMA. CATETER CLARIVEIN

=) 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
doctor@gonzalovilla.es | www.gonzalovilla.es




cardiologia

Estrés y corazon

Creo recordar que desde siempre me
ha apasionado el cerebro humano,
por lo menos desde que era estudian-
te de EGB, antes de ejercer la cardio-
logia en Pamplona.

El cerebro es un drgano imprescindible para
dirigir a todos los organos del cuerpo sin que
nosotros seamos conscientes (sistema nervioso
autonomo), pero que también permite que
podamos pensar, tomar consciencia de quienes
somos, controlar algunos érganos de forma
activa (por ejemplo la respiracion) y entre
otras muchas cosas responder al estrés al que
podamos estar sometidos.

Cerebro y corazon

Al cerebro lo veo como si fuese un ordenador
muy complejo; con muchas piezas y cables:
con un hardware (anatomia) y un software
(programacion) muy bueno. El software (la
programacion del ordenador-cerebro) ade-
mas aprende "solo" y/o de forma activa, y se
actualiza de forma constante: aprendemos a
hablar, aprendemos a comer, aprendemos a
pensar jcdmo manejo el estrés!

Las neuronas y los nervios, la anatomia del
sistema nervioso, me los imagino como el
hardware (la estructura fisica del ordenador).
Otro 6rgano que responde al estrés es el co-
razon. Es un 6rgano compuesto por basi-
camente musculo, tejido valvular y tejido
"eléctrico”. Se contrae de forma autonoma
(de forma inconsciente) pero todo lo que
pasa a nuestro alrededor le afecta a través del
sistema nervioso (el famoso estrés). Si vemos
mientras caminamos por Pamplona un tigre
salvaje delante nuestro, el corazon se pondra
a latir muy deprisa de forma automatica. Esto
es debido entre otras cosas a la liberacion de
una hormona que se llama adrenalina. Esta
reaccion es natural y prepara a nuestro cuer-
po (no solo al corazdn) para reaccionar de una
forma rapida ante una situacion poco favora-
ble como la que hemos descrito, aunque si la
respuesta es demasiado intensa puede llegar
a paralizarnos.

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

Hoy en dia no vemos tigres (un estrés enorme
de forma repentina) por la calle en Pamplona,
pero si estamos sometidos a demasiados "mi-
ni-tigres” durante todo el dia (pequefio focos
de estrés): me levanto, llego tarde al trabajo,
tengo que sacar adelante un proyecto, voy
en coche y tengo que estar atento, me llegan
dos mensajes por redes sociales al teléfono,
estoy pendiente de internet, escucho la noti-
cias que no suelen ser positivas, y todo esto
en un mundo lleno de prisas. Si este ataque
de "mini-tigres" es constante y mantenido a
lo largo del tiempo (muchos pequenos focos
de estrés) puede llegar a estropear a nuestro
ordenador y provocar ansiedad. La respuesta
natural al estrés dejara de funcionar bien por
exceso de uso y pueden aparece sintomas de
ansiedad: sobrecarga de pequefos estimulos
de estrés mantenidos en el tiempo. Esto nos
pasa a casi toda la poblacion occidental.

La adrenalina

En resumen solemos estar sometidos en
mayor o menor medida a cierto estrés, debido
a muchos factores externos e internos y esto
provoca una liberacion mantenida y perjudi-
cial de varias hormonas (como la adrenalina)
que hacen que estemos todo el dia en una
tension mayor de la que es recomendable.
Ademas este estrés-ansiedad (pequefios ata-
ques de "mini-tigres" de forma constante)
no es bueno para nuestro organismo y en
particular es perjudicial para el corazon y
para nuestras arterias. Es algo demostrado
cientificamente. Qué podemos hacer frente
a nuestro estilo de vida occidental tan perju-
dicial para nuestro corazon: solemos comer
mal, no solemos hacer ejercicios, seguimos
fumando, vivimos estresados, estamos "em-
pantallados”, no leemos... Mi respuesta es
clara pararse a pensar, 0 mejor dicho pararse.
Sino pensamos en como vivimos y en como
nos gustaria vivir nunca cambiaremos. Y eso
solo se hace pensando y teniendo un plan de
accion para prevenir la enfermedad coronaria.
Seis consejos sencillos: 1-No fumes. 2-Come
saludablemente. 3- Haz ejercicio. 4- Reduce el

estrés. 5- Mantén tu pedo ideal. 6- Conoce tus
niveles de colesterol, azucar y presion arterial.
Logicamente hay que ir al detalle y, en ocasio-
nes, si hay demasiado estrés hay que acudir a
un buen profesional.

Si estamos demasiado agobiados, no dor-
mimos bien, estamos todo el dia enfadados,
irritables... mi consejo es que hay que acudir a
un buen psicédlogo o psiquiatra que nos ayude.

Cambiar el estilo de vida

Es importante saber que en la consulta de
cardiologia hay que tener en cuenta todos
estos factores que hemos descrito a la hora
de comunicarnos con el enfermo. Por eso
insisto mucho a los pacientes que acuden
a mi consulta en que se olviden del tiempo
para contarme sus problemas, que traten de
estar relajados (ir a un cardiologo produce
en general estrés). Ademas, los factores psi-
cologicos son importantes, no solo porque
son mas frecuentes en los pacientes con en-
fermedad cardiaca (ya han sufrido el ataque
de un "tigre salvaje"), sino también porque
afecta al bienestar fisico y psiquico, al estilo
del vida (generalmente una persona con an-
siedad lleva una vida desordenada) y porque
si no se habla de ello en la consulta (sino le
explicamos al paciente que es el estrésy como
se trata), favorece que el paciente tome peor
la medicacion (no esta motivado), no siga las
revisiones en la consulta y sea mas dificil que
cambie su estilo de vida.

Por ultimo, os propongo ver un video de
Valentin Fuster que os puede ayudar (un car-
diologo impresionante): “Las ocho claves
para vivir mejor”. https://www.youtube.com/
watch?v=I[IIMtl0g7KM

1. Tiempo para reflexionar.

2. Cudl es tu talento.

3. Trasmitir positividad.

4. Tutoria.

5. Actitud positiva.

6. Aceptar quien eres.

7. Autenticidad.

8. Altruismo.
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podologia

Estrategias

de prevencion
en el pie diabéti

El podélogo es el especialista califica-
do para el diagnéstico y tratamiento
de diversas afecciones del pie y tobillo
cada vez mas mencionado por la re-
sonancia que tiene el pie diabético.
Como especialistas del pie actuamos
como gestores en el cribado del pie
diabético.

El objetivo del poddlogo es “identificar los
factores de riesgo de mala evolucion del pie
diabético con la finalidad de intensificar cui-
dados y visitas de sequimiento”y con ello
disminuir las complicaciones asociadas al pie
diabético.

Controles de revision

Establecemos asi los controles de revision del
pie diabético en base a la clasificacion del riesgo
del mismo (bajo, moderado, alto y ulcerado),
indicandose los circuitos de atencion en el
nivel mas adecuado para obtener los mejores

Ana Sans Castellvi

Poddéloga. Hospital San Juan de Dios

Cita previa Consultas externas 948 290 690
Servicio a domicilio

resultados de la forma mas eficiente posible.
Como podoélogos realizamos:

1. Inspeccion dérmica y ungueal.

2. Exploracion de la sensibilidad, pues el pa-
ciente diabético sufre neuropatia y establece-
mos riesgo segun escala NDS (NEUROPATHY
DISABILITY SCORE)

3. Valoracion morfoldgica movilidad articular
y fuerza muscular.

4. Valoracion estatica y dinamica de la pisada
para valorar la distribucion de las cargas y pre-
siones plantares, que pudieran ser susceptibles
a ulceraciones.

De tal forma que actuamos como gestores
de los casos para tratar nosotros o derivar
al paciente al especialista que requiera para:
1. Manejo adecuado de la herida.

2. Descarga de la lesion.

3. Control de la infeccidn.

4. Tratamiento de la enfermedad vascular
periférica.

Por ello, cada vez mas se ven equipos multidis-
ciplinares que forman una unidad de pie dia-
bético. Optimizando los recursos y ofreciendo
una calidad de asistencia al paciente.

Objetivos

1. Disminuir el numero de pacientes con am-
putaciones de extremidades inferiores.

2. Disminuir el numero de ingresos hospita-
larios.

3. Disminuir el numero de pacientes con inca-
pacidad laboral permanente.

4. Disminuir los costes de sanidad publica.

Clinica Integral del pie-A.S; os ofrecemos una
amplia gama de tratamientos para afecciones
podoldgicas.

Podologo especialista del pie segun art.12.9
Real decreto 1393/2007, publicado boletin
estado 17 feb.2009.

“g !.

CLINICA
INTEGRAL

!' DEL PIE

www.podologiapamplona.es

ANA SANS CASTELLVI
Podologa

Hospital San Juan de Dios
C/ Beloso Alto, 3. Pamplona
CITA PREVIA 948 290 690
SERVICIO A DOMICILIO

TRATAMIENTOS:

Quiropodia: unas encarnadas, hongos... | Estudio biomecdnico
de la pisada con plantillas a medida | Podologia deportiva |
Podologia pedidtrica| Cirugia del pie
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Si no necesito gatas,

itengo buena vision?

Beatriz Irigaray. Optometrista corportamental en Optica Navarra

OPTICA NAVARRA

CENTRO ESPECIALIZADO EN OPTOMETRIA
COMPORTAMENTAL

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

La neurociencia ha demostrado que Baranain: Avda. Pamplona, 13 bajo 1948 18 32 13

somos “seres visuales”. Para abordar
con mayores probabilidades de éxito
las dificultades de aprendizaje, resul-
ta imprescindible realizar un buen es-
tudio de la vision. Cuando hablamos
de visiéon no estamos hablando sélo
de la vista (agudeza visual).

La vision es el conjunto de habilidades para
identificar, interpretar y comprender lo que
Vemos.

Una buena vision, ademas de permitirnos
ver un 100%, nos permite dar significado y
comprender lo que vemos.

El 80% de nuestro cerebro funciona, de una
forma u otra, relacionado con la vision.

Habilidades visuales imprescindi-
bles para el aprendizaje

. Agudeza visual.

. Control de los movimientos oculares.
. Habilidad del enfoque.

. Coordinacion ocular.

. Coordinacién ojo-mano.

. Conceptos direccionales.

. Percepcion visual de forma.

. Memoria visual.

. Visualizacion.

CoOoONOOOO S WN=

Los movimientos oculares

Permiten el movimiento rapido y preciso que
se necesita para una buena lectura, para mirar
de la pizarra al texto y unos seguimientos
adecuados para practicar deportes.

P> Senales que indican unos malos movi-
mientos oculares:

* Necesidad de usar el dedo para no perderse
en la lectura.
e Dificultades para copiar.

* Necesidad de leer el texto varias veces.

* Omision de palabras al leer.

* Problemas para golpear y coger una pelota.
P>Senales de un mal enfoque:

® Vision borrosa.

® Problemas para copiar de la pizarra.

e Cansancio visual al leer y escribir.

* Necesidad de frotarse los ojos.

® Baja comprension de lo leido.

e Evitar las tareas.

p>Sefales de una mala binocularidad:

¢ Ojo torcido.

® Supresion de la vision.

* V/ision doble.

¢ Dificultad para ver con profundidad.

e Cansancio visual.

® Periodos de atencion reducidos.

® Pobre comprension lectora.

e Evitar la tarea de cerca.

La coordinacion ojo-mano es muy impor-
tante para que la escritura no necesite un
esfuerzo extra, para expresar adecuadamente
ideas por escrito y también para un eficaz
rendimiento en los deportes.Los conceptos
direccionales (direccion visuo-espacial) apor-
tan una buena comprension de nuestro propio
cuerpo, lo que nos ayudara a poder realizar
buenos juicios espaciales y a integrar la late-
ralidad (direccionalidad). En caso de no tener
bien desarrollada esta capacidad, podemos
invertir letras, palabras y nimeros, tanto en
la lectura como en la escritura.

La Memoria Visual y Visualizacion es la
capacidad para formar y retener imagenes
visuales. Y ello nos prepara para una buena
comprension lectora y conseguir la maxima
informacion en el menor tiempo posible.

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

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

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

P> Senales de una mala memoria visual y
visualizacion:

® Problemas al copiar.

e Dificultad para recordar lo que vemos o
leemos.

® Pobre comprension lectora.

* Deletreo en la lectura.

Es muy frecuente pensar que un nifio no tiene
problemas visuales porque le han mirado la
agudeza visual de lejos, todo esta bien y no
necesita gafas. Pero un examen visual comple-
to va mas alld de agudeza visual y refraccion.
Aqui os dejamos una lista de sefales que
puede tener un nifio que presenta problemas
de aprendizaje relacionados con la vision.

1. Se acerca mucho al texto para leer.

2. Se frota los 0jos a menudo.

3. Ve doble o borroso al leer.

4. Se queja de dolores de cabeza al finalizar
el dia.

5. Mueve la cabeza cuando lee o escribe.

6. Acompana la lectura con el dedo.

7. Confunde letras o palabras.

8. Invierte letras o palabras.

9. Se salta, relee u omite letras o renglones.
10. Vocaliza cuando lee en voz baja.

11. Dificultad de concentraciéon y tiene cortos
periodos de atencion.

12. Requiere una cantidad excesiva de tiempo
para acabar las tareas.

13. Eslento en la lectura.

14. Baja comprension lectora.

15. No le gusta leer ni escribir.

16. Mala coordinacion general.

ACTIVA

CON LAS NUEVAS

SEIKO SMARTZOOM

SEIKO

PRECISION FOR VISION

Lentes con ayuda visual para consultar el mévil
o disfrutar de la tablet sin que sufra la vista.

