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Una de cada 3 personas padece el
problema de las varices con todos
los problemas que ocasionan (dolor,
pesadez, flebitis, dlceras, ...). 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, porque no
todas las varices se deben tratar igual.

¢Qué son las varices?

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

Valoracién 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
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EXTREMIDADES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON LASER ENDOVASCULAR

Dr. Gonzalo Villa

Especialista en Cirugia Vascular
N° Colegiado: 313106416

Clinica San Miguel | Beloso Alto, 32 | 31006 Pamplona | 948 296 111 - 644 297 726

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

Tratamiento

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

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

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

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

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

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

Si el eje venoso afectado estd demasiado
dilatado el tratamiento mas adecuado es el
LASER ENDOVASCULAR, se trata de un pro-
cedimiento ambulatorio por el que se intro-
duce a través de una puncion, una fibra LASER
que desprende calor y provoca que la vena a
tratar se cierre, precisa de una anestesia local
o0 raquidea y la ventaja es que varices enor-
mes se solucionan en 30 minutos, el paciente
puede realizar una vida practicamente normal
en un par de dias pudiendo olvidarse de su
problema y sin necesidad de realizar visitas
frecuentes a la consulta médica.

DOCTOR

GONZALO VILLA

ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

N° COLEGIADO: 313106416

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 - 644 297 726

doctor@gonzalovilla.es | www.gonzalovilla.es
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Pedro Maria Azcarate
Doctor en Medicina por la Universidad de Navarra
Especialista en Cardiologia. N° Colegiado: 26/31-06741

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

% Dr. Azcarate

CARDIOLOGO

Son muchos los pacientes que acuden
a mi consulta de cardiologia en Pam-
plona que ya se han informado acerca
de sus sintomas en internet, antes de
acudir a visitarme. Esto en general
me parece una ventaja, ya que signi-
fica que estas personas se preocupan
realmente por su enfermedad y estan
comprometidas en la biisqueda de una
solucién a su problema.

El problema radica principalmente, en que
existe demasiada informacion en internet
y esta informacion no siempre es del todo
ponderada y correcta. Es por este motivo
que, la Fundacion Espariola del Corazdn (FEC)
recomienda tener un conocimiento previo
de la fuente consultada ya que, no todos
los contenidos que circulan por la red son
fiables (https://fundaciondelcorazon.com/
prensa/notas-de-prensa/2384-desconfia-

de-paginas-web-sobre-salud-sin-sello-de-
calidad-medica-.html).

En la nota de prensa que acabo de citar decia
que: “gracias a Internet, el paciente en general
estd mejor informado y esto es positivo, tanto
para el profesional, como para el enfermo,

porque entiende mejor su patologia y el tra-
tamiento de la misma".

Fundacion Espariola del Corazén
Por tanto internet se ha convertido en una
muy buena fuente de informacion, siempre
y cuando ésta sea valida: por eso, las paginas
web consultadas tienen que estar siempre
avaladas por una sociedad cientifica, por una
asociacion de pacientes y si es posible estar
acreditadas por un sello de calidad.

En este sentido creo que es mi labor, como
cardiologo que atiende a un paciente de
forma integral, asesorarle sobre las paginas
web donde puede encontrar una informacion
adecuada acerca de la patologia que presenta.
Por este motivo, la FEC recomienda seguir los
siguientes pasos para contrastar la validez de
la informacion publicada en Internet:

e Consultar la autoria de la pdgina, es decir,
saber qué sociedad cientifica o asociacion de
pacientes proporciona la informacion.

e Confirmar que la pdgina esté actualizada. A
ser posible, que la informacion que se divul-
gue esté al dia.

* Asegurarse de que tenga el sello de ca-
lidad. La web médica consultada tiene que

Dr. Azcarate
CARDIOLOGO

Pedro Maria Azcérate

CONSULTA

T94822 13 11

www.doctorazcarate.com

Doctor en Medicina por la Universidad de Navarra
Especialista en Cardiologia. N2 col.: 26/31-06741

C/ Cipriano Olaso, 8 bajo. 31004 Pamplona

estar avalada por alguna institucion médica.

Web Médica Acreditada y Web de
Interés Sanitario

Entre los organismos encargados de acreditar
las paginas web relacionadas con temas de
salud en Espafia se encuentran Web Médica
Acreditada y Web de Interés Sanitario. Estos
organismos se encargan de otorgar un sello
de acreditacion a todas aquellas paginas que
cumplen unos principios minimos de deonto-
logia médica y divulgan informacion de rigor
y calidad, es decir, acorde con la normativa
HONcode: https://www.hon.ch/HONcode/
Patients/index_sp.html

Por todos los motivos expuestos, mi pagina web
esta acreditada por Web Médica Acreditada
y como Web de Interés Sanitario. Pero no
se trata de que te den un sello de calidad.
Pienso al igual que Honcode que lo que hay
que hacer es:

1. Comprometer a los desarrolladores de sitios
web con normas éticas basicas en la presenta-
cion de la informacion sanitaria.

2. Ayudar a los usuarios a cerciorarse de
conocer siempre la fuente y el objetivo de los
datos leidos.

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO!
Y SEGUIMIENTOS

Cardiologia General
Prevencién Cardiovascular

Cardiologia deportiva

Valvulopatias

Insuficiencia cardiaca

Cardiopatia isquémica

Arritmias

Cardiologia pediétrica
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neurologia

Ictus. Atencio
V neurorrehaloiiie
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Dr. Jaime Gallego Culleré. Neurdélogo Grupo 5 CIAN Navarra

Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica en Espaiia el ictus es la
segunda causa de muerte, la primera
entre las mujeres y tercera en los hom-
bres. Representa la principal causa de
incapacidad o invalidez del adulto y la
segunda causa de demencia.

Mas del 40% de los pacientes que sufren un
ictus presentan déficits que inhabilitan o difi-
cultan realizar las actividades cotidianas. Cerca
de una tercera parte de los pacientes que son
ingresados por un ictus, lo son por repeticiones
o recurrencias y conllevan un incremento sig-
nificativo de la morbi-mortalidad. Es la entidad
neuroldgica que mayor numero de ingresos
hospitalarios genera, mas del 65%, y una de
las patologias de mayor estancia hospitalaria
y consecuentemente de mayor coste para las
economias de los sistemas sanitarios. El ictus es
responsable 3% - 5% del gasto sanitario.

El ictus constituye un problema de salud pu-
blica de primer orden. Pero lo que es realmente
mas importante recalcar es que el ictus es,
ante todo, una tragedia personal para el que
lo sufre, pero también y por extension un
drama que afecta a la unidad familiar y para
el que nadie estd preparado, porque no se
espera. Cada ictus es distinto, no solo porque
los sintomas sean diferentes, sino porque las
personas que lo sufren son distintas, aunque
tengan sintomas similares.