Incluyen SRB, capa de proteccion contra la luz
azul nociva que emiten las pantallas de nuestros

dispositivos digitales.

Reducen la fatiga y el estrés ocular.

OPTICA
NAVARRA

DISTRIBUIDOR
EXCLUSIVO
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La huerta es, muy posiblemente, uno
de los mayores tesoros de la despen-
sa navarra. Los esparragos (de fina
y extraordinaria textura y cuyo refe-
rente de origen es patréon obligado de
calidad), las alcachofas, la borraja, la
acelga, achicoria, guisantes, habas,
puerros, cogollos de Tudela y de gru-
millo, ajos, cebolletas... constituyen
un legado gastronémico de incontable
valor que supone ademas, la base de
una cocina de gran autenticidad pero
que tampoco cierra sus puertas a los
nuevos gustos y formas de cocinar.
Aunque cada zona de la geografia navarra
tienen sus platos tradicionales y sus recetas
propias y especificas para cada temporada,
adecuadas en todo momento a un consumo
estacional, hay un plato de verduras por ex-
celencia que esta presente en el imaginario
popular: la menestra. Y mas concretamente,
la menestra de Tudela.

La menestra tudelana tiene una particulari-
dad: que en su composicion sélo intervienen
cuatro verduras frescas -alcachofas, espa-
rragos, guisantes y habas- y el ingrediente
principal: el punto: las verduras deben estar
en su coccion exacta y la textura correcta y
tendiendo mas a seca que a acuosa.

De esas cuatro verduras, los cuatro ases a
los que se refieren en Tudela, dos de ellos,
el Esparrago de Navarra y la Alcachofa de
Tudela, cuentan ademds con sendas figuras
de proteccion oficial de calidad reconocida.

Esparrago de Navarra
El Esparrago de Navarra esta acogido a
Denominacion Especifica desde el afio 1986,

y a Indicacion Geografica Protegida desde el
afio 2003. Es un producto con personalidad
propia cuyo cultivo a orillas del rio Ebro ha
sido tradicional y se ha transmitido a lo largo
de muchas generaciones.

La temporada del esparrago es muy corta
(de marzo a junio) pero su figura esbelta y
elegante llega a todos los puestos de verduras,
tiendas de alimentacion y supermercados de
Navarra. El esparrago en fresco es tan distinto
del de lata que parecen productos diferentes.
Aunque los dos provienen del mismo sitio:
de las fértiles huertas regadas por el cau-
daloso Ebro a su paso por las Comunidades
de Aragodn, La Rioja y Navarra. Alli, bajo los
caballones para que la luz del sol no estropee
su blancura, crecen hasta que el hortelano,
uno a uno, los saca a la superficie haciendo un
pequefio hoyo en la tierra, los corta y vuelve a
tapar el pequefo agujero.

Es muy facil degustar Esparragos de Navarra
frescos. Se pelan generosamente de arriba abajo
con cuidado de no tocar la yema. Se corta la
parte final del tallo a la misma longitud, que
es la mas fibrosa y se ponen a hervir con agua
abundante vy sal. Una vez escurridos, se reco-
mienda tomarlos templados para apreciar su
sabor y caracteristicas en toda su expresion.

Alcachofa de Tudela

Las mismas tierras regadas por el rio Ebro,
pero esta vez ubicadas unicamente en
Navarra, alrededor del municipio del que toma
su nombre, han sido y son, zonas productoras
de Alcachofa de Tudela, que hunde sus raices
en el pasado mas remoto. Se caracteriza por
su forma redondeada, ligeramente elipsoidal,
y por tener las hojas centrales muy apretadas

sin que lleguen a cerrarse por dentro. Son
crujientes, ligeramente amargas y jugosas
y consumidas en crudo, proporcionan una
sensacion de frescor en la boca.

Esta acogida a Denominacion de Calidad
desde el afio 1988 y a la Indicacion Geogréafica
Protegida desde el ano 2000. Para poder ser
acogidas por la IGP, las alcachofas comercia-
lizadas en fresco deben estar perfectamente
seleccionadas y responder a las categorias
comerciales Extra y Primera.

Admite dos presentaciones distintas:
Alcachofas con tallo y hojas; y Alcachofas
sin tallo. Los envases de madera, pldstico o
carton alimentario, deben ser de modelos
autorizados por el Consejo Regulador y llevar
las contraetiquetas o bandas que garanticen
la autenticidad del producto amparado.

La marca Reyno Gourmet

Reyno Gourmet aglutina cientos de refe-
rencias de productos agroalimentarios que
van desde los mas tradicionales y conocidos
como el esparrago de Navarra, la alcachofa
de Tudela, el pimiento de piquillo de Lodosa,
el queso Roncal e |diazabal, la ternera y el
cordero de Navarra, el vino o el pacharan na-
varro, a los mas novedosos y menos asociados
a Navarra como son el azafran, los derivados
del pato, las pastas o las mermeladas. Sin
embargo la marca de calidad navarra ha con-
sequido desde su creacion en 2007 impulsar
y dar prestigio internacional a las distintas y
variadas figuras de calidad con las que cuenta
la Comunidad Foral: 8 denominaciones de ori-
gen, 6 indicaciones protegidas y otras cuatro
certificaciones propias a las que estan asocia-
das 108 empresas y mas de 2.400 referencias.



cirugiavascular

Eliminacion de varices
sin cirugia

Las varices son una dilatacién per-
manente y anémala de las venas de
las piernas. Esto es lo que tienen en
comun todos los pacientes con vari-
ces, porque, por lo demas, no hay dos
varices iguales.

Hay varices colaterales, pero también hay vari-
ces que dependen de la safena interna, externa,
anterior, de la insuficiencia de alguna perforan-
te, etc. Cada una de ellas supone un problema
diferente y requiere un tratamiento indivi-
dualizado. Por ello, es esencial la valoracion
especializada por parte de un Cirujano Vascular
con experiencia acreditada en las diferentes
modalidades de tratamiento de las varices.

El objetivo del tratamiento de las varices es
doble: en primer lugar debe ser funcional
y hemodindmico, esto es, debe corregir el
problema circulatorio subyacente; pero, por
otro lado, no se puede descuidar la mejoria
del aspecto estético que supone la presencia
de las varices.

'ARICES

CIRUGIA VASCULAR

Antes y después del tratamiento con microespuma

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

Clinica San Fermin de Pamplona
vy Policlinica Navarra de Tudela

Hay multiples modalidades de tratamientos
para eliminar las varices: cirugia, termoabla-
cion, esclerosis, etc. De todos ellos, el menos
invasivo es la esclerosis con microespuma. Es
una técnica que, en manos expertas, consi-
gue unos resultados similares a las técnicas
mas agresivas, pero sin los inconvenientes de
éstas. Su otra gran ventaja es que permite el
tratamiento de todo tipo de varices.

La esclerosis con microespuma

A diferencia de otras técnicas, la esclerosis
con microespuma no requiere anestesia, ni
realizar ningun tipo de incisiones ni precisa un
periodo de recuperacion tras el tratamiento.
Se lleva a cabo en un numero variable de
sesiones tras cada una de las cuales el pa-
ciente puede realizar las actividades de su
vida diaria: trabajo, deporte, etc. Asimismo,
es la Unica técnica que evita la posibilidad de
lesionar el nervio periférico que acompafa a
los ejes safenos.

Consiste en la inyeccion de un agente es-
clerosante 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 nimero,
etc. Cualquier variz puede tratarse con mi-
croespuma, independientemente de su 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 duracién de los tratamientos.
En definitiva, la esclerosis con microespuma
es una técnica que permite la eliminacion
de cualquier tipo de variz, pero con la menor
agresividad posible, lo cual evita tener que
interrumpir las actividades habituales del
paciente. Tampoco precisa ingreso dado que
es un procedimiento ambulatorio.

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

(C) 644 722 549
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fisioterapia

Alternativa a la protesis de rodli;lla

en pacientes jovenes con genu varo sintomatico (osteotomia

tibial valguizante)

Mirian Arellano Mangado. Fisioterapeuta. Complejo Hospitalario de Navarra

El genu varo (“piernas en paréntesis o
de futbolista”), es una causa frecuen-
te de dolor de rodilla, que obliga en
ocasiones a la implantaciéon de una
protesis total de rodilla. La osteotomia
valguizante es una técnica quirdrgica
correctora alternativa que puede retra-
sar la necesidad de dicha proétesis en
pacientes jovenes.

Es relativamente frecuente observar casos
de genu varo congénito entre la poblacion,
condicion que altera el eje normal de la rodilla,
que puede empeorar cuando se realizan cier-
tos deportes (futbolistas), y que provoca con
el tiempo dolor y artrosis por sobrecarga de la
parte interna de ambas rodillas, lo que obliga
con frecuencia a la colocacion de protesis de
rodilla, problematica en pacientes jovenes por
la necesidad de recambio de las mismas a lo
largo de su vida.

Osteotomia tibial valguizante como
alternativa a la proétesis de rodilla

La osteotomia valguizante de realineacion se
efectuard con el objetivo de mejorar el dolor
por medio de la redistribucion de fuerzas y
el traslado de ellas hacia el compartimiento
menos afectado de la rodilla (en este caso el ex-
terno). Esta redistribucion de fuerzas aumenta
la supervivencia de la articulacion y consigue

evitar o retrasar los cambios degenerativos.
Con la osteotomia se busca el alivio del dolor,
la mejoria funcional y la capacidad de asumir
una actividad fisica mds intensa que en los
casos en los que se ha optado por una protesis
total de rodilla.

Procedimiento quirurgico y segui-
miento

La intervencion consiste basicamente en una
fractura quirurgica controlada de la tibia para
conseguir un angulo adecuado que consiga
corregir de esa manera la desviacion del eje
de la rodilla, manteniendo dicha correcciéon
mediante una placa y unos tornillos hasta que
el hueso consolide.

Tras el procedimiento quirtrgico es funda-
mental un tratamiento rehabilitador y de
fisioterapia, ya que la musculatura esta adap-
tada al eje previo de la pierna, lo que hace
frecuente la aparicion de tendinitis y con-
tracturas musculares que deben corregirse
cuando el paciente reanude la deambulacion
y su actividad fisica.

Tratamiento rehabilitador

En la primera fase, de descarga durante 6
semanas, el tratamiento ird encaminado a
disminuir el dolor y la inflamacién: analgési-
cos, crioterapia, ultrasonidos, TENS, ejercicios
isométricos, drenaje...

En la segunda fase, carga con muletas, el
tratamiento ird encaminado a ganar fuer-
za y aumentar el rango articular: bicicleta
estatica, electroestimulacion, ejercicios de
fortalecimiento, estiramientos, masaje, equi-
librio, coordinacion, reeducacion de marcha,
hidroterapia...

Tercera fase, vuelta al ejercicio diario, el trata-
miento ird encaminado a ejercicios de poten-
ciacion, propiocepcion...

Conclusiones

La osteotomia valguizante se presenta como
una alternativa a la protesis de rodilla en pa-
cientes jovenes, con una desviacion del eje de
las rodillas en varo, lo que provoca con el paso
del tiempo dolor y limitacion funcional por
sobrecarga de la parte interna de las mismas,
ademas de favorecer la evolucion hacia la
artrosis precoz. Si bien no deberd considerarse
esta técnica como un tratamiento definitivo,
puede esperarse una reduccion del dolor de
hasta un 80% y una durabilidad promedio de
unos 8-10 afos. El tratamiento rehabilitador
posterior a la cirugia es fundamental para
obtener resultados optimos. La correcta se-
leccion de los pacientes es fundamental, y la
mejor indicacion estara en pacientes activos y
menores de 60 afos (aunque la edad no esta
siempre correlacionada con la actividad).

TURISMO RELIGIOSO CULTURAL

» SANTUARIO DE LOURDES 25 al 26 de Junio 120 € y del 28 al 29 de Septiembre 126 €. Autocar

COMPLEJO
HOSPITALARIO
DE NAVARRA

+ Hotel *** P.C.+almuerzo+visitas acompafiadas+programa religioso+vino, agua+seguro. Reservas avanzadas.
P MADEIRA+AZORES del 10 al 17 de Julio (Especial San Fermin). Viaje de calidad con gran contenido.

Servicio Religioso

Visita el ultimo vergel del Atlantico. 3 noches Madeira y 4 noches en Azores. Avion+hotel****+Pension
completa+seguro-+visitas incluidas+tasas+guia acompafante. 1.710 € por persona. Ultimas plazas.
» RINCONES DEL NORTE DE GERONA 29 Julio al 2 Agosto. Un viaje especial de gran contenido por el
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O
3, SN

=
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Norte de Gerona incluyendo excursiones, visita Museo Dali, recorrido por la costa y estancia en un hotel
con piscina de gran encanto. Todo incluido. 715 € por persona. Ultimas plazas.
TODOS LOS PROGRAMAS SE PUEDEN VER 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
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la colocacion de implantes dentales

Dr. Angel Fernandez Bustillo

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

www.clinicabustillo.com

Uno de los aspectos clave a la hora de
predecir el éxito de un implante dental
esta en que se produzca la adecuada
integracion de la pieza de titanio en el
hueso del maxilar. De hecho, como nos
dice la historia de esta disciplina, los
implantes comenzaron a generalizarse
cuando se descubrieron materiales
cuyas propiedades permitian lo que
llamamos osteointegracion.