Frente a la magnitud del problema es nece-
sario insistir en que el ictus es una catdstrofe
que se puede prevenir, se debe tratar y se
puede rehabilitar y recuperar.
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Atencion urgente y especializada.
Cadena de atencion al ictus. Cédigo
ictus. Tratamientos

En el ictus es fundamental el factor tiempo,
un paciente tiene mayores posibilidades de
mejoria o recuperacion cuanto antes pueda
ser confirmado el diagnéstico y tratado. £s
una urgencia tiempo-dependiente. Para poder
alcanzar todo el potencial posible de los trata-
mientos de la fase aguda (y también de los de
prevencion) del ictus es imprescindible mejorar
el conocimiento publico de los factores de
riesgo, signos y sintomas del ictus y respuesta
delante de los mismos, a través de campafas
organizadas y coordinadas por los centros
primarios y/o de referencia de ictus.

El "Codigo Ictus” (implantado en toda Espaia
y en nuestra Comunidad) disefiado con el fin
de una rapida identificacion, notificacion al
112 y traslado de los pacientes a los servicios
de urgencias, permite poner en marcha el pro-
ceso intrahospitalario de diagnostico y cuida-
dos mientras se traslada al paciente afectado
hasta el centro en el menor tiempo posible.

El sistema requiere una estrecha coordinacion
dentro de unos limites geograficos definidos
entre los servicios de urgencias médicas, los
centros de atencion primaria y hospitales
comarcales, y el centro de referencia de ictus,
donde es posible ofrecer una atencion espe-
cializada y tratamientos especificos a los pa-
cientes con patologia cerebrovascular aguda
de forma continuada. £s por lo tanto funda-
mental optimizar las estrategias diagndsticas
urgentes para reducir el tiempo desde el inicio
del ictus hasta la accion médica adecuada.
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Neurorrehabilitaciéon del ictus

El modelo asistencial del ictus debe proseguir
como un "continuo” mds alld de la fase aguda
con las diferentes medidas orientadas a po-
tenciar la recuperacion neurologica como la
neurorrehabilitacion, sin soslayar la importan-
cia de la prevencion secundaria y la atencion
sociosanitaria.

A pesar de recientes cambios en las guias del
tratamiento agudo del ictus, el tratamiento
rehabilitador sigue siendo crucial para reducir
el grado de discapacidad y disminuir la brecha
entre el deterioro funcional de los pacientes
y sus necesidades. Es preciso disponer de un
plan integral de neurorrehabilitacion con un
equipo multidisciplinar (médico/a rehabili-
tador, fisioterapeuta, logopeda, terapeuta
ocupacional, neuropsipcologo/a, enfermera/o
y trabajador/a social) en el que el neurélogo o
neurdloga debe formar parte activa del mismo
y cuyo objetivo es prevenir complicaciones,
reducir el déficit neuroldgico a fin de lograr la
méxima capacidad funcional posible para fa-
cilitar la autonomia personal y la reintegracion
familiar y sociolaboral.

El proceso rehabilitador debe ser entendido
como un proceso dinamico, multidisciplinar y
centrado en la persona, es decir, debe adap-
tarse a las necesidades especificas de cada
paciente, teniendo en cuenta sus metas per-
sonales, preferencias, valores, rutinas previas y
medio en el que se desenvuelve para favorecer
su recuperacion.

PLAZA DE EUROPA, 9
IMARCOAIN (NAVARRA)
TEL: 948 481000
contacto.ciannavarra@grupo5.net
www.cian.grupo5.net

TRATAMIENTO AMBULATORIO
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Dr. Gentian Cuko
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién. Experto en Ecografia y en Dolor.
Licenciado en Medicina y Cirugia. N° Colegiado: 5014951

CITA PREVIA:
Policlinica Navarra | C/ Juan Antonio Ferndndez, 8 | 31500 Tudela | T 948 847 333

La capsulitis adhesiva o hombro con-
gelado es una de las causas mas li-
mitantes y discapacitantes dentro de
las patologias que provocan dolor en
el hombro.

Es una inflamacién crénica del tejido conectivo
que rodea la articulacion del hombro y que
puede durar de seis meses a dos afos.

Sintomatologia

Se han descrito varias fases pero la clinica
tipica es el dolor que empeora por las noches
y la limitacion de los movimientos del hombro
con rigidez importante de la articulacion.

Los pacientes afectados se ven muy limitados
en su entorno y en actividades basicas de su
vida diaria como el vestir, peinar o higiene
personal.

La larga duracion de esta patologia y la lenta
evolucion puede alterar el estado emocional
de los pacientes provocando estrés y depresion
reactiva.

Mi formaciodn para tu salud

Dr. Gentian Cuko
Especialista en Medicina Fisica
y Rehabilitacion

N2 Colegiado: 5014951
dr.gentiancuko@gmail.com

C/ Juan Antonio Fernandez, 3
- 31500 Tudela | T 948 847 333

El diagndstico suele ser clinico, con la anam-
nesis y exploracion fisica del médico. Las prue-
bas complementarias como la radiografia,
ecografia y resonancia magnética se suelen
realizar para descartar otras patologias.

Tratamiento

El tratamiento inicial suele ser conservador
con rehabilitacion, terapia fisica, analgesia,
antiinflamatorios. Si no ha habido mejoria se
puede realizar la hidrodilatacion o hidrodis-
tension capsular.

¢ Que es la Hidrodilataciéon?

Es una técnica minimamente invasiva que
consiste en introducir un liquido, general-
mente suero fisiologico, dentro del hombro
en el espacio intracapsular. El objetivo es el de
aumentar el volumen dentro de la articulacion
y disminuir la rigidez capsular.

Tratamiento del dolor
Intervencionismo
Puncidn ecoguiada
Ondas de choque
Medicina deportiva
y regenerativa

Procedimiento

Es una técnica indolora que se puede realizar
de forma ambulatoria. El paciente no precisa
ninguna preparacion especifica el dia previo a
la técnica. Se utilizan medidas de asepsia, para
minimizar el riesgo de infeccion, y se aplica
anestesia local. Se introduce suero fisiologico
mediante una aguja, guiada con ecografia, en
el espacio intracapsular.

Una vez realizada la técnica se realizan movili-
zaciones pasivas de la articulacion. La duracion
de la técnica suele ser de unos 30 minutos y
las molestias suelen ser locales que desapare-
cen a las horas siguientes.