Este principio se ha mantenido a lo largo
de los afios, aunque los avances tanto en el
disefo de los implantes como en las técnicas
de regeneracion de masa 6sea han permitido
que los tiempos de intervencion se reduzcan
y puedan abordarse tratamientos mds com-
plejos y duraderos.

A la hora de planificar un tratamiento, los
especialistas intentamos que sea lo menos
invasivo posible, no se dilate demasiado en el
tiempo y no obligue a muchas intervenciones.
Estos objetivos se consiguen con relativa fa-
cilidad si hablamos de la sustitucion de pocas
piezas dentales y el paciente no presenta un
gran deterioro del hueso que ha de acoger el
implante.

Sin embargo, cuando las actuaciones van
dirigidas a la colocacion de muchas piezas
o incluso dentaduras completas, resulta mas
dificil alcanzarlos. No obstante, gracias a los

avances de la implantologia, podemos afirmar
que cada vez estamos mds cerca de cumplirlos
en los procesos mas sofisticados, hasta el
punto de que se incrementan los casos en
los que es factible poner los implantes y los
dientes definitivos en la misma intervencion.
Para lograr este proposito, es importante al-
canzar cuanto antes lo que se denomina la es-
tabilidad primaria. Es decir, que la integracion
del implante en el hueso proporcione funcio-
nalidad inmediata (podamos usar los dientes
con total normalidad) sin que sean necesario
un tiempo de espera a que se produzca la
osteointegracion, que limita las posibilidades
de uso del diente, ante la posibilidad de que
surjan roturas u otros problemas por falta de
cicatrizacion.

Mejora de las técnicas regenerativas
Durante muchos afos, la estabilidad primaria
solo se conseguia tras un periodo de absor-
cion del implante por parte del hueso, al que
ademas habia que reforzar a menudo con
injertos. Hoy dia siguen siendo necesarios los
injertos de hueso en algunos casos, pero el
plazo de fusion ha disminuido por los avances
en materiales de regeneracion.

Con ello, el paciente tenia que sufrir varias
intervenciones, llevar piezas provisionales y
manejarse con cuidado para no comprometer
la evolucion del implante, por lo que su cali-

CLINICABUSTILLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTES DENTALES

CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

dad de vida se veia afectada.

Estamos superando estos procesos merced a
la citada mejora de las técnicas regenerativas,
pero también al progreso sobre los propios
implantes. Se dispone de una extensa gama
de piezas, de diferentes tamafos, grosores y
sistemas de anclaje, que dan respuesta a una
amplia casuistica de patologias.

Por otro lado, contamos con tecnologias
como los dispositivos de cirugia guiada, que
nos ayudan a determinar la ubicacién mas
precisa de los implantes en la boca, de acuer-
do con la morfologia del paciente y la calidad
de la masa osea existente.

Dichos sistemas, como el Robot X Guide de
Cirugia Guiada que hemos incorporado re-
cientemente a Clinica Bustillo, se benefician
asimismo de la planificacion digital del diag-
nostico, que facilita disponer de una imagen
fiel del estado de la boca, examinar las dis-
tintas opciones de tratamiento y planear el
trabajo paso a paso.

Por lo tanto, podemos decir con satisfaccion
que los implantes dentales se afianzan como
la alternativa mas segura para la restauracion
de salud bucal cuando concurre la pérdida de
una o varias piezas dentales. Es un tratamien-
to predecible y duradero, que proporciona
una experiencia analoga a la de los dientes
naturales, y cada vez requiere menos inter-
venciones incomodas para los pacientes.

« zonahospitalaria m mayojunio2019 mn°77



Clinica Cross: 10 afios a la vanguardia

La Clinica Cross naci6 hace 10
afios fruto de la asociacion de
los doctores Ricardo Ruiz de
Erenchun y Carlos Concejo,
ambos con trayectorias de
reconocido prestigio. Desde

su inauguracion su objetivo ha
sido convertirse en un referente
dentro de la Cirugia Plastica y la
Cirugia Maxilofacial.

La Clinica esta ubicada en Imarcoain a 10 minutos de
Pamplona y cuenta con modernas instalaciones entre
las que se encuentra un quirdfano de Ultima
generacion, con la dotacion necesaria para realizar
cualquier intervencién quirurgica y confortables
habitaciones de recuperacion.

Uno de las prioridades de La Clinica Cross ha sido
siempre ofrecer tratamientos muy avanzados junto

a un trato exquisito para que los pacientes tengan la
seguridad de estar en las mejores manos dentro de un
ambiente confortable de privacidad y empatia.

Ademas de ofrecer los tratamientos mas avanzados, la Clinica
Cross estd a la vanguardia en cirugia de corta estancia,
consiguiendo que la mayoria de los pacientes abandonen la
clinica en menos de 12 horas y el 100% antes de las 24 horas,
incluyendo intervenciones de gran complejidad como la
cirugia ortognatica o el lifting facial. Para que esto sea
posible, todo debe funcionar a la perfeccidon lo que minimiza
las complicaciones y garantiza una rapida reincorporacién a la
vida social.

Los doctores Ruiz de Erenchun y Concejo han sido elegidos entre miles de mé- -..@.f TOPDOCTO RS
dicos de todas las especialidades como dos de los 10 médicos mas reconocidos =

del pais durante 3 afios consecutivos (2015-2017) por el prestigioso portal de
internet Top Doctors.




Tratamientos que diferencian a la Clinica Cross

Cirugia oral y Maxilofacial
Dr. Carlos Concejo

N IMPLANTES CIGOMATICOS: Dientes fijos en 24
horas sin injertos en casos de pérdida extrema de
hueso.

N INJERTOS CON ULTRASONIDOS Y REGENERACION
CON PLASMA (PRGF): En casos de pérdida
localizada de hueso.

N IMPLANTES DENTALES: Implantologia guiada,
carga inmediata, implantes post extraccion.

N CIRUGIA ORTOGNATICA POR ULTRASONIDOS:
Minima inflamacion, alta en 24 horas.

Cirugia Plastica, Reparadora y Estética
Dr. Ricardo Ruiz de Erenchun

N RINOPLASTIA ULTRASONICA: Minimo sangrado,
minima inflamacién resultados mas precisos.

N CIRUGIA DEL ENVEJECIMIENTO: Lifting facial,
blefaroplastia.

N REMODELACION FACIAL: Lipofilling,
Bichectomia, mentoplastia.

N REMODELADO CORPORAL: Liposuccidn,
Lipotransferencia, cirugia postmaternidad.

N AUMENTO DE PECHO: Minima estancia inferior
a 12 horas, prétesis de maxima calidad.

Medicina Estética
Dra. Patricia Ruiz Siqueira

N TRATAMIENTO ANTIEDAD.

N MESOTERAPIA FACIAL Y CORPORAL CON
VITAMINAS Y PLASMA (PRGF).

N HILOS TENSORES.

N CARBOXITERAPIA.

I
eiNieA CI(OSS Plaza Europa, 13 bajo | Ciudad del Transporte | 31119 Imarcoain (Navarra)

T 948 853 668 | info@clinicacross.es | www.clinicacross.es |

cirugia avanzada




psiquiatria

De Internet
Algunos riesg
las nuevas te

Dr. Pablo Sabater Maestro
Psiquiatra de Fundacion Argibide

Les llamamos nuevas tecnologias,
pero se encuentran presentes en nues-
tro medio desde hace mas tiempo de lo
que pensamos: los primeros ordenado-
res fueron creados en los afios 40, el
embrion de Internet fue desarrollado
en 1969, y los primeros juegos electroé-
nicos en la década de los 70.

No obstante, aunque presentes en el ima-
ginario popular, no se ha extendido su uso
de forma masiva hasta los ultimos afos. La
electronica, "las pantallas”, y la comunicacion
a distancia han dejado de ser algo anecddtico
y estdn presentes en nuestro dia a dia. En
Espafia hay mas moviles que personas, y el
uso de aplicaciones de mensajeria instantanea
estd extendido entre todas las generaciones,
desde los nifos hasta los ancianos. En cuanto
a los videojuegos, si bien inicialmente pa-
recian ser exclusivamente utilizados como
forma de ocio entre los adolescentes, han
visto ampliado su perfil de usuarios hasta el
punto de que, en la actualidad, la mitad de los
jugadores son mayores de 35 afios y generan
mas ingresos que la industria cinematografica.
El uso generalizado de estas tecnologias esta
interrelacionado con un cambio social a mu-
chos niveles, entre los que se puede men-
cionar, entre otros, la incorporacion de la
mujer al trabajo, el descenso de la natalidad,
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la progresiva urbanizacion de la sociedad y
la demanda de estar siempre "conectados”,
hecho este ultimo que ha cambiado el patron
de relacion tanto a nivel social como familiar
y laboral. Es extraiio no disponer de un or-
denador (o "tablet”) en el puesto de trabajo,
y la mayoria de gestiones se pueden realizar
por internet (desde hacer la compra semanal
hasta solicitar un préstamo) sin necesidad de
contactar personalmente con alguien. El auge
de las redes sociales ha facilitado el contacto
con gente que no veiamos desde la infancia.
Un adolescente quizds no ha salido de casa en
toda la tarde, pero ha pasado gran cantidad
de tiempo "chateando” con sus amigos mien-
tras juegan en grupo al "Fortnite".

Adicciones comportamentales

Hay una parte del ser humano que se rebela
y teme los cambios. Ya ironizaba Miguel de
Cervantes en el Quijote con el dafio que pue-
den hacer las tecnologias (en aquel momento,
la lectura y, por ende, la imprenta, en el pro-
tagonista). En la actualidad, es el tiempo que
se pasa delante de una pantalla lo que nos
hace temer el desarrollo de ciertos problemas
psiquiatricos o psicoldgicos relacionados con
las llamadas adicciones comportamentales.
Como se ha descrito anteriormente, las nue-
vas tecnologias estan ya tan incorporadas en
nuestra vida diaria, que resulta una cuestion

controvertida el intentar establecer un limi-
te de tiempo que, una vez superado, pueda
situarnos en riesgo de desarrollar problemas
psicolégicos. En cambio, si parece evidente
que en el momento que dicho uso nos impide
cumplir de un modo razonable con nuestras
responsabilidades diarias, o cuando interfiere
en actividades saludables (comer, pasar tiem-
po en familia o con amigos, realizar ejercicio
fisico, etc.), podemos estar en una situacion
de abuso de las nuevas tecnologias.

Cambiar nuestra rutina diaria

Es en este momento cuando ya es recomen-
dable comenzar a establecer cambios en
nuestra rutina diaria. Cuestion mas compli-
cada, si cabe, es establecer cuando el abuso
se convierte en un problema de adiccion,
aunque por norma general, deberia ponernos
en alerta la dificultad para cambiar los habitos
pese a intentarlo repetidamente, la aparicion
de problemas laborales o académicos, o un
aislamiento social.

En definitiva, tanto si ya somos adultos como
si todavia somos nifios o adolescentes, debe-
riamos tratar de hacer un uso racional de las
nuevas tecnologias. Estas no son malas de por
si, pero su exceso puede conllevar problemas
importantes a nivel psicologico. Como todo en
la vida, deberiamos aplicar el principio de que
“en el término medio esta la virtud".
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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 ningun tipo de anestesia
y la tinica que permite a los pacientes una
incorporacion inmediata a la vida normal.

Desde hace mas de 15 afios nuestro equipo
ha tratado mas de 3.500 pacientes con va-
rices 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 hemodinami-
cos. 2. Tratar tanto las grandes venas como
las pequenas telangiectasias ("araias va-
culares"). 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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medicinafamiliar

Test de colores

(roth -28 fichas)

Arine Goni Torrea. DUE Complejo Hospitalario de Navarra
Elena Gonzdlez Esain. DUE y Fisioterapeuta. Centro de Salud Rochapea

Marta Bona Otal. Médico de Familia. Centro de Salud II Ensanche
Paula Ayestaran Yubero. DUE. Complejo Hospitalario de Navarra

La prueba de color Roth 28 se utiliza
para examinar la capacidad de discri-
minacién de matices de color como
técnica diagnéstica para evaluar los
defectos de vision del color congénito
(daltonismo) u adquirido.

Objetivo

Asegurar la correcta realizacion del test para
determinar la integridad cromatica de la re-
tina en orden a detectar alteraciones de la
vision del color o discromatopsias.

Metodologia

Las fichas para realizar el test vienen en una
caja de madera, ordenadas en forma de dvalo.
Consisten en piezas circulares con un centro
de color y una numeracion en la parte de
abajo. (Ver figura 1)

Los colores de las fichas van describiendo toda
la gama de matices de color y estan ordena-
dos seguin progresion de los tonos. Una de
las fichas queda de referencia y el resto son
manipulables.

Cada ficha lleva en su reverso un numero de
orden que permitird reproducir sobre una
hoja de respuestas la ordenacion dada por
el paciente.

Procedimiento

Explicar al paciente en que consiste el test'y
cerciorarnos que lo ha comprendido correc-
tamente.

Para ello, mostraremos al paciente el conjunto
ordenado de fichas para que sepa como debe
quedar al final.

Indicaremos que hay una ficha fija que le
servird como referencia.

Deberd ordenar de nuevo la serie de forma
que cada color mantenga una diferencia tonal
minima tanto con el anterior como con el
posterior.

Dispondra de todo el tiempo que necesite.

El procedimiento se puede llevar a cabo de
dos maneras, monocularmente o binocular.
Monocularmente si se sospecha una altera-
cion de la vision del color adquirida, ya que
estas alteraciones pueden no afectar a ambos
ojos por igual.

Binocular en casos de alteraciones congénitas.
Posteriormente una vez finalizada la coloca-
cion de las fichas, se trascriben los resultados
a una tabla prefijada.

(Ver figura 2)

Figura 1

Se obtendran unas graficas con un patron ca-
racteristico segun la anomalia que el paciente
presente y de ahi obtendremos el diagnostico.
(Ver figura 3)

Roth 28-Hue Test (Saturated) / 2019-01-04  [1QUra 3
1999-01-04

Order of color caps entered:
13,10,1,16, 19, 25,7, 28, 4,

22
40, 43, 52, 64, 61, 55, 58, 67, 70

.31, 34, 37, 49, 46,
,73,76,82,79

Figura 2




Protege tus ojos de
radiaciones nocivas

Dori Callejo

Optico-Optometrista. Optica Unyvisién

Es imprescindible proteger los ojos
de las radiaciones nocivas para con-
seguir mantenerlos sanos.

Los cristales oscuros no son necesariamente me-
jores que los claros, ya que la proteccion contra
los rayos UV no proviene del color o la oscuridad
de los mismos, todos han de filtrar un minimo
del 99% de los rayos UV, si estan homologados.

¢Qué radiaciones afectan a nues-
tros ojos?

Las radiaciones solares mas nocivas que nos
afectan en el exterior son la ultravioleta y la
infrarroja.

»>Radiaciones ultravioletas

Los ultravioletas son absorbidos por la cdrnea
y el cristalino, sus efectos son acumulativos y
permanentes.

Pueden provocar: Conjuntivitis y lesiones
corneales, Cataratas y Pinguécula , pterigium.

p>Radiaciones infrarrojas

La radiacion infrarroja también tiene efectos
acumulativos, provoca degeneracion retiniana
y acelera las cataratas.

Debido al efecto térmico evapora la lagrima y
contribuye a la destruccion del coldgeno del con-
torno de los ojos, provocando arrugas en la piel.

»>Radiacion azul nociva de los dispositivos
electrdonicos

Si pasamos bastante tiempo frente a dis-
positivos electrénicos que son fuentes de
radiacion azul como moviles, tablets, [dmparas
led... podemos tener las siguientes molestias:
fatiga visual, picor de ojos, dolor de cabeza,
dificultad para conciliar el suefo...

La luz azul en exceso puede alterar el ciclo
circardiano, ya que es responsable de la dis-
minucion de la melatonina. Cuando recibimos
luz azul a ultima hora del dia activamos la
situacion de alerta provocando dificultades
para conciliar el suefo.

Esta luz azul es muy energética, tiene efectos
nocivos en retina y cristalino.

¢ Qué filtros podemos elegir?
P Filtros polarizados
Los filtros polarizados evitan los reflejos me-

jorando el confort visual, la nitidez y la per-
cepcion de los colores.

Se combinan con filtros UV y se pueden apli-
car sobre lentes graduadas.

Son ideales para situaciones en las que el sol
rebota sobre superficies horizontales creando
reflejos y deslumbramientos.

Se recomiendan en deportes acuaticos, es-
quiar y también para conducir.

Son prdcticos para la pesca ya que la lente
polarizada filtra la luz azul que se refleja sobre
el agua y permite una vision mas detallada
para ver los peces y el fondo.

P-Filtros solares segun su categoria
Existen cuatro categorias dependiendo de
la transmision a la luz: la categoria 1 son
lentes de coloracion suave para mitigar la
luminosidad exterior, la categoria 2 son para
una luminosidad media, la categoria 3 es la
mas adecuada para la proteccion solar en la
mayoria de las circustancias y por ultimo los
cristales de la categoria 4 son adecuados para
luminosidades altas como en la montafa, de-
siertos.. y en personas con fotofobia pero no
estan permitidas para la conduccion.

Una gafa de categoria superior es mds oscura,
pero no protege mas contra la radiacion UV
que otra de categoria inferior, han de filtrar
un minimo del 99% de UV.

P> Lentes fotocromaticas
Se oscurecen con la exposicion a la luz solary
se aclaran en interiores.

P> Filtros para bloquear la radiacion azul
de dispositivos electronicos

Atenuan la luz azul en exceso ganando con-
traste y nitidez.

P> Filtros selectivos para Baja Vision

Los filtros selectivos permiten la entrada de
luz necesaria para la vision, pero bloquean
la luz dafina y perjudicial aumentando el
contraste.

Se prescriben dependiendo de la patologia del
paciente y sus necesidades.

¢ Cémo elegir el color de las lentes
de sol?

La eleccion del color es personal y subjetiva

Ll e

pero se pueden hacer recomendaciones segun
algunas actividades o necesidades del usuario.
P> Color marron

* Para deportes al aire libre.

* En situaciones de contrastes de luz.

* Adecuados para personas operadas de cata-
ratas y cirugia refractiva.

P> Color gris

* Es el color que menos altera los colores.

® |deal para conduccion.

* Recomendado en casos de fotofobia.

P> Color verde

* Recomendado para deportes nauticos o de
invierno

* Adecuado en hipermétropes.

* Cambia la percepcion de los colores més que
el gris o el marron.

GAFA DE SOL POLARIZADA
desde 59 €

POLARIZADOS GRADUADOS
desde 99 €

optica
unyvision
AVDA. NAVARRA

(Frente a Clinica Universidad de Navarra)
31008 PAMPLONA « 948 178 188
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FIVE: la edad si importa, y 1o que dice

de ti mas

La estética vy la belleza como un estilo de vida

\

ESTETICA Y MEDICINA

Five, estética y medicina. Five, salud
y belleza. Five, seguridad. Five, ex-
periencia y habilidad. Five... estilo
de vida.

El cinco es un nimero magico, simbolo de
la inquietud creativa, el inconformismo y
la vitalidad. Five es un homenaje a todo ello.
La elegancia, la estética, la belleza y el cuidado
al paciente como estilo de vida Five.

Estética en un entorno clinico

Five es el nuevo centro de estética y me-
dicina del Grupo Sannas. El Grupo Sannas
lleva mas de 30 afos dedicados al cuidado y
a la salud de sus pacientes. Nuestro espiritu
inconformista e innovador nos ha llevado a

satisfacer las demandas de nuestros pacientes
incorporando la estética a nuestros servicios
de salud.

Five esta ubicado en un entorno clinico,
aportando gran seguridad, discrecion y
confianza al paciente. Entre esas prestacio-
nes se encuentra la posibilidad de realizar los
tratamientos bajo sedacion.

La experiencia de mas de 30 afos en el sector
de la salud nos ha hecho poner siempre el
punto de mira en la innovacion vy la tec-
nologia, usandola como una herramienta
de trabajo, para la obtencion de los mejores
resultados.

Equipo sanitario: doctor y esteticista
Un doctor especialista en medicina y ciru-
gia estética, y una esteticista de referencia
en el sector forman el equipo Five. Un equipo
sanitario que garantiza el diagnostico, la pla-
nificacion y el seguimiento personalizado de
los tratamientos.

El trabajo en equipo de nuestros profesiona-
les auna informacion, experiencia y habilidad
para ayudar a todos los pacientes. Ponerse en
sus manos es confianza y sequridad.

ESTETICA Y BELLEZA

FACIAL

¢ Higiene facial
e Acné

* Manchas

e Couperosis

e Pieles maduras

CORPORAL
e Pacientes oncoldgicos

e Tratamientos corporales:

- Reductores

- Relajantes

OTROS

e Manicuray pedicura:
Normal/ Permanente

¢ Disefio de cejas

¢ Micropigmentacion




FACIAL

e Toxina botulinica
e Acido hialurénico
e Blefaroplastia

* Rinomodelacién
e Lifting facial

e Lébulos rasgados

e Otoplastia

%
NICA ARTICA -

MEDICINA Y CIRUGIA ESTETICA

(G SURGERY IN POLICLIN
¥ AN -

AEST [

CORPORAL

® Lunares

e Lipoescultura

¢ Mamoplastia

e Mastopexia

e Abdominoplastia

e Reconstructiva oncoldgica

No existe una edad para empezar a cuidarse,
la estética abarca todas las etapas de la vida.
La edad nos define, reflejada en nuestro ros-
tro y nuestro cuerpo, dice cosas de nosotros y
de nuestra experiencia. Pero esta en nuestras
manos como lucirla.

Nuestro equipo guiara al paciente para aplicar
los tratamientos adecuados en cada etapa,
acompafiando el paso del tiempo. Los trata-
mientos Five apuestan por una vision interge-
neracional, que abarcan desde la adolescencia,
con la eliminacion del acné; a la prevencion
en etapas tempranas a partir de los 30 anos;
hasta el cuidado de las pieles maduras.

Alcanzar el éxito en todo tratamiento de es-
tética depende de saber usarlo en su justa
medida, en su justo momento vy, sobre todo,
en su justo lugar. Cada edad necesita de sus
cuidados especificos. En Five te guiamos y
acompanamos durante toda tu vida.

Hoy en dia nos cuidamos. Hombres y muje-
res apostamos por mantener una imagen
que refleje quiénes somos y que nos permita
adecuarnos a nuestro ambito laboral, no solo
al personal.

La estética ha dejado de ser un campo exclu-
sivo de la mujer para acercarse también al
hombre. Five apuesta por la atencidn per-

ICINE - HIGH COSMETICS

TRATAMIENTOS FIVE

Acné

Pacientes oncoldgicos

Pieles maduras

Manchas

Couperosis

sonalizada tanto para hombre como mujer,
aplicando técnicas y productos adaptados a
las peculiaridades de cada uno.

La investigacion, la tecnologia y el desarrollo de
los productos guiaran el futuro de la medicina
estética. En Five ponemos en valor las manos
de quien los aplica. La suma de la ciencia y el
arte que implica esta especialidad, combinada
con la experiencia y la habilidad conseguidas
tras afos de trabajo, son la esencia de Five.

FIVE

ESTETICA Y MEDICINA

C/ MADRES DE LA PLAZA DE MAYO, 16
31013 ARTICA, PAMPLONA (NAVARRA)
T.948 38 44 22 / 948 38 44 33
INFO@FIVEESTETICA.COM
WWW.FIVEESTETICA.COM

UN ESPACIO
DEDICADO A LA SALUD
Y A LA BELLEZA

FIVE cuenta con un equipo
profesional y experto en
medicina y cirugia estética,
asi como con una esteticista
de referencia en el sector.
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otorrinolaringologia

Es el movimiento retrogrado de acido
y enzimas digestivas (productos co-
rrosivos) provenientes del tracto di-
gestivo hacia las estructuras de la
faringolaringe.

Sintomas

La clinica tipica de esta patologia es inespeci-
fica, sin embargo, hay una serie de sintomas
muy frecuentemente asociados a la entidad
que incluyen:

* Sensacion de globo faringeo 47%.

* Sensacion de cuerpo extrafio faringeo 47%.
* Disfonia leve 719%.

* Ronquera 71%.

* Necesidad de carraspeo frecuente no pro-
ductivo 42%.

* Tos seca cronica 51%.

* Disfagia leve 35%.

Otros sintomas que se han visto relacionados
con la presencia de dcido en la laringe son: la
sensacion de obstruccion nasal, la presencia
de nodulos en las cuerdas vocales, el edema
de Reinke y la poliposis laringea.

Incidencia

Aproximadamente el 75% de los pacientes
que padecen esta patologia no es consciente
de la acidez. Igualmente hay falta de co-
rrelacion directa entre los hallazgos de la
exploracion clinica con la presencia de sinto-
mas, ciertos estudios detallan que alrededor
de 85% de adultos sanos tienen hallazgos
compatibles con reflujo faringolaringeo y una
media de 30% de adultos sanos estudiados
con pH metria esofdgica también tienen re-
flujo, aunque no clinica.

¢ Cémo se produce?

La afectacion de la mucosa de la faringola-
ringe por el reflujo dcido o no, se produce por
dos vias, directa e indirecta. El mecanismo
directo corresponde a la irritacion de la mu-
cosa faringolaringea por accion corrosiva de
los productos dcidos o basicos refluidos. La via
indirecta parece relacionada con mecanismos
locales compensatorios secundarios a irrita-
cion de estructuras vecinas como el es6fago.
Independientemente del mecanismo lo que
queda claro es que la deficiencia del tono de
los esfinteres esofdgicos tanto superior como
inferior asi como el aumento y la magnitud de
la presion intraabdominal son factores claves
en el desarrollo de esta entidad.

Aun permanece incierto el saber si la presen-
cia de infeccion por Helicobacter Pylori juega
un rol importante en el desarrollo de reflujo
faringolaringeo.

¢Es igual tener Reflujo gastroeso-
fagico que tener Reflujo faringola-
ringeo?

Aunque las dos entidades suenen muy pareci-
das se sabe que son claramente diferenciables
la una de la otra como entidades indepen-
dientes.

P> Diagnostico Diferencial.

* La condicion imprescindible para la identi-
ficacion de reflujo gastroesofégico es la pre-
sencia de Pirosis retroesternal, un fenémeno
Unicamente apreciable en aproximadamente
el 40% de la poblacion con reflujo faringo-
laringeo.

® En biopsias esofédgicas la mayoria de los
pacientes con reflujo gastroesofdgico tiene

signos de esofagitis mientras que solo es
apreciable en 25% de quienes tienen reflujo
faringolaringeo.

* En el reflujo gastroesofdgico la patologia se
origina principalmente en el esfinter inferior
y la clinica aparece primordialmente con el
paciente acostado mientras que en el reflujo
faringolaringeo la patologia principalmente se
debe al esfinter superior esofagico por lo que
la clinica aparece con el paciente de pie y en
actividades de ejercicio.

* Parece haber menos alteracion en la movi-
lidad esoféagica en el reflujo faringolaringeo
que en el gastroesofagico.