Resultados

La mejoria del rango articular se observa desde
el primer momento con las movilizaciones pa-
sivas. No hay contraindicaciones para volver a
repetir la técnica si fuera necesario. El paciente
debe sequir con ejercicios de rehabilitacion
hasta conseguir la recuperacion completa.

REHABILITACION ESPECIALIZADA -

CITA PREVIA
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nutricion

El método
del plato,
tras los
excesos
navidenos

Eva Maria Manso Peru
DUE del Centro de Salud de Estella

Una vez pasadas las fechas navide-
fnas, casi todos hacemos un plan y
nos marcamos objetivos para el aio
que entra. Generalmente nos marca-
mos unos objetivos poco realistas
y dificilmente alcanzables. Uno de
los mas habituales esta en torno a la
alimentacioén.

Es imprescindible que tengamos una ali-
mentacion variada y equilibrada, pero en
ocasiones seguimos dietas que nos han re-
comendado, que lejos de ayudarnos, nos im-
piden llegar a nuestro objetivo: estar sanos
y correctamente alimentados. En ocasiones
intentamos sequir una dieta estricta, con ali-
mentos restringidos y/o pesados; a largo plazo
es dificil seguir este tipo de dietas.

Dieta equilibrada

Una dieta equilibrada nos aporta la energia y
nutrientes necesarios para nuestros requeri-
mientos diarios, nos evita deficiencias y nos
ayuda a mantener un peso adecuado. Por otra
parte, nos ayuda a prevenir enfermedades
crénicas. Este tipo de alimentacion es adecua-
do para toda la familia y con €l hacemos que
nifos y jovenes adquieran habitos saludables.
En nuestra dieta debemos incluir todo tipo de
alimentos, teniendo en cuenta una frecuencia
de consumo concreta. De forma gréfica lo
representamos en la pirdmide de alimentos;
en la base aparecen alimentos que debemos
consumir a diario y en el vértice, los de con-
sumo ocasional.

Uno de los métodos que nos pueden ayu-
dar en la tarea de alimentarnos mejor es el
Plato para Comer Saludable de la Escuela de
Salud Publica de Harvard. Creado por expertos
en nutricion de la Escuela y los editores en
Publicaciones de Salud de Harvard.

Es una guia para facilitarnos en nuestro dia

Embutidos. beicon, salchichas, patés. .

Use aceites saludables
(como aceite de oliva y
colza) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa, [
Limite la mantequilla.
Evite las grasas trans.

&Mwacm
© Harvard Univeruty

Harvard TH. Chan School of Public Health
The Nutrition Source
www.hsph.harvard edu/nutritionsource

Beba agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y licteos

(1-2 porciones al dia) y los

zumos (1 vaso pequedio al

dia). Evite las bebidas
azucaradas.

CEREALES
INTEGRALES

Coma cereales (granos)
integrales variados (como
pan integral, pasta integral,
y arroz integral). Limite los
cereales refinados (como

PROTEINA Sivad Sipis :

SALUDABLE

. SROGJR PAPCECION-/aS gUeEN
(habic a jas), y
frutos secos; limite las cames rojas y el
queso; evite el belcon, fiambres, y otras
carnes procesadas.

Harvard Medical School
Harvard Health Publications
www.health harvard.edu

a dia y ayudarnos a crear comidas saludables
y equilibradas, sin recurrir a la bascula de co-
cina. Puede usarse teniendo como referencia
un plato o incluso si tenemos que llevar una
fiambrera al trabajo.

Método del plato

Este método nos es de gran utilidad si te-
nemos en cuenta determinadas cuestiones.
Partimos de un plato, lo dividimos en 2 mi-
tades y una de ellas, a su vez, en dos partes
iguales.

La mitad de nuestro plato o fiambrera
contendra verduras y frutas. Intentemos
aportar variedad en nuestras frutas y verdu-
ras, que sean de distintos colores... teniendo
en cuenta que las patatas no estan incluidas
en este apartado.

Una cuarta parte del plato se llenara con
cereales (granos) integrales: trigo integral,
cebada, granos de trigo, quinoa, avena, arroz
integral, y las comidas elaboradas con ellos
(pasta de trigo integral.

Se insiste en que sean integrales por menor
impacto en la elevacion del azucar y la insu-
lina que el pan blanco, arroz blanco, y otros
cereales refinados.

El cuarto restante con contenido proteico:
pescado, pollo, huevo, legumbres (habas/gar-
banzos/lentejas), y frutos secos naturales son
fuentes de proteinas, ademas de saludables.

Podemos mezclarlas en ensaladas, y con ver-
duras.

Evitaremos en lo posible las carnes rojas, y
carnes procesadas como beicon y embutidos
(salchichas).

Otros aspectos

Ya tenemos el plato lleno, pero vamos a tener
en cuenta otros aspectos:

® Aceites, con moderacidn: escoja aceites
saludables (aceite de oliva, colza, soja, maiz,
girasol, cacahuete) y evite los aceites parcial-
mente hidrogenados, ya que contienen grasas
trans no saludables. Lo ideal es el aceite de
oliva virgen extra, el eje de nuestra apreciada
dieta mediterranea.

* Bebidas: preferentemente agua. Evite las
bebidas azucaradas (principal fuente de ca-
lorias y con poco valor nutricional), limite la
leche y productos lacteos a una o dos por-
ciones al dia, y el zumo de fruta a un vaso
pequefo al dia.

* Manténganse activo: es importante en el
control de peso y una buena forma fisica.

Es primordial enfocarse en la calidad de la
dieta. Como ejemplo, diremos que el tipo de
carbohidratos en la dieta es mas importante que
la cantidad de ellos, porque algunas fuentes
de carbohidratos (verduras, frutas, cereales in-
tegrales y legumbres (habichuelas/garbanzos/
lentejas) son mas saludables que otros.



cirugiavascular

Tratamiento de las varice

CcOon microespuma

Las varices son la consecuencia visi-
ble mas frecuente de una insuficien-
cia venosa. Es decir, son manifesta-
cién de la existencia de un problema
circulatorio de retorno de la sangre
hacia el corazon.

Su tratamiento, persigue un doble objetivo.
Lo fundamental es eliminar el problema he-
modinamico (circulatorio), que provocan las
varices. Y, por otro lado, hay que solucionar
el problema estético que suponen.

Existen multiples métodos para eliminar las
varices, que se pueden agrupar en tres blo-
ques: cirugia, procedimientos de termoabla-
cion y esclerosis con microespuma.

De todos ellos, la esclerosis con microespuma
es la alternativa menos agresiva y ofrece unos
resultados similares.