® La cantidad de dcido necesaria para produ-
cir patologia en el reflujo faringolaringeo es
menor que la necesaria para generar patolo-
gia en el reflujo gastroesofdgico debido entre
otras cosas al tipo de mucosa y la accion de
productos digestivos alcalinos.

® Hay que recalcar también que la produc-
cion de anhidrasa carbonica encargada de
contribuir con la degradacion del acido en
las mucosas es menor en la laringe que en
el esofago.

Patologias que se presentan en los
pacientes con reflujo faringolaringeo
P> Rinorrea posterior.

P> Rinitis alérgica.

P> Rinitis no alérgica.

P> Infecciones del aparato respiratorio su-
perior.

P> Habito de carraspeo.

P> Habito tabaquico o alcohdlico.

P> Abuso vocal.

P> Exposicion a cambios bruscos de temperatura.



P Estrés o patologia emocional.
P Irritantes medioambientales.
P Neuropatia vagal.

¢ Coémo se diagnostica?

Debido a las dificultades en cuanto al diag-
nostico de esta entidad (a dia de hoy no se
dispone de pruebas que sean altamente fia-
bles y faciles de aplicar), el diagnostico del
reflujo faringolaringeo se realiza con la suma
de sintomas y signos asociados junto con
escalas de valoracion y control, asociadas a
una adecuada exploracion fibrolaringoscdpica,
incluso asumiendo el riesgo del sobrediag-
nostico debido a la falta de especificidad. En
casos raros y seleccionados se puede apoyar
el diagnostico en la realizacion de una deter-
minacion de pH con sondas faringoesofagicas
durante 24 horas.

Cuando las estrategias de aproximacion diag-
nostica resultan poco fiables, se dispone tam-
bién de la posibilidad de establecer un diag-
nostico terapéutico con farmacos inhibidores
de la bomba de protones, lo que significa,
tratar empiricamente el reflujo y determinar
la certeza diagnostica basados en la eficacia
de dicha terapéutica.

Tratamiento

La terapéutica del reflujo faringolaringeo ra-
dica en dos pilares fundamentales.

1. Las medidas higiénico-dietéticas anti-
rreflujo:

P> Modificaciones dietéticas.

Evitar el consumo de cafeina, alcohol, cho-
colate, menta, bebidas gaseosas y alimentos
fuertemente acidos disminuye la irritacion
directa sobre la mucosa vy las cantidades de
acido gastrico que alcanzan la faringe debido
a la apertura patoldgica del esfinter esofagico.
p>Cambios en el estilo de vida.

Evitar el consumo de tabaco, alimentarse
con porciones mas pequenas de comida para
disminuir el exceso de presion intraabdominal,
evitar el ejercicio intenso hasta dos horas des-
pués de comer asi como no beber exceso de
agua durante la practica deportiva. No ingerir
alimentos 2-3 horas antes de dormir. Inclinar
la cabecera de la cama (poner tacos en las

patas del cabecero) para favorecer el efecto
de la gravedad sobre los fluidos del es6fago.

2. Farmacos.

Dentro de las opciones y procurando per-
sonalizar cada caso se puede disponer de
esquemas con inhibidores de la bomba de
protones (omeprazol, pantoprazol, lansoprazol,
etc.), bloqueadores H2 (Ranitidina, cimetidina,
famotidina, etc.), antiacidos sobre todo los que
contengan bicarbonato, magnesio o aluminio.
Una vez encontrada mejoria o cuando hayan
transcurrido por lo menos 8-16 semanas se
puede intentar suprimir progresivamente los
fadrmacos en un periodo no menor a 6 se-
manas y con vigilancia de las posibles recu-
rrencias.

Es recomendable que los pacientes jovenes
y aquellos que no tengan factores de riesgo
sean seguidos y controlados por parte de su
médico de atencidon primaria y se refieran
los casos cuando los sintomas sean muy in-
tensos o haya abuso de tabaco, alcohol o se
presenten masas cervicales sospechosas de
neoplasias.

Cuando el adecuado control sintomatico con
medidas y farmacos falla se debe pensar en la
posibilidad de un error diagnostico y se deben
investigar otras causas asi como alergias o
afectaciones pulmonares.

Q% AmaVida

* utual P} Sesuros devidapara

N
,+* aseguradora profesionales sanitarios

AM.A. PAMPLONA

Avda. Pio XII, 30

Tel. 948 27 50 50
pamplona@amaseguros.com

) a Seguro de Automévil

Sonia tiene que pasar 1a ITV,
pero esta muy

Porque con su Seguro de Automovil,
en A.M.A. pasamos la ITV de su coche por ella.

ey

Agi & ficb.
AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

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

Tel. 948 21 02 28
cpamplona@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

AMA

ECUADOR

www.amaseguros.com 913 43 47 00 /902 30 30 10

: AMA

ECUADOR

o QOOOS O cmmm@

5 :

A\ AmaVida

.‘ \‘ Seguros de vida para
profesionales sanitarios
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medicinainterna

Enfermedades del viajero

Susana Clemos Matamoros
F.E.A. Medicina Intern

Con el verano llega la época del aio
en la que la mayoria de las personas
planean sus ansiadas vacaciones.

Se ha producido un aumento considerable
de los desplazamientos internacionales tanto
por razones de trabajo como con caracter
vacacional.

Ello suele conllevar una serie de patologias
que genéricamente se conocen como “enfer-
medades del viajero”

Con el fin de permanecer en estado saludable
durante el viaje, previamente hay que tomar
las medidas pertinentes para protegerse antes
de irse, lo cual no exime de tomar medidas
para prevenir enfermedades mientras se esta
viajando.

La mayoria de las infecciones contraidas du-
rante un viaje son menores. Sin embargo,
en algunas ocasiones, pueden ser graves o
incluso mortales.

Las enfermedades varian en diferentes luga-
res del mundo. Se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

® £l clima local.

® Los insectos y pardsitos.

e Las condiciones sanitarias .

Las mejores fuentes publicas para obtener
informacion actualizada sobre viajes son:

e Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) wwwnc.cdc.gov/travel

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
www.who.int/ith/es

ospital Reina Sofia. Tudela

* Asociacion espafola de vacunologia https://
www.vacunas.org/vacunas-para-el-viajero/

Antes de viajar

Se recomienda solicitar una cita con su
Médico de Atencion Primaria de 4 a 6 se-
manas antes de partir para el viaje, ya que si
precisa de vacunas especificas algunas de ellas
necesitan tiempo para hacer efecto.

Para obtener una lista completa de los re-
quisitos por paises, puede verificarse en las
paginas web de los CDC o la OMS.

Existen ademas centros de vacunacion inter-
nacional donde se puede solicitar informa-
cion. En Navarra se encuentra en Plaza de las
Merindades s/n Pamplona. T 948 979310

Entre las personas que pueden tener requeri-
mientos de vacunas diferentes se encuentran:
® Los nifios.

e Las personas mayores.

® Las personas con sistemas inmunitarios
debilitados o VIH.

® Las mujeres embarazadas o lactantes .

Prevencién de la malaria

La malaria es una enfermedad grave que se
propaga por la picadura de ciertos mosquitos.
Ocurre principalmente en climas tropicales y
subtropicales. La malaria puede causar fiebres
altas, escalofrios con temblores, sintomas
seudogripales y anemia.

Si viaja a una region donde la malaria es
comun, es recomendable tomar medicamen-

tos que prevengan la enfermedad. Estos me-
dicamentos se toman antes de partir, durante
el viaje y por un periodo corto después de
regresar.

En las dreas con sensibilidad a cloroquina,
este va a ser el farmaco de eleccidn vy, en las
que haya resistencia, existen 3 farmacos re-
comendados tanto por los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, ‘Centros para el
Control y la Prevencion de las Enfermedades')
como por la OMS: atovaquona/proguanil,
doxiciclina y mefloquina.

Virus del zika (www.cdc.gov/zika)
El Zika es un virus que se transmite a los
humanos a través de la picadura de un mos-
quito infectado. Los sintomas incluyen fiebre,
dolor en las articulaciones, erupcion cutanea
y 0jos rojos (conjuntivitis). Los mosquitos que
diseminan el Zika son del mismo tipo que
los que diseminan los virus del dengue vy la
chikungunya. Estos mosquitos generalmente
se alimentan durante el dia.

No existe ninguna vacuna para prevenir el
Zika. Por ello, la prevencion se basa Unica-
mente en las medidas de prevencion contra
las picaduras de insectos.

Prevencion de las picaduras de in-
sectos

e Se recomienda utilizar ropa de manga larga
y pantalon largo de colores claros.

® En las zonas corporales expuestas utilizar repe-
lentes de insectos que contengan DEET o picardina.



® Procurar no usar perfumes.
e Las habitaciones han de estar debidamente
protegidas con mosquiteras en puertas y
ventanas, también alrededor de las camas
fijandolas debajo del colchon.

Seguridad de los alimentos y el
agua

Se puede contraer algunos tipos de infec-
ciones al comer o beber agua o alimentos
contaminados. Los alimentos mal cocidos o
crudos ofrecen un alto riesgo de infeccion.
Se deben evitar los siguientes alimentos:
 Alimentos cocidos que se han dejado enfriar
(como los de las ventas callejeras).

* Frutas que no han sido lavadas con agua
limpia y luego peladas.

® Verduras crudas.

* Ensaladas.

® Productos lacteos sin pasteurizar como la
leche o el queso.

Tomar agua que no ha sido tratada o que esté
contaminada puede llevar a infeccion. Solo se
deben beber los siguientes liquidos:

* Bebidas enlatadas o embotelladas sin abrir
(agua, zumo, agua mineral carbonatada, ga-
se0sas).

* Bebidas preparadas con agua hervida, como
el téy el café .

Asia

South America

No se debe emplear tampoco hielo en las
bebidas, a menos que sea elaborado con agua
purificada. El agua se puede purificar hir-
viéndola o tratdndola con ciertos equipos
quimicos o filtros de agua.

Otras medidas para prevenir enfer-
medades infecciosas

* Limpiese con frecuencia las manos.

® Use jabon y agua o un limpiador a base de
alcohol para ayudar a prevenir una infeccion.
e Evite banarse y nadar en rios, arroyos o
lagos de agua dulce que contengan aguas es-
tancas, residuales o excrementos de animales.
* Por lo general, nadar en piscinas tratadas
con cloro es seguro.

Sindrome de la clase turista

El sindrome de la clase turista o trombosis
de viajero es un término que se acufio en los
afnos 90 debido al aumento de sintomas de
trombosis venosa en los pasajeros que viaja-
ban con frecuencia en avion, realizando viajes
de larga duracion y contratando clase turista.
Posteriormente, se ha comprobado que no
solo los viajeros de la clase turista pueden su-
frirlo, sino también de otras clases, solo tiene
que coincidir que el individuo esté durante
mucho tiempo sin mover las piernas, lo que

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

Africa

Antarctica

W

Australia

ralentiza la circulacion de la sangre, y que
tenga probabilidad de sufrir esta enfermedad
Para evitar problemas circulatorios conviene
tomar precauciones especialmente si son
viajes de larga duracion.

e Evitar la inmovilidad prolongada durante el
viaje, levantarse y andar cada 2 horas.

® Intentar estirar las piernas en el asiento, evi-
tando mantenerlas cruzadas vy realizar algun
ejercicio preventivo.

* Mantenerse hidratado.

En personas con riesgo elevado, conviene
consultar con su médico, ya que seria util el
uso de Heparina profilactica y uso de medias
de compresion.

Después del viaje

Cuando finalicemos nuestro viaje y de vuelta
a nuestro pais de origen, ante cualquier pro-
blema de salud que nos acontezca deberemos
acudir a nuestro medico e informar sobre el
pais que se ha visitado, sobre todo si se trata
de una zona tropical o un pais en vias de
desarrollo

Existen enfermedades tropicales que se ma-
nifiestan con el tiempo, tras haber realizado
el viaje, y no debemos dejar de tenerlas en
cuenta.

OCHOA-LACAR

B

e

==
ALGECOSA

> zonahospitalaria m mayojunio2019 mn°77



&3 zonahospitalaria m mayojunio2019 mn°77

t

Raquel Osés Narvaiz. Técnica en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. CHN

Maria Fe Lopez Gaston. Diplomada Universitaria de Enfermeria. CHIN.

Marian Autor Lopez. Técnica en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. CHN

Esta frase o bien la hemos dicho o
bien la hemos escuchado alguna vez.
Pero {Qué pasa cuando alguien se
rompe la cadera?

Llamamos cadera a un extremo del hueso mas
largo de nuestro cuerpo (el fémur) en la parte
en que este se une a la pelvis, en esa union
tiene forma redonda (por eso llamamos la
cabeza del fémur) para que podamos flexionar
las piernas y por ejemplo nos permite aga-
charnos y subir y bajar escaleras.

¢Pero por qué se rompe la cadera?
Las causas son multiples, por ejemplo por
un traumatismo (un fuerte golpe) bien en un
accidente, bien tras una caida, o por una en-
fermedad por ejemplo un tumor o la osteopo-
rosis (una madera agujerada por la carcoma se
rompe mas facil que si la madera esta sana).

¢Y qué pasa una vez rota la cadera?
En general la mayoria llegan al hospital en
ambulancia pues la fractura de cadera nos
impide levantarnos y el intento de mover esa
pierna nos produce gran dolor. Alli el personal
nos atenderd, nos identificaran con una pul-
sera se nos realizardn una o varias radiogra-
fias (para ver donde se ha roto). Nos sacaran
sangre porque en la mayoria de los casos hay
que pasar por quiréfano para reparar esa ca-
dera. Tras las pruebas llegara el traumatdlogo
que nos dara el resultado (o diagnostico). Por
lo general el tratamiento implica ingresar en
el hospital y pasar por quiréfano. Segun el
tipo de fractura en el quiré6fano nos pondran
una protesis o un clavo o una placa para re-
parar nuestra cadera.