Consiste en la inyeccion de un agente es-
clerosante en el interior de los segmentos
venosos insuficientes, lo cual conduce a su
cierre y paulatina desaparicion. Cuando existe

'ARICES

CIRUGIA VASCULAR

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

Clinica San Fermin de Pamplona
y Policlinica Navarra de Tudela

afectacion de algun eje safeno, el uso de un
catéter para introducir la microespuma permi-
te ofrecer un tratamiento mas rapido y eficaz
de la causa de las varices. Es un método que
combina el efecto quimico de la espuma con
el de la rotacion del catéter a gran velocidad,
lo cual potencia sus efectos.

Tratamiento para todo tipo de varices
Es el unico tratamiento que no precisa anes-
tesia (0, a lo sumo, local). Asimismo, el tnico
que permite tratar todo tipo de varices (ejes
safenos, varices tronculares, varices reticula-
res, etc.). A diferencia de otros métodos, no es
necesario realizar incisiones de ningun tipo
para eliminar las colaterales varicosas. Del
mismo modo, es la Unica modalidad que res-
peta con absoluta seguridad el nervio safeno
y el sural (que acompafan a la safena interna
y la safena externa).

Todo ello, unido a que se trata de un proce-
dimiento ambulatorio, posibilita que no sea
necesario ninguin tiempo de recuperacion.

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON MICROESPUMA

El tratamiento se realiza a través de un nu-
mero variable de sesiones durante las cuales
no hace falta interrumpir las actividades de
la vida diaria.

Para planificar el mejor tratamiento es esen-
cial una consulta con un especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular con sufi-
ciente experiencia, dado que se trata de un
problema circulatorio real. En dicha consulta
se realiza un examen minucioso de las varices.
Y, lo més importante, una ecografia/Doppler
venosa en color. Es el unico modo de conocer
el estado del sistema venoso superficial y pro-
fundo v, por tanto, de aplicar el tratamiento
mas efectivo.

El Doctor Jiménez Arribas posee una di-
latada experiencia de mds de 20 afios en
el tratamiento de varices. Ello le acredita
profesionalmente para abordar su problema
circulatorio de la forma mas eficaz posible; y
ello con el trato cercano y cordial que usted
merece.

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

ICROESPUMA

drjimenezarribas@gmail.com

http://varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez Arribas:

CLARIVEIN® - MICROESPUMA

SIN ANESTESIA
SIN INGRESO
SIN BAJA LABORAL

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

CONSULTA MEDICA
948 235 850

(O 644 722 549
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Un adecuado programa de rehabi-
litacion, basado principalmente en
técnicas de terapia ocupacional, fi-
sioterapia y reeducacion de la comu-
nicacion, es un componente esencial
en el tratamiento global del paciente
con Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un pro-
ceso demencial progresivo. Su etiologia es
aun desconocida y actualmente es incurable,
dafando al sujeto en muchas de sus funciones
mentales superiores.

Desde un punto de vista de su enfoque sani-
tario, la EA se encuentra en la encrucijada de
cuatro especialidades médicas: Neurologia,
psiquiatria, medicina familiar y comunitaria y
geriatria, sin que esto reste importancia a la
contribucion de otras especialidades médicas,
como es la rehabilitacion, la cual esta formada
por un gran equipo de profesionales (médico
rehabilitador, fisioterapeuta, psicélogo, lo-
gopeda, enfermero, terapeuta ocupacional y
auxiliar de enfermeria). La rehabilitacion no
intenta una vuelta a la normalidad funcional
previa, sino una compensacion para reducir al
minimo su deterioro progresivo.

¢ Coémo actua la fisioterapia®?

La fisioterapia no influye en la evolucion e
irreversibilidad de la EA, pero si juega un papel
decisivo en el tratamiento.

Puede combatir o retardar los procesos in-
volutivos de la edad y/o inactividad que pro-
ducen alteraciones de los érganos, aparatos
y sistemas, y que aunque asintomaticos al

principio, pueden en un determinado momento
evolucionar hasta alcanzar la incapacidad
fisica del mayor.

La fisioterapia tiene gran relevancia en el
adulto mayor, no solo en aspectos relaciona-
dos con la asistencia sanitaria sino también a
nivel preventivo mediante la educacion para
la salud, es decir, ofrecerles informacion y
conocimientos sobre como llevar una vida
saludable y la introduccion, a través de la
fisioterapia, del ejercicio fisico e higiene pos-
tural en su dia a dia.

¢Qué efectos produce un programa
de ejercicio fisico en la enfermedad
de alzheimer?

La mejora de la salud se materializa en una inci-
dencia directa sobre varios de los factores de ries-
go de aparicion de la Enfermedad de Alzheimer, y
sobre otros factores del envejecimiento:

e Enlentece la involucion cardiovascular
previniendo la arteriosclerosis.

e Enlentece la involucion respiratoria vy la
involucion endocrina (especialmente de las
suprarrenales, con la consiguiente mejoria de
la adaptacion y resistencia al estrés).

© Facilita la actividad articular y previene la
osteoporosis y las fracturas oseas. Se incre-
menta la absorcion de calcio y potasio.

* Aumenta la actividad enzimatica oxidativa
con la consiguiente mejora de la utilizacion
del oxigeno y metabolismo aerobico de grasas
y glucosa. Se pierde peso graso.

* Reduce niveles plasmaticos de colesterol
y triglicéridos y mejora los indices colesterol/
HDL en sangre.

Janko Calvo Gil, Raquel Arriazu Alcazary Nuria Paz Balbuena. Fisioterapeutas del Hospital Reina Sofia de Tudela

* Aumenta la tolerancia al esfuerzo por au-
mento de los umbrales aerobico y anaeradbico.
° Aumenta el volumen sistolico (volumen
de sangre que el corazén expulsa hacia las
arterias).

e Aumenta el volumen de sangre (plasma
y glébulos rojos). Mejora la capilarizacion
muscular.

* Mejora el sistema respiratorio por mejora
de la capacidad vital, aprovechamiento de la
oferta de oxigeno e incremento de la ventila-
cion, difusion y transporte de oxigeno.

e Controla y reduce la tension arterial en
reposo y durante el esfuerzo.

¢ Favorece el equilibrio neurovegetativo,
psicofisico y la actividad psicointelectual.

e Estimula el optimismo, la vitalidad y la
voluntad.

¢ Contribuye a la integracion social.

* Mejora la calidad y disfrute de la vida.

¢Qué tipo de ejercicio fisico puede
hacer un paciente con alzheimer?
No hay que olvidar que junto al cuadro de
demencia que presentan estos pacientes,
existen otras patologias comunes a esta edad
(osteomusculares, respiratorias, diabetes, vas-
culares periféricas...) y que repercuten en la
evolucion y prondstico de la enfermedad.
Por lo que previamente a la realizacion de
cualquier programa de ejercicio fisico, es fun-
damental consultar a un profesional sanitario
especializado, para que realice una completa
valoracion y exploracion al usuario y hacer la
prescripcion del ejercicio fisico.

TUR!SMO REL!IGIOSD CULTURAL

COMPLEJO

» PEREGRINACION A TIERRA SANTA DEL 18 AL 28 DE MARZ0. Ultimas plazas

HOSPITALARIO
DE NAVARRA

» CIRCUITO POR LA RIBERA SACRA Y CRUCERO POR EL DUERO DEL 26 AL 31 DE JULIO

Servicio Religioso

» ESCAPADA A ALMERIA, CABO DE GATA Y MELILLA DEL 20 AL 27 SETIEMBRE - AVION

é&\u

» CIRCUITO PORTUGAL CON FATIMA DEL 8 AL 15 DE MAYO - AVION
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e

=
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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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Dr. Angel Fernandez Bustillo

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

www.clinicabustillo.com

La experiencia de muchos afios en tra-
tamientos de implantologia dental, su-
mados a la practica de la cirugia oral y
maxilofacial, nos ha confirmado que la
recuperacion de la salud bucodental,
especialmente si el deterioro se debe
en parte al envejecimiento, debe tener
en cuenta no solo la dimensién funcio-
nal, sino también la estética.

En ese sentido, en Clinica Bustillo incorpora-
mos constantemente los Gltimos avances de
la disciplina, tanto en la aplicacion de nuevos
enfoques y protocolos como en el uso de
tecnologias avanzadas.

Como resultado, nuestros pacientes de im-
plantes dentales reciben siempre propuestas
de tratamiento que tratan de restaurar las
condiciones optimas de su boca en lo que
respecta a la recuperacion de las piezas per-
didas, la regeneracion de la estructura osea,
y, asimismo, a una mejora del aspecto general
de su rostro que les ayude a sentirse mejor y
a afrontar los afios venideros con la mejor
calidad de vida posible.

Enfoque multidisciplinar

Este enfoque multidisciplinar nos ha llevado
a profundizar en tratamientos mas alla de la
pura implantologia para poder ofrecer alter-
nativas lo mas completas posibles a nuestros
pacientes.

En concreto, aunque ya llevamos tiempo
aplicando estas terapias a personas que nos
las han demandado, hemos decidido incluir
de manera sistematica servicios de cirugia
plastica facial con los que abordar simulta-
neamente problemas del rostro que pueden
ser resueltos o mejorados al tiempo que el
paciente se somete al tratamiento de implantes
dentales.

Con todo ello, podemos ofrecer un completo
programa de estética dentofacial integral que
combina diferentes especialidades ademas
de la implantologia, como la cirugia oral,
la cirugia ortognatica o la ya citada cirugia
plastica facial.

La cirugia plastica facial, de la que osten-
tamos la preceptiva acreditacion por parte
de la Sociedad Espafola de Cirugia Plastica
Facial, (dedicada al avance y a la practica de
la cirugia plastica facial y reconstructiva de
la cara y el cuello) es una disciplina orientada
a la correccion o mejora de deformidades o
anormalidades presentes en el rostro.
Pueden tener origen congénito o surgir por
causa de patologias, o la propia evolucion
vital de cada persona. A traves de ella inten-
tamos reparar o reconstruir las zonas dete-
rioradas de la cara para devolverle un aspecto
armonico y saludable, siempre bajo criterios
estrictamente médicos vy éticos.

En nuestra clinica consideramos que no se
debe frivolizar con esta drea quirurgica, sino
que en todo momento ha de ir totalmente
ligada a la existencia de problemas reales de
salud, sean de indole fisica o también psiqui-
ca. No esta de mas recordar que la cara es
nuestro principal vehiculo de expresion y de
comunicacion.

Cualquier anomalia presente en ella nos per-
judica en nuestra autoestima y en la relacion
con los demas, aparte de que, como ocurre
con la boca y las piezas dentales, nos pueda
impedir alimentarnos con normalidad y ser
causa de otras enfermedades.

A continuacion, vamos a describir brevemente
algunos de los tratamientos de cirugia plastica
facial que ofrecemos en nuestro centro:
Lifting facial

Estiramiento de la piel para lograr un aspecto
mas joven del rostro y eliminar las arrugas.

CLINICABUSTILLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTES DENTALES

CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

Lipofilling facial

Aportacion de grasa en las zonas de la cara
donde se ha perdido para aumentar el vo-
lumen y producir un efecto de rejuveneci-
miento.

Cirugia de la eliminacion de la papada
Eliminacion del tejido colgante en el cuelloy
tensado del musculo para devolver firmeza a
la zona y mostrar un rostro mas joven.
Rinoplastia

Correccion de la forma y tamafio de la narizy
mejora de las vias respiratorias.
Blefaroplastia

Intervencion para revertir el envejecimiento
de los parpados o el deterioro de la piel en
esa area.

Otoplastia y lobuloplastia

Cirugia orientada a mejorar la posicion de las
orejas o a corregir las deformaciones del [dbulo.
Rejuvenecimiento

Inyeccion de materiales de relleno como toxi-
na botulinica en zonas del 6valo facial y el
menton para devolver la firmeza del rostro y
eliminar arrugas.

Aumento y definicion de los labios
Intervenciones para paliar la pérdida de vo-
lumen de los labios y el deterioro de la piel
adyacente mediante tratamientos de implan-
tes dentales o inyecciones de materiales de
relleno.

Como hemos indicado al principio, son téc-
nicas vinculadas a nuestros tratamientos ha-
bituales de implantologia oral. Solo un ade-
cuado diagndstico nos indicara cual de ellas
es la mas indicada, segun las circunstancias y
necesidades de cada paciente.

Si quiere saber mas sobre las posibilidades de la
cirugia plastica facial en la mejora de su salud,
solicite cita previa en el teléfono 948 152 878
0 a través de consulta@clinicabustillo.com
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Vacunacion

La gripe estacional es una enferme-
dad infecciosa virica que se transmite
por via aérea de una persona a otra
a través de las gotitas expulsadas al
hablar, toser o estornudar o bien por
contacto con objetos contaminados
con secreciones respiratorias de infec-
tados. La transmision se ve favorecida
por el contacto entre personas en es-
pacios cerrados. Se inicia repentina-
mente, tiene un periodo de incubacién
de 1 a 3 dias y un periodo de transmi-
sibilidad de 3-5 dias desde el comienzo
de la enfermedad en personas adultas,
y de 3-7 dias desde el comienzo de la
enfermedad en nifios y nifias.