Han ingresado a mi madre en la
planta de traumatologia

Tras el ingreso en una planta de hospitaliza-
cion, es probable que nos coloquen una trac-
cion en la pierna fracturada (rota) para evitar
o aliviar el dolor. Si habitualmente tomamos
medicacion el personal que le atendera nos
lo dara (por lo que no debemos tomar ningun
medicamento por nuestra cuenta sin decirlo
antes al enfermero o enfermera responsable).
El dia que tengamos que ir a quirofano nos
indicaran que debemos estar en ayunas, es
decir, hasta ese momento no podremos beber
ni comer nada para que nos puedan anestesiar.
Durante la intervencion, la familia o acom-
pafantes esperaran en la habitacion, porque
tras la intervencion el traumatologo subira a
la planta a informarles o bien les llamara por
teléfono y les indicara donde tienen que ir
para recibir la informacion.

iYa le han operado de la caderal

Loa primeros momentos es probable que esté
con ganas de dormir y también es probable
que tenga uno o mas drenajes (un envase
plastico donde se colecciona la sangre para
que salga y no quede dentro produciendo
inflamacion o infeccion). También es proba-
ble que lleve sonda vesical (para la orina) y
aunque hay veces que tendra ganas de orinar,
es normal, y la orina va saliendo por el tubo
de la sonda.

&Y después de pasar por el quiro-
fano?

En general deberemos sequir en ayunas (sin
comer ni beber nada) hasta 6 horas después
de salir de quirdfano. Después nos indicaran
que empecemos a beber algo y si no hay

complicaciones nos llevaran la dieta habitual.
En general si el médico lo indica al dia si-
guiente a la tarde nos levantaran al sillon.

En los dias siguientes el médico rehabilitador
disefara el programa de ejercicios para nues-
tra recuperacion. Es importante nuestra co-
laboracion asi como la de nuestros familiares
para realizar los ejercicios y en la frecuencia
indicada.

Con los dias nos llevaran a rehabilitacion y
para ello necesitaremos una bata y zapatillas
con talon cerrado (el personal nos pondra
un pantalon antes de bajar a rehabilitacion).
El servicio de rehabilitacion no funciona el
fin de semana por lo que es importante que
sigamos haciendo los ejercicios indicados. Si
nos indican que caminemos con un andador
0 muletas lo haremos siempre acompafados.
También es probable que nos visite la trabaja-
dora social del centro para preparar todo para
el momento del alta.

Por otra parte y para evitar una trombosis
la enfermera o enfermero nos pondrd una
inyeccion de heparina en la tripa y probable-
mente tras el alta nos tendremos que seguir
poniéndonos unos dias mas, pero eso ya nos
dird el médico cuando nos informe del alta.

Nos vamos a casa

El médico nos da el informe de alta, en algu-
nos casos, sobre todo, si se trata de personas
mayores, nos daran un informe por parte de
medicina interna y otro por parte de trauma-
tologia con las instrucciones a seguir segun el
tipo de cirugia, asi como la fecha de revision,
(si en ese momento no podemos viajar en
coche nuestro meédico del centro de salud
solicitara una ambulancia ).Por eso el dia del
alta debemos comentarselo a nuestro médico.
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Esguinces de tobillo

Carlos Sanz Garcia, Jon Marti Ayerdi, fﬁigo Martiarena
Aguirreche y Esther Rodriguez Garcia

MIR Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Complejo Hospitalario de Navarra

El esguince de tobillo es la lesién mas
frecuente de la extremidad inferior
que se atiende en el servicio de Ur-
gencias y Atencién Primaria.

La articulacion del tobillo esta formada por
la tibia, peroné y astragalo. Estos huesos se
encuentran unidos por ciertos ligamentos. En
la parte externa del tobillo podemos encontrar
el ligamento lateral externo conformado
por 3 fasciculos (ligamento peroneoastraga-
lino anterior, ligamento peroneoastragalino
posterior y ligamento peroneocalcaneo). En
la parte interna del tobillo encontramos el
ligamento lateral interno conformado por
dos fasciculos (profundo y superficial o liga-
mento deltoideo). El ligamento que se afecta
con mayor frecuencia es el ligamento pero-
neoastragalino anterior.

Torsion brusca del tobillo
Tradicionalmente los esguinces se clasifican
en grados segun la severidad:

e Grado I: minima distension, con inflama-
cion y ligera impotencia funcional.

e Grado ll: rotura parcial, moderada impo-
tencia funcional.

e Grado lll: rotura completa, gran inflama-
cion y dolor. No pueden apoyar.
Generalmente el mecanismo de lesion es
una torsion brusca del tobillo. El mecanismo
lesional es indirecto produciéndose una inver-
sion o eversion forzada del tobillo cuando se
camina o se corre por una superficie irregular

provocando la distension de los tejidos. La
combinacion mas frecuente es la inversion
que combina la supinacion y flexion plantar
del tobillo es decir, cuando la planta del pie
afectado mira hacia el otro pie.

Sintoma diagnéstico y tratamiento
Algunos factores predisponentes para sufrir
esguinces de tobillo son: musculatura débil
de la pierna por falta de uso o afectacion
nerviosa, €sguinces previos que provoquen
mayor laxitud de los ligamentos, obesidad y
el uso de tacones.

La gran mayoria de esguinces son de grado
leve, cuyo pronostico, por lo general, es
bueno. La mayoria de personas pueden apoyar
y caminar desde el principio si la afectacion de
los ligamentos es leve.

Los signos y sintomas que acompafan al
esguince son dolor, inflamacion, impotencia
funcional y hematoma.

Para diagnosticar un esguince es necesario
una correcta anamnesis y una exploracion
fisica cuidadosa. No es necesario realizar ra-
diografias del tobillo salvo imposibilidad para
apoyar y dar 4 pasos, edad >55 afios o dolor
a la palpacion de prominencias 6seas. En oca-
siones la afectacion del ligamento deltoideo
motiva una fractura asociada de la cabeza del
peroné por lo que es necesario descartar de
rutina esta patologia.

Si la persona que ha sufrido el esguince es
capaz de ponerse de puntillas o permanecer
apoyado sobre la extremidad afectada se

considera que la lesion es de buen pronostico.
El papel de la resonancia magnética radica
en el diagnostico de patologia osteocondral
asociada, dolor cronico, inestabilidad, afecta-
cion severa de los ligamentos o sospecha de
afectacion de la sindesmosis.

El tratamiento de entrada por lo general es
conservador con una recuperacion rapida.
Las medidas terapéuticas se resumen con el
acronimo POLICE:

P: proteccion

OL: 6ptima carga( lo que el dolor permita)
I:ice o hielo

C: compresion, consisten en inmovilizacion
con vendaje o férula de yeso en casos de
gran dolor.

E: elevacion.

Puede ser necesario el empleo de muletas
pero en cuanto se consiga la carga completa
se deben abandonar. Tras el periodo inicial
de inmovilizacion se procede con ejercicios
de fortalecimiento de tobillo y movilizacién.
La tendencia actual en el manejo de los es-
guinces de tobillo es la carga precoz con un
periodo minimo de inmovilizacion.

Cabe destacar que un pequefo porcentaje de
pacientes asocia una lesion del cartilago de
la articulacion.

La cirugia de entrada no se considera venta-
josa y se reserva para pacientes con inestabi-
lidad cronica que no mejoran con tratamiento
rehabilitador.

Sexo, poder, religion y politica.
Autor: José Luis Garcia

Editado en AMAZON en 2019
Precio en tapa blanda 12,48 €, en version kindle 4,99 €

En sus cerca de 400 paginas, habla de las conexiones entre el
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poder, el uso del poder contra iniciativas de esta naturaleza y el
mal uso del mismo en las agresiones sexuales...
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A menudo los pacientes llegan a reha-
bilitacion comentando que padecen
artrosis o artritis sin llegar a diferen-
ciarlos y pensando que es lo mismo
una enfermedad que otra. Y aunque
ambas tienen alguna caracteristica
y sintomas similares, son dos patolo-
gias diferentes. Por lo tanto conviene
saber la diferencia de ambas para
poder tratarlas correctamente. Pri-
mero definiré ambas para luego com-
pararlas y aconsejar hacia el mejor
tratamiento desde el punto de vista
de la fisioterapia.

Artritis: enfermedad sistémica que afecta
preferentemente a las articulaciones, produ-
ciendo una inflamacion sinovial cronica que
puede dar lugar a destruccion articular y a
otros tejidos extraarticulares. Presentandose
en brotes de dolor e inflamacién provocando
limitacion funcional y disminucion de la au-
tonomia.

Artrosis: proceso degenerativo de las arti-
culaciones moviles que se caracteriza por el
deterioro del cartilago articular, que puede
llegar a desaparecer en fases avanzadas, y
por la proliferacion del tejido 6seo nuevo en
las areas subcondrales y en los margenes de la
articulacion (osteofitos). En fases avanzadas,
cuando hay mucho deterioro de cartilago y/o
incluso desaparicion del mismo la via de abor-
daje suele ser quirtrgica y suele basarse en la
colocacion de una protesis (las mas conocidas
por todos son la de cadera y rodilla).

(Ver tabla arriba)

,Como podemos mejorar con la
fisioterapia®?

En el caso de la artritis

* Reposo a veces acompanado de ortesis (fé-
rulas) para evitar deformidades (en las fases
de brote inflamatorio)

Aumenta con el movimiento
y mejora en reposo

Generalmente no

Matutina con una duracion
de 15-30 min. aproximadamente

Si, debido a la destruccion del hueso
y la alteracion de las estructuras
colindantes

No es autoinmune

Asociada al envejecimiento. Mas comun
después de los 40

Rigidez, dolor y chasquidos

Ataca al cartilago

Columna vertebral, caderas, rodillas, dedos

DOLOR Dolor constante,
empeora con el reposo
SIMETRIA Suele haber afectacion
bilateral y simétrica
RIGIDEZ Matutina, duracion variable,
incluso de horas
DEFORMIDAD Si, debido a la inflamacion
persistente que afecta a hueso,
ligamentos y tendones
AUTOINMUNE Si es autoinmune
EDAD A cualquier edad, incluso en la nifiez.
Mas comun entre los 20-40 afos
SINTOMAS Inflamacion articular, casi
siempre presente, dolor y pérdida
de movilidad.
AFECTACION Ataca a la membrana sinovial
ZONAS MAS Mufiecas, manos, pies, hombros,
AFECTADAS codos, caderas, rodillas y cervicales

e Fisioterapia respiratoria.

* Crioterapia (hielo), electroterapia antalgica,
masaje descontracturante.

e Parafina (no en la fase inflamatoria)
Generalmente la usamos previo al tratamien-
to manual.

* Movilizaciones pasivas suaves (por parte
de un fisioterapeuta) para mantener la mo-
vilidad.

e Contracciones isométricas suaves, para
mantener el tono muscular.

e Higiene postural (educacion del paciente
hacia un buen control postural, medidas de
ahorro articular, etc).

En el caso de la artrosis

e Termoterapia por conduccion, calor local o
de alta frecuencia. (Microondas, onda corta
y/o ultrasonidos)

* Masaje descontracturante, para relajar la
musculatura de la articulacion afectada.

e Ejercicio activo, preferiblemente sin carga
(piscina, bicicleta).

e Evitar los movimientos que producen dolor,
pero no inmovilizar la articulacion.

e Educacion postural orientada a supuesto
de trabajo y a las actividades de suvida diaria,

de las manos y primer dedo del pie

para intenta continuar con una vida activa sin
empeorar la sintomatologia.

e Controlar obesidad, evitar marchas prolon-
gadas y subir y bajar escaleras.

En este caso, ademds, es muy importante
tomar medidas preventivas por parte del pa-
ciente como son una alimentacion equilibra-
da, realizar ejercicio fisico de forma moderada
(paseos en terreno llano y no muy largos,
piscina, etc) y evitar los deportes de contacto
(como el correr, futbol, ete).

En ambos casos cabe puntualizar que son
tratamientos cuyo objetivo es aliviar los sin-
tomas y proporcionarle al paciente una mayor
autonomia y confort y retrasar, en la medida
de lo posible, el avance de la enfermedad y/o
el paso por el quiréfano. En ningun caso es
un tratamiento dirigido a curar la patologia
ya que son enfermedades crdnicas.

Son tratamientos que suelen ir acompafados
de tratamiento farmacoldgico (AINES, analgé-
sicos, DMARD etc.)y siempre bajo supervision
médica.

En fases avanzadas de ambas enfermedades
o cuando causan una impotencia funcional
muy grave el tratamiento suele ser quirurgico.
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Se acerca el momento del parto y co-
mienzan a nacer sentimientos como
el miedo, la incertidumbre o el ner-
viosismo. Asaltan multitud de dudas
y temores. Todo ello sobre un tinico
deseo en comun: que todo salga bien.

Estas emociones se dan mas frecuentemente
en primiparas. Entre los origenes de dichos
miedos estan la tendencia a pensamientos
negativos, el haber escuchado historias de
experiencias negativas (muchas veces duras
y traumaticas) de otras mujeres o la falta
de conocimiento e informacion acerca del
proceso de parto.

¢ Cémo afecta el miedo al parto?