Entre los sintomas se incluye la fiebre alta,
gran afectacion del estado general, dolor
de cabeza, dolor muscular, falta de apetito,
fatiga, congestion nasal, irritacion de gar-
ganta, tos seca, etc. Los sintomas remiten
normalmente sin secuelas en una semana
sin tratamiento farmacoldgico, pero pueden
dar lugar a complicaciones en personas con
ciertas patologias de base, o bien agravar la
patologia subyacente.

En la mayoria de los casos es suficiente el
reposo en domicilio y el tratamiento sinto-
matico con analgésicos o antitérmicos. Al
tener un origen virico, no esta indicado el
tratamiento antibidtico de la gripe, ya que no
es eficaz. Las complicaciones mds habituales
son la neumonia viral primaria o la infeccion
respiratoria bacteriana secundaria, que tam-
bién puede derivar en neumonia.

Las embarazadas mayor riesgo

La infeccion por el virus de la gripe causa
epidemias durante la estacion invernal y casos
aislados y brotes fuera de la misma. La tasa de
ataque anual es del 5-10% en adultos vy del
20-30% en nifos.

Las mujeres embarazadas tienen un mayor
riesgo de morbi-mortalidad por gripe durante
las epidemias estacionales y las pandemias.
Las alteraciones inmunoldgicas del embara-

zo incrementan el riesgo de complicaciones
asociadas con algunas infecciones incluida
la infeccion por virus de la gripe. Ademds, los
cambios en el sistema cardiovascular y respi-
ratorio aumentan el riesgo de la severidad de
la infeccion.

Ademds de buscar la proteccion materna,
es importante considerar las posibles reper-
cusiones en el feto. El diagndstico de gripe
durante el primer trimestre del embarazo, se
ha asociado a un aumento de malformaciones
cardiacas, labio leporino, defectos del tubo
neuronal y en el segundo vy tercer trimestre
a un aumento del nimero de abortos, partos
prematuros y una disminucion del peso al
nacimiento.

Vacunacién anual

La principal medida de prevencion frente a la
gripe es la vacunacion anual previa a la epi-
demia estacional. La OMS alienta a los paises
a que otorguen prioridad a la prevencion de
la gripe y elaboren estimaciones nacionales
que influyan en las politicas de prevencion.
Cada afio se producen hasta 650.000 de-
funciones por enfermedades respiratorias
relacionadas con la gripe estacional. El comité
Asesor de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) sobre practicas de inmu-
nizacion recomienda que todas las mujeres
embarazadas durante la temporada de gripe
sean vacunadas.

Ademas de los beneficios individuales de la
vacunacion estudios recientes avalan que la
vacunacion durante el embarazo protege a los
recién nacidos durante los 6 primeros meses
de vida. Es un dato bastante relevante ya que
ningun nifo puede ser vacunado antes de los
6 meses de edad. Los lactantes menores de 6
meses tienen tasas de hospitalizacion simila-
res a las de los mayores de 65 aios, un 40%
mas de posibilidades de ingresar en UCI con
respecto a los de 6-12 meses, siendo ademas
el 75% de los hospitalizados lactantes sanos.
La vacunacion en el embarazo es segura y
de hecho hay un riesgo considerable de en-
fermedad gripal grave en este grupo y en

antigripal en embarazadas
Blanca Fernandino Zubieta. Enfermera. Hospitalizacion a Domicilio CHN
Amaya Aguas Torres. Enfermera. Seccién de Promocion de la salud ISPyL

Maite Calvo Yanguas. Enfermera, Atencion Primaria SNS-O
Leticia Fernandino Zubieta. Enfermera. Seccién de enfermedades transmisibles y vacunaciones ISPyL

pruebas de la inocuidad de la vacuna contra
la gripe estacional durante el embarazo y de
su eficacia para prevenir la gripe tanto en
las madres como en los lactantes pequefos,
en quienes también se observa una elevada
carga de morbilidad. Dicha recomendacion
no se aplicaria en situaciones con riesgo de
gripe bajo ni a vacunas vivas atenuadas que
no estan indicadas, en cualquier caso, durante
el embarazo. Tampoco se aplicaria a mujeres
embarazadas con contraindicaciones cono-
cidas a vacunas antigripales inactivadas (por
ejemplo, alergia al huevo).

Otra de las vacunas recomendadas du-
rante el embarazo es la dTpa para preven-
cién de la tosferina en el recién nacido.
Sorprendentemente analizando las cobertu-
ras de vacunacion de ambas vemos que asi
como en la vacunacion frente a la tosferina
se logran unas coberturas del 80% las de
vacunacion antigripal quedan muy lejos de
esas cifras. Posibles causas de la no vacuna-
cion antigripal en embarazadas podrian ser:
desconfianza, desconocimiento tanto de la
paciente como de los/las profesionales, difi-
cultad para acudir a las consultas (absentismo
laboral), no tener una fecha concreta para
hacerlo, o que se plantea como proteccion
exclusivamente materna.

Segun datos publicados por el Instituto de
Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN), |a
vacunacion antigripal evito en la pasada tem-
porada 230 defunciones, 2.000 consultas por
gripe de personas de alto riesgo, 300 hospi-
talizaciones con gripe y 40 ingresos en la UCI.
La cobertura de vacunacion en embarazadas
en 2017 en Navarra fue del 43% en general.
Al analizar la cobertura antigripal de forma
mas minuciosa, segun el mes del parto se
observan diferencias importantes. Asi pues,
encontramos que se logrd un 1,9% de vacu-
nacion en las embarazadas que dieron a luz en
octubre frente a las que dieron a luz en enero,
donde se alcanzd un 77,5%. Esta misma ten-
dencia se ha seguido todos los afios.

Asi que si estas embarazada no lo dudes,
vacunate.
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La supervivencia de los pacientes oncologicos
aumenta gracias a los avances en ciencias de
la salud, pero estas personas presentan diver-
sos sintomas derivados del cancer que deben
ser tratados para mejorar su calidad de vida.
Entre estos sintomas estan:

* Fatiga inducida por cancer.

* Dolor asociado al cancer.

e Fragilidad fisiologica.

¢Qué es la fatiga inducida por cancer?
La fatiga es el sintoma mas prevalente en el
paciente oncoldgico. Es un cansancio inusual,
persistente y subjetivo que no desaparece con
el descanso, interfiriendo asi en el dia a dia de
las personas que lo padecen.

¢Cémo diagnosticar la fatiga?

La escala de Piper permite valorar 4 dimensio-
nes de la fatiga inducida por cancer: severi-
dad, afectividad, sensorial y cognitiva, a través
de los 22 items que la componen.

Estos items se valoran por el propio paciente
con una puntuacion de 0 a 10, cuyos valores
dependen de la pregunta.

En las 6 primeras 0 serd indicativo de "nada”
y 10 de "mucho”, de las siguientes se indicara
su valor al lado de la pregunta:

1. ¢El grado de fatiga que siente en este mo-
mento le causa ansiedad?

2. iEl'grado de fatiga que siente en este mo-
mento interfiere en su capacidad para termi-
nar sus actividades laborales o de estudio?
3. iEl'grado de fatiga que siente en este mo-
mento le interfiere en la capacidad para rela-
cionarse con sus amigos?

4. ;El grado de fatiga que siente en este mo-
mento le interfiere en su actividad?

5. ¢El'grado de fatiga que siente en este mo-
mento interfiere en sus actividades de ocio?

6. ;Como describiria el grado de intensidad o
severidad de su fatiga?

7. ¢Como describiria la fatiga que siente en
este momento? (0 placentera; 10 no placen-
tera)

8. ¢iComo describiria la fatiga que siente en
este momento? (0 agradable; 10 desagra-
dable)

9. iComo describiria la fatiga que siente en
este momento? (0 productiva; 10 destructiva)
10. /Codmo describiria la fatiga que siente en
este momento? (0 positiva; 10 negativa)

11. El grado de fatiga que siente ahora es: (0
normal; 10 anormal)

12. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 fuerte; 10 débil)

13. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 despierto; 10 adormilado)
14. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 bien; 10apatica)

15. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 fresca; 10 cansada)

16. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 con energia; 10 sin energia)
17. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 paciente; 10 impaciente)

18. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (O relajada; 10 inquieta)

19. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 alegre; 10 desesperada)

20. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 capaz de concentrarse; 10
incapaz de concentrarse)

21. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (O con buena memoria; 10 sin
memoria)

22. Respecto a la fatiga que tiene, usted se
siente ahora: (0 capaz de pensar con claridad;
10 incapaz de pensar con claridad)
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¢ Cémo tratar la fatiga”?

El ejercicio fisico tiene la evidencia cientifica
mas solida para el tratamiento de la fatiga,
por lo que realizarlo de forma regular y segura
va a ser la terapia mas eficaz a pautar.

¢ Coémo influye el ejercicio terapéutico
en el paciente oncolégico?

Le realizacion de ejercicio va a evitar el des-
censo de la calidad de vida facilitando la
vuelta a la realizacion con autonomia de las
actividades de la vida diaria de forma precoz.
Esto se va a consequir gracias a los bene-
ficios del ejercicio terapéutico, que son los
siguientes:

® Disminuir la fatiga.

® Mejorar la capacidad funcional.

® Mejorar y restaurar la funcion fisica.

e Preveniry disminuir la discapacidad.

* Aminorar los efectos secundarios de la
quimioterapia y la radioterapia.

* Mejorar el estado de salud.
o e

¢ Como debemos realizar el ejercicio
terapéutico?

Siempre se ha de tener en cuenta que cada
persona es Unica, por lo que habra que in-
dividualizar el entrenamiento y conocer las
preferencias y gustos de cada uno.

De forma general, se debe pautar un ejercicio
aerdbico de intensidad moderada de al menos
150 minutos a la semana, junto con un ejerci-
cio de fuerza alrededor del 60% de 1RM (una
repeticion maxima), con una frecuencia de
2-3 veces a la semana.
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L.a comunicacion: nuestro GPS bio-cultural
para adaptarnos a los nichos sociales

Fermin Goni Sdez. Psicélogo Clinico. Director Cientifico de Fundacion Argibide

Una de las caracteristicas mas dife-
renciales de nuestra especie consiste
en la extraordinaria capacidad comu-
nicativa que poseemos; funcién que
posibilita la adaptacion exitosa a los
diferentes nichos sociales.

Capacidad bio-cultural

Esta capacidad -que permite a los seres hu-
manos generar escenarios interpersonales de
alta complejidad informativa- presenta un de-
sarrollo bio-cultural en el que ambos factores
juegan un papel capital: son necesarias unas
condiciones neurobiologicas determinadas
para posibilitar el desarrollo de la capacidad
comunicativa (cognicion social, funciones
ejecutivas, mentalizacion...), al tiempo que
no resulta posible desarrollar la comunica-
cion interpersonal al margen de un nicho
socio-cultural de interaccion humana (crian-
za, actividades cooperativas, simbolizacion,
intencionalidad compartida, etc.).

La comunicacién exitosa
Constituye un proceso tan natural como com-

plejo: requiere que el sujeto sea capaz de
comprender el significado de la informacion
multisensorial, linglistica, social y afectiva
que de forma dindmica se presenta en el esce-
nario comunicativo con modificaciones cons-
tantes en intervalos muy breves de tiempo.

En la comunicacion discursiva -el grado de
mayor competencia comunicativa-, se activan
elementos particularmente importantes que
incluyen la toma de turnos (capacidad de
reconocer oportunidades para iniciar, inte-
rrumpir y mantener el flujo de la conversa-
cion), el mantenimiento del tema (permanecer
en el tema de comunicacion hasta que la
otra persona indique que esta ocurriendo un
cambio) y la toma de perspectiva (capacidad
de comprender la perspectiva de los demas).
También emergen multiples caracteristicas de
la comunicacion no verbal que contribuyen
a una comunicacion significativa y exito-
sa: algunas son la proximidad (capacidad de
mantener una distancia adecuada y orientada
hacia la otra persona), el lenguaje corporal
(que puede influir profundamente en el sig-
nificado del mensaje) y el afecto (las senales

afectivas se consideran una parte integral de
la competencia conversacional).

Neurodesarrollo y comunicacion

Si bien el neurodesarrollo de la capacidad
comunicativa no responde a un unico e in-
flexible itinerario bioldgico, las alteraciones o
déficits en la comunicacion identificadas en
las primeras etapas del desarrollo y que gene-
ran dificultades significativas en la adaptacion
social (problemas en la interaccion reciproca,
en la atencion conjunta, en la comprension
de las intenciones ajenas, en el uso flexible de
la comunicacion verbal, etc.) requieren una
exploracion y valoracion clinica por parte de
profesionales de las dreas de pediatria, neuro-
pediatria, psicologia clinica y psiquiatria. La
repercusion funcional de la comunicacién
se revela con significativa evidencia cuando
existe algun déficit, trastorno o dificultad
en su desarrollo, competencia y/o uso; como
sucede —-por ejemplo- en el neurodesarrollo
atipico que se manifiesta a nivel clinico en el
trastorno del espectro autista.