El miedo durante el parto esta asociado con
un mayor dolor durante el proceso, una pro-
longacion del primer y segundo periodo del
parto (dilatacion y expulsivo) y un mayor
sentimiento de insatisfaccion. No solo el
miedo, sino la ansiedad y el estrés durante el
parto aumentan el nivel de adrenalina y en
consecuencia, disminuyen las contracciones
uterinas.

Las mujeres que tienen mas miedo recurren
mas a la anestesia epidural. Y se ha demostra-
do que esta también implicado en el 7-22%
de las cesareas electivas por parte de la madre,
sin justificacion médica.

¢Cuadles son los temores mas fre-
cuentes?

* Miedo a un parto largo: ";Cuanto dura?"
Es la pregunta que todas se hacen y algo que
puede perturbar durante las semanas pre-
vias. Es imposible de determinarlo, aunque la

media de la fase de dilatacion activa es de 8
horas en primiparas y 5 horas en multiparas.
* Miedo a una cesarea: La mayoria de mu-
jeres optaria por la via natural, por los riesgos
que supone cualquier procedimiento quirur-
gico. La posibilidad de acabar en una cesarea
puede ir en contra de las expectativas que
tiene de cara al parto y, obviamente, supone
un afiadido mas en su nivel de estreés.

° Miedo al dolor en el parto: El miedo
al sufrimiento, a no saber si se serd capaz
de soportar el dolor, a perder el control o0 a
morir, son los miedos mas fuertes y frecuentes
que experimenta la mujer ante un parto. El
dolor y el miedo pueden provocar tension y
blogqueo muscular, indefension y pérdida de
autoestima, afectando a la 6ptima evolucion
del proceso del parto.

* Miedo a que el bebé no esté bien: Es algo
que preocupa mas a primiparas. A pesar de
ser una situacion excepcional, el miedo a que
surjan complicaciones durante el nacimiento
es uno de los mds recurrentes.

* Miedo al postparto: A las posibles conse-
cuencias y complicaciones (por ejemplo, a una
hemorragia postparto), a una recuperacion
lenta, al cansancio, a no ser capaz de poder
atender al bebé como le gustaria...etc.

¢ Cémo vencer el miedo al parto?

® “Informacion, pero de la buena”: La primera
arma que puede tener una mujer para vencer
su miedo, es conocer a fondo el proceso de
parto en toda su dimension. Saber qué es lo
que va a suceder en cada etapa. Que sienta
que tiene el control sobre si misma vy, ademas,
que pueda contar con el apoyo total de su
matrona, quien va a guiar, asesorar y resolver

todas las dudas que se planteen. Por ello, las
clases de preparacion al parto son claves.

* "No me cuentes tu parto malo": Tan im-
portante como recurrir a una informacion de
calidad es protegerse de las historias sobre
malos partos de otras mujeres. La mayoria de
partos se desarrollan sin ningun tipo de com-
plicacion, por lo que resulta vital mantener
un buen control de pensamientos negativos.
® "De verdad, ;/duele tanto?": Es fundamental
no asociar dolor con sufrimiento. Las con-
tracciones duelen, pero es un dolor que viene
y va. Lo importante es saber y comprender
para qué sirve ese dolor y de qué manera
se afrontara. Ademas, gracias al torrente de
endorfinas con poder analgésico que se des-
encadena en ese momento, se puede llegar a
desconectar del mundo exterior y rendirse a la
experiencia. Contar, también, que hay méto-
dos no farmacologicos para poder gestionarlo
y farmacoldgicos, como es la epidural.

e "Preparar cuerpo y mente": Es importante
aprender a relajarse, mediante la practica de
yoga prenatal, ejercicio fisico u otras activi-
dades que ayuden a controlar la respiracion.
e "Quiero que me respeten”: En los ultimos
anos se ha avanzado mucho en el parto res-
petado. Asimismo, la redaccion de un "plan
de parto" en el cual la mujer exprese sus pre-
ferencias, necesidades, deseos y expectativas,
puede ser un elemento crucial para disminuir
el umbral del miedo al parto.

e "Ser positiva y confiar en el equipo sanita-
rio": Conocer fisicamente el lugar donde se
va a dar a luz, los protocolos con los que se
trabaja... puede ayudar a sentirse tranquila y
aumentar la confianza.
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Deteccion del
riesgo de caidg

Arine Goni Torrea. DUE Complejo Hospitalario de Navarra
Elena Gonzdlez Esain. DUE y Fisioterapeuta. Centro de Salud Rochapea

Marta Bona Otal. Médico de Familia. Centro de Salud II Ensanche
Paula Ayestaran Yubero. DUE. Complejo Hospitalario de Navarra

La caida tal como la define la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, es la
consecuencia de cualquier aconteci-
miento que precipita a la persona al
suelo en contra de su voluntad.

Las caidas son un verdadero problema sani-
tario en la comunidad, que supone todo un
sindrome en el paciente anciano. Detectar
personas con déficit de equilibrio dindmico
ayudara a un correcto abordaje del riesgo,
individualizando en cada caso la mejor opcion
terapéutica, desde un trabajo activo por parte
de la persona hasta la indicacion de necesidad
de ayuda externa para la marcha.

Se han desarrollado distintas herramientas
para valorar el riesgo de caidas, que son el
resultado de la conjuncion de multiples cau-
sas: factores intrinsecos (hipertension ar-
terial y uso de hipotensores, alteraciones
visuales, artrosis...) y extrinsecos (mobiliario
en mal estado, suelos desnivelados o irre-
gulares e iluminacion deficiente, ente otros).
La estandarizacion en la atencion es la clave
para un diagndstico a tiempo, que evite que
se produzcan. En este caso no hay evidencia
sobre qué test es mas adecuado para el criba-
do, pero cualquiera de ellos es una herramien-
ta validada en nuestro pais.

A continuacion se exponen tres de las mas
utilizadas.

1. Test de Tinetti para el equilibrio:

Se considera positivo si existe 3 0 mas anoma-
lias en las tareas que representa el equilibrio.
(Ver tabla CALIFICACION)

2. Test Timed up and go cronometrado:
Se le pide al paciente que se levante de la silla
sin ayuda y camine 3 metros, lo mas rapido
que pueda, gire después y vuelva a sentarse,
cronometrando el examinador el tiempo que
utiliza el sujeto.

CALIFICACION

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande)
Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar

No vacila
2. Longitud y altura del paso
a) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa al pie izquierdo
Sobrepasa al pie izquierdo

El pie derecho no se separa completamente del suelo con el paso
El pie derecho se separa completamente del suelo

b) Movimiento del pie izquierdo
No sobrepasa al pie derecho
Sobrepasa al pie derecho

El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el paso
El pie izquierdo se separa completamente del suelo

3. Simetria del paso

La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho no es igual

La longitud de los pasos parece igual

4. Fluidez del paso
Paradas entre los pasos
Los pasos parecen continuos

5. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante tres metros)

Desviacion grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantener la trayectoria

Sin desviacién o ayudas
6. Tronco
Balanceo marcado o usa ayudas

No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar
No se balancea, no flexiona, no usa los brazos ni otras ayudas

7. Postura al caminar
Talones separados
Talones casi juntos al caminar

-0 =0 - -0 -

-

R

Se considera que la persona tiene riesgo de
caerse si tarda mas de 10 segundos en reco-
rrer la distancia y volver a sentarse.

3. indice Dowton:

Se tienen en cuenta varios items respecto a la
situacion clinica y estado previo del sujeto a
estudio. Se considera alto riesgo de caidas si
obtuviera 3 0 mas puntos.

(Ver tabla Escala de Riesgo de Caidas)

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON 1993)
RIESGO DE CAIDA >2 PUNTOS

Caidas previas

No

Si

Ingesta de
medicamentos

Ninguno

Tranquilizantes/Sedantes

Diuréticos

Hipotensores

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

—_ | | | —

Déficits
sensoriales

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones audifivas

Extremidades

—_——

Estado
mental

Orientado

Confuso

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

—_——




traumatologia

Carlos Sanz Garcia, Jon Marti Ayerdi,

Diego Latasa Abancens

y Francisco Javier Margallo Remén
MIR Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Complejo Hospitalario de Navarra

Los tendones flexores circulan en
contacto con los huesos de los dedos
y para que puedan desempeiar su
funcién correctamente necesitan la
existencia de unas poleas que man-
tengan este contacto.

En ocasiones una vaina que recubre los ten-
dones se inflama por friccion con la polea
impidiendo su paso normal. Existen 8 poleas
en cada dedo, en este caso la polea afectada
es la Al. Esta patologia es mas frecuente en
mujeres y se relaciona con patologias sisté-
micas como la artritis reumatoide, diabetes
mellitus y gota. Los dedos mas afectaos son
el pulgar y el indice.

El dolor suele ser el primer sintoma en apare-
cer. El paciente notara dolor en la base del dedo
afectado y podra palparse un bulto en la zona
del dolor que correspondera con el engrosa-
miento del tendon previo al pase por la polea.
En fases precoces el paciente notara dolor y
sensacion de engatillamiento del tendon a su
paso por la polea, que puede ser vencido de
forma activa por el mismo dedo o con ayuda de
la otra mano. En fases mas avanzadas el enga-
tillamiento puede no ser reversible ayudandose
con la otra manoy no es posible conseguir una
extension completa.

La historia
clinica y la
exploracion
fisica en con-
sulta suelen
ser suficien-
tes para de-
tectar esta
patologia. El
dolor en la
zona descrita,
la palpacion
de un bulto
y el enga-
tillamiento
suelen ser suficientes para el diagnostico.
Por lo general no son necesarias pruebas
complementarias.

De entrada, si la clinica es incipiente puede bas-
tar con reposo y antiinflamatorios por via oral.
Si por el contario la clinica se mantiene a
pesar de estas medidas se puede intentar
solucionar el problema con infiltraciones de
corticoides en la vaina del tendon afectado.
Hasta un 70% de pacientes mejoran con 16
2 infiltraciones.

Si las infiltraciones no son efectivas es ne-
cesario plantear la apertura de la polea en
quiréfano con una incision de pequefo ta-
mafio consiguiendo la liberacion del tenddn
a su paso por la polea. Este tipo de cirugia
frecuentemente es de cardacter ambulatorio.
La cirugia acaba siendo el tratamiento defi-
nitivo en pacientes con una larga evolucion o
con diabetes mellitus.

La mayor parte de los pacientes puede flexio-
nary extender con libertad el dedo tras la ci-
rugia y la recuperacion total suele demorarse
unas pocas semanas mas.

TANATORIO
LA FUENTE

FUNERARIA SAN PEDRO NAVARRA

A su lado enlos momentos mas dificiles.

Pol. Talluntxe Calle A, N° 2

31110 Nodin (Navarra) Esparia

M: 618 989 761

T: 948 312 765
www.funerariasanpedronavarra.com

SERVICIO FUNERARIO COMPLETO

SERVICIO DE FLORISTERIA Y CONTRATACION DE ESQUELAS
TRASLADOS NACIONALES / INTERNACIONALES

Todo ello de la forma mas cercana, respetuosa y profesional,
gracias a nuestra amplia experiencia en el sector.

¢ Precio competitivo y excelentes condiciones de financiacion.
e Trabajamos con todas las compafias aseguradoras.
¢ Amplio aparcamiento gratuito.
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anestesiologia

Marta Aguado Sevilla.
Guillermo Napal Ongay.
Rubén Goni Robledo. FEA Tra

Una de las principales causas de mor-
bimortalidad hospitalaria es la infec-
cion nosocomial postquirargica. Por
ello esta aceptado el uso adecuado
de antibiéticos en la profilaxis quirur-
gica y disminuye de forma significa-
tiva infecciones, especialmente de la
herida quirargica.

Ademds de los beneficios debemos considerar
los riesgos inherentes por el uso de antimicro-
bianos como pueden ser las reacciones toxicas
y alérgicas, la aparicion de bacterias multi-
rresistentes... Aparte de incrementar el gasto
hospitalario y de crear una falsa sensacion de
seguridad en la practica quirurgica.

Debemos tener en cuenta que en ninguin caso
la profilaxis antibiotica sustituye la calidad
del acto operatorio ni permite que nos relaje-
mos en las técnicas de asepsia y una estricta
disciplina.

1 7

& Ju

rurgico

stesiologia y Reanimacion. Hospital Garcia Orcoyen. Estella
atologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario de Navarra

Finalidad y administracion de la
profilaxis antibiética

Por la tanto, la finalidad de la profilaxis anti-
bidtica es mantener una concentracion sérica
elevada; consecuentemente, se debe admi-
nistrar durante el periodo preoperatorio. El
momento mds adecuado es el preoperatorio
inmediato, media hora antes de la incision
inicial, que suele coincidir con el periodo de la
induccidn anestésica. La via de eleccion para
la administracion es la intravenosa.

A veces una sola dosis de antibiotico en el
preoperatorio inmediato suele ser suficiente.
El antimicrobiano debe cubrir el periodo pe-
rioperatorio y en un tiempo que no deberia
ser superior las 4 horas postoperatorias, es
el tiempo considerado critico a efectos de la
infeccion de la herida quirtrgica.

Existen excepciones en las que se debe admi-
nistrar una sequnda dosis (mientras dure la
intervencion) a intervalos de dos veces la vida
media del antibiotico empleado, por ejemplo
esto ocurre en: intervenciones largas, pérdidas

masivas de sangre (mas de un litro) y retraso
en la intervencion.

En la mayoria de los casos en los que estd
indicada la profilaxis antibidtica, existe un
consenso para el uso de una cefalosporina
de primera o de segunda generacion. En la
cirugia de colon o ginecologica seria aconse-
jable elegir una cefalosporina con actividad
anaerobica o la asociacion con Amoxicilina-
Clavulénico. En el supuesto caso de alergia a
betalactamicos o antecedentes de infeccion
o colonizacién por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, deberiamos utilizar
teicoplanina o vancomicina. Por otro lado
en el caso de que estemos ante una cirugia
contaminada o potencialmente contaminada
se puede considerar la asociacion con clin-
damicina.

Para finalizar, algo que nunca debemos ol-
vidar en quirofano, es comprobar, que los
enfermos que van a ser sometidos a una
intervencion quirurgica, han recibido su dosis
de profilaxis antibiotica correspondiente.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

www.zonahospitalaria.com/colaboraciones
redaccion@zonahospitalaria.com




fisioterapia

Transferencis

Miriam Cabiedas, Blanca Moreno
Fisioterapeutas. Complejo Hospitalari

Cuando el paciente con ictus vuelve a
casa tras su alta en el hospital, debe
implicarse mas en la realizacién de la
actividades diarias. Es muy importan-
te que el cuidador no sobreproteja al
paciente y que le ayude solo cuando
sea necesario. De esta forma estare-
mos estimulando su autonomia.

Las transferencias implican un cambio de
plano y de superficie de apoyo. Las mas ha-
bituales son:

* Pasar desde sedestacion (posicion de senta-
do) a bipedestacion (posicion de pie).

® Pasar desde bipedestacion a sedestacion.
 Pasar desde una superficie a otra desde la
posicion de sentado.

Con este tipo de transferencias el paciente
puede pasar de la cama a la silla de ruedas,
de la silla de ruedas al retrete, de la silla de
ruedas al coche y a la inversa. Este tipo de
gestos, realizados de forma segura y sencilla
facilitan el trabajo de ayuda para el cuidador
y da confianza al paciente. Las superficies
deben estar a la misma altura y muy proximas
entre si.

Paso de sedestacion a bipedestacion
Paciente: debe situarse lo mas cerca posible
del borde del asiento. Debera colocar los pies
separados a la altura de sus caderas.

Cuidador: colocard un brazo rodeando la
espalda, abrazando por detras del paciente
debajo de las axilas hacia la zona escapular.
El otro brazo lo colocard en la pierna afecta

medicina

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

salud

del paciente para ayudar a extender la pierna
0 a dar un paso en el caso de que tenga que
pivotar. nos agarrara del costado y nunca del
cuello. El cuidador se balanceara hacia detras
facilitando la incorporacion del paciente. Los
pies del cuidador sirven de freno.

Accion: Pedimos al paciente que se incline
hacia delante doblando el tronco, echando su
peso sobre las rodillas.

Paso de bipedestacion a sedestacion
Paciente: no puede ver lasilla, por lo que sus
piernas tienen que contactar con el asiento.
Las manos del paciente las colocara en nues-
tros costados.

Cuidador: Situaremos una mano en la espal-
da del paciente y la otra en su pelvis. Nuestras
rodillas frenan las suyas como proteccion.
Accion: Pedimos que se deje caer hacia la
silla, flexionando sus piernas, doblando su
tronco hacia delante. Nosotros acompafamos
el movimiento. Si queda mal sentado reali-
zamos una colocacion con enderezamiento
desde la pelvis. El paciente ira movimiento
una cadera y luego la otra, hasta quedar con
la espalda lo mas recta posible y apoyada en
el respaldo de la silla.

De una superficie a otra

Es una combinacion de las anteriores transfe-
rencias. Primero realizamos el paso de sedes-
tacion a bipedestacion. Para caminar o girar,
ayudamos a que el paciente cambie el peso de
un hemicuerpo a otro para desplazarse, hasta
que sus piernas contacten por detras con la

superficie (cama, silla, silla de ruedas, retrete
o coche) para realizar la maniobra del paso de
bipedestacion a sedestacion.

Paciente: En posicion de bipedestacion con
las manos a ambos lados del costado del
cuidador.

Cuidador: Frente al paciente, con una mano
en la zona escapular y el otro brazo en la pier-
na afecta para ayudar a dar el paso.

Accion: Solicitamos que lleve el peso corpo-
ral hacia una pierna para que la otra quede
liberada y asi pueda dar el paso hacia delan-
te. Cuando haya movido la pierna liberada,
cargara el peso sobre esa pierna y la otra que
quede libre sera la que de el paso. Asi suce-
sivamente tantas veces como sea necesario.
Si pretendemos girar daremos pasos cortos
en circulo hasta que las piernas del paciente
contacten con la otra superficie donde se
vaya a sentar.

Recomendaciones para el cuidador
* No realizar movimientos bruscos.

e Colocar al paciente lo mas cerca posible de
usted para no sobrecargar la espalda.

* No tirar del paciente y siempre hacer con-
trapeso con su cuerpo.

® Durante los giros mover las piernas al
mismo ritmo que las del paciente y no girar
la cintura.

® Colocar los pies separados vy las rodillas
semiflexionadas para aumentar la base de
sustentacion y el equilibrio.

® Procurar mantener la espalda recta.

Para recibir el pdf de cada nimero
de la revista, entre en la web

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/

y envienos su correo electronico
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ginecologia

Como entendem%
la Ginecologia
en la actualidad

nstituto
navarro de
ginecologia

Ginecologia, significa literalmente
ciencia de la mujer, en medicina hace
referencia a la especialidad médica y
quirargica que estudia los procesos
fisiolégicos y patolégicos del sistema
reproductor femenino, abarcando en
ella una concepcién inseparable de
mecanismos hormonales endocrino-
légicos y procesos uroldgicos entre
otros sistemas organicos, a lo largo
de las distintas etapas de la mujer,
desde su adolescencia, si no antes,
hasta la época senil.

En la actualidad debemos ser conscientes que
variaciones en nuestro entorno sociocultural,
ambiental y laboral, han influido de manera
notable sobre tres puntos fundamentales en
la vida de la mujer:

1. La edad media de la primera gestacion es
mas tardia, debido principalmente a implica-
ciones socioeconomicas y laborables. Ello lleva
consigo una preocupacion sobre la importan-
cia del envejecimiento ovdrico vy las diversas

SOLICITA TU CITA
0 MAS INFORMACION
948 22 73 28
c/ LEYRE, 4 BAJO
31002 PAMPLONA

posibilidades que la ciencia nos ofrece en la
actualidad para solventarlas.

2. El pronoéstico de supervivencia media de las
mujeres ha ido in crescendo desde décadas
anteriores, situdndose por encima de los 85
afos, lo cual supone que mas de un tercio de
su vida, transcurre en época menopausica,
es decir, en ausencia de una hormona fun-
damental para el funcionamiento orgénico
correcto, como es el estrégeno.

3. La incorporacion de la mujer al trabajo y
como consecuencia sus relaciones sociales y
laborables, minimamente, hasta la edad de la
jubilacion, obliga en cierto modo a un deseo
de mantener su vision de un estado fisicocor-
poral y mental ¢ptimo.

Alargamiento de nuestra vida

Sin lugar a dudas y fuera de estos tres puntos
fundamentales, hoy en dia el deseo de una
imagen corporal satisfactoria, el deseo de en-
vejecer saludablemente, y un nivel de vida con
una adecuada actividad fisica e intelectual, no

Dr. Torio Lara Gonzalez. Ginecélogo. N° Colegiado: 2990
Instituto Navarro de Ginecologia. C/ Leyre, 4 bajo. 31002 Pamplona. T 948 22 73 28
N Miembro de la Sociedad Espanola de Ginecologia Estética Regenerativa Funcional

solo es muy notorio y médicamente necesario,
sino que es nuestro deber procurar que este
alargamiento de nuestra vida no sea solo en
aflos sino que sean afios de calidad de vida 6p-
tima. Para ello, es importante tomar conciencia
de procurarse un buen envejecer, teniendo en
cuenta que el envejecimiento se inicia desde
que nacemos acentuandose fisioldgica y me-
tabolicamente a partir de los 40 afios.

La mujer como un todo funcional y
organico

La ginecologia en estos ultimos afos ha tomado
conciencia de ello, han surgido nuevas sociedades
ginecoldgicas especificas y afines a ellas que de-
dican su esfuerzo en difundir, facilitar su estudio
y protocolizar tratamientos consensuados en
estas dreas y etapas de la mujer. Hemos de nom-
brar Sociedades actuales como AEEM ( Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Menopausia),
SEGECI ( Sociedad Espafiola de Ginecoestética
y Cirugia intima), SEGERF (Sociedad Espafiola de
Ginecologia Estética Regenerativa y Funcional)
0 SEMAL (Sociedad Espafola de Medicina
Antienvejecimiento y Longevidad), entre otras.



Ahora es el deber de los
profesionales ginecologos
que desean incorporar a
sus clinicas esta nueva
vision mas completa de
la ginecologia (la mujer
como un todo funcional
y organico), integrarse
en estas sociedades, ca-
pacitarse debidamente
mediante Madster espe-
cificos en cada materia
y continuar su puesta al
dia en los Congresos de
las Sociedades especificas
que se celebran con pe-
riodicidad.

Solo de esta manera de
actuar médicamente, po-
dremos proporcionar a la
mujer los consejos y tra-
tamientos mas oportunos,
actuales, minimamente
invasivos, consensuados
y con la menor tasa de
efectos colaterales no de-
seables.

Como puntos principales
que debemos dar a co-
nocer en nuestras clinicas
a nuestras mujeres e in-
tentando muy resumida-
mente hacer una puesta
al dia:

1

| papel y lugar que ocu-

pan los tratamientos
hormonales en cada etapa
de la vida. Sus indicacio-
nes y beneficios indiscu-
tibles, lejos de la creencia
de todo el mal que pro-
ducen. No so6lo pueden
ser beneficiosos sino que
en multiples ocasiones
son necesarios para un
correcto funcionamiento
organico, como es el caso
por citar un ejemplo de la
menopausia. Hay que co-
nocer el porqué, el cuan-
do y cuanto tiempo son
aconsejables instaurarlos.

Dar a conocer, como
cada mujer puede
conocer su potencial de
fertilidad, para poder
valorar en cada caso sus
posibilidades y establecer
un correcto protocolo de

actuacion vistas al futuro
inmediato.

3

Conocer los tratamien-
tos médicos actuales

que pueden proporcio-
nar un remodelamiento
corporal a la vez que una
reafirmacion del tejido
dérmico.

Hay etapas de la vida
como la postgestacion,
perimenopausia y en
ocasiones trastornos
funcionales como ovario
poliquistico o nutriciona-
les que nos aportan unos
centimetros de mas de-
bido a la hipertrofia del
tejido adiposo y a una
disminucion del coldgeno
elastico tipo Ill.

Mediante procedimientos
de actuacion e indicacion
médica se puede lograr
reestablecer nuestra sin-
cronia organica. Asi pode-
mos hablar de una nutri-
cion y ejercicio fisico ade-
cuado y necesariamente
ayudarnos de lo que nos
aporta la tecnologia.

Por citar algun ejemplo,
hablariamos de las Ondas
de Choque, Ultrasonidos
de Alta Intensidad, cono-
cidos como HIFU, ozono-
terapia y/o carboxiterapia
entre otras técnicas, con
sus debidos protocolos de
actuacion.

4

ar a conocer lo que

hoy en dia aporta el
laser de CO2 a la gineco-
logia en particular y a la
gineco-estética en par-
ticular. Se podria decir
sin mucho error que se
ha colocado como el tra-
tamiento de elecccion,
unico o combinado, en la
patologia del suelo pélvi-
co, es decir, incontinencia
urinaria, atrofia vaginal,
dolor con las relaciones
intimas, infecciones uro-
vaginales frecuentes y
en indicaciones del area
genital como curacion
del condiloma, lipomas,
bartholinitis, o estéticas
como correccion de hiper-
trofia de labios o clitoris o
asimetrias, hiperpigmen-

taciones...

Dar a conocer técnicas
como la regeneracion
mitocondrial, novedosa
denominada Cell Gym,
basada en intervalos de
hipoxia - hiperoxia que
nos disminuye el estrés
oxidativo, causante de
todas aquellas enfer-

medades de origen mi-
tocondrial, donde entre
mas de 170 patologias
nombraremos la fibro-
mialgia, alteraciones
del sueno, problemas de
infertilidad ovocitaria y
espermatica...y como no
el envejecimiento fisio-
logico. En realidad es una
técnica antiaging ya que
reestablece el funciona-
miento mitocondrial y por
lo tanto metabdlico.

No podemos aqui indicar
todas las novedades de
la medicina ginecoldgi-
ca denominada integral
donde hay que incluir su
parte estética, como los
hilos tensores o los relle-
nos autdlogos, evitando
asi reacciones de rechazo
individuales, Si queremos
recalcar que el ginecdlo-
go que te va conociendo
en todas las etapas de tu
vida y ha cuidado de ti en
diferentes procesos,y se
ha establecido un lazo de
confianza, hoy en dia si
su preparacion es la ade-
cuada puede aconsejarte,
y tratarte a ti como mujer
en un concepto mas inte-
gral que no Unicamente
en el concepto de tu sis-
tema reproductor.
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CENTRO ECUESTRE CIZUR

CAMPAMENTOS DE VERANO 2019

Julio y Agosto de Lunes a Viernes

» Semanas: 1-5 julio/ 13-19 julio / 22-26 julio/
29 julio al 2 agosto / 5-9 agosto / 12-16 agosto /
19-23 agosto / 26-30 agosto

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

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

PRECIOS - DESCUENTOS - INSCRIPCIONES

» 190 €/ semana

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

» Inscripciones por email o teléfono:
Marta Erroz 606 652 361
info@centroecuestrecizur.com

OBSERVACIONES

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

r

CENTRO
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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