Mas de 40 afios apostando
por la Salud Mental

Infancia-Adolescentes-Adultos-Mayores

Psicologia-Psiquiatria-Psicogeriatria-Peritajes

FUNDACION
ARGIBIDE

C/ lturrama, 7 Entreplanta
Tfno.: 948 266 511

Fax: 948 266 650

info@fundacionargibide.org

www.fundacionargibide.org




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 afios han ido apareciendo
otras técnicas en el tratamiento de las varices
(Laser, Radiofrecuencia, Clarivein, etc.), con
menores requerimientos anestésicos y una
mas pronta reincorporacion de los pacientes
a la vida normal. Sin embargo, de todas
ellas, la 'ESCLEROSIS ECOGUIADA CON
MICROESPUMA' es, hasta la fecha, la tnica
que se realiza sin ningun tipo de anestesia
y la Unica que permite a los pacientes una
incorporacion inmediata a la vida normal.
Desde hace mas de 15 afios nuestro equipo
ha tratado casi 3500 pacientes con varices
utilizando esta técnica, consolidada ya, si
se tiene experiencia suficiente, como una
alternativa a la cirugia convencional para
tratar TODAS LAS VARICES EN TODOS LOS
PACIENTES sin utilizar NUNCA ni siquiera

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

Sin intervencion quirurgica

Se trata de una técnica poco invasiva que
identifica las venas enfermas mediante una
prueba denominada 'Eco-Doppler'. Una vez
identificadas, se realiza una puncion en la piel,
guiada con la ecografia, y se introduce un fino
catéter en la vena que se quiere tratar. Ya den-
tro, se inyecta en la vena enferma un farmaco
en forma de espuma que irrita la pared y 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
seguir 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 pequefas telangiectasias
(araias vasculares), que tanta preocupacion
estética ocasionan en muchas mujeres, hasta
las grandes dilataciones dependientes de la
vena safena y que, habitualmente, se re-
miten para operar. En este tipo de varices
grandes o "tronculares”, en las que la safena
estd enferma, la esclerosis con microespuma
tiene muy buenos resultados, ya que se trata
normalmente de venas de gran tamafo y con
mucha sintomatologia y se consigue, sin pasar
por un quiréfano, no sélo la eliminacion de las
venas visibles sino también la desaparicion o
la mejoria notable de los sintomas propios de
la enfermedad.

Los pacientes ya operados que vuelven a tener
varices son también muy buenos candidatos
puesto que la técnica de la esclerosis con
espuma permite tratar esas nuevas varices de
un modo muy eficaz.

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso

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

¢/ Catalufia, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu)

31006 PAMPLONA

T 948 57 07 92
M 639 07 05 09
drleopoldofernandez@gmail.com
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psiquiatria

La lectura come herra

lenta terapeutica

en las unidades de hospitalizacion psiq}htrica

Beairiz Pérez Echeverria y Miren Tanco Salegui. Terapeutas Ocupacionales. CHN- Unidades desPsiquiatria

Esta iniciativa toma forma tras el dia
de la Salud Mental, en una jornada
cuyo lema fue la lucha contra el estig-
ma. Ese dia, de la mano del servicio de
Terapia Ocupacional cuyas bases pro-
fesionales se sustentan en la actividad
con propdsito o actividad terapéutica,
y que tiene entre otros como objetivos
favorecer la consolidaciéon de vinculos
y promover nuevas formas de visibili-
dad para luchar contra el estigma en
Salud, se realiza una primera lectura
en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica.

Tras valorar la buena impresidn y satisfaccion
por parte de los usuarios y gracias a la labor
de coordinacidn realizada entre diferentes
agentes (director de la Biblioteca central, vo-
luntariado de las bibliotecas y de los clubs de
lectura, comité de humanizacion del hospital
de Navarra) se pone en marcha las sesiones
de lectura de manera regular y organizada.
Lo novedoso de la iniciativa radica en que
estos grupos de lectura se hacen en un mo-
mento de hospitalizacion, en unidades que
hasta la fecha han sido muy herméticas al
exterior y las personas ingresadas estan en
una situacion de especial vulnerabilidad, des-
organizacion y desestructuracion mental.
Para que la lectura sea terapéutica y tenga
éxito es importante que la bibliografia sea
adecuada para el momento vital. La preselec-
cion de textos la hacen con nuestra supervi-
sion y colaboracion los lectores voluntarios de
acuerdo a los objetivos que perseguimos, tales
como desplegar la reflexion, la imaginacion,
el juego o la risa. Convocamos a las personas
ingresadas a perder el tiempo con la imagi-
nacion, esa gran realidad virtual, y salir de la
monotonia de la tarde.

Al paciente, se le pide que disfrute. Como
prerrequisito ha de tener habilidad para escu-
char, comprender, mantener atencion y cierta

estabilidad emocional.

La indicacion para el que ejerce de lector
es que debe estar pendiente del grupo para
acompasar la lectura a las necesidades que
surjan, y al finalizar esperar las preguntas, los
comentarios, las asociaciones y si estos no
aparecen, con cautela preguntar. Es importan-
te que «ibren» con el relato, y que transmitan
con afecto.

La heterogeneidad del grupo hace que la tarea
sea compleja: adolescentes, adultos, personas
mayores con condiciones sociales y culturales
diversas, perfiles psicolégicos diferentes, pa-
cientes nuevos, otros antiguos... En todas las
sesiones y ninguna es igual porque cambian
las personas y sus estados, se establece una
situacion de incertidumbre para ambas partes;
para los coordinadores que no sabemos como
se integrardn a la propuesta los pacientes; y
para los pacientes que no conocen la tarea y
van «a ver qué pasan.

Agradecimiento de los pacientes

El resultado es lo importante y hasta la fecha
es positivo. Hemos visto cdmo a través de lo
escrito se establecen vinculos entre las per-
sonas porque se trabaja desde una posicion
igualitaria en la que todos, participantes y
equipo terapéutico pueden expresar sen-
timientos, dudas, quejas o situaciones en
relacion a la lectura. Hemos visto como al
terminar se establecen minigrupos en los
que la conversacion continta. Hemos visto
el agradecimiento por parte de los pacientes
y su gran aportacion espontanea en la que
quieren ser y son también agentes. Hemos
visto cdmo al dia siguiente alguna frase per-
manece y podemos tirar de ese hilo para
comenzar el dia con complicidad. Hemos
visto como al dia siguiente algun paciente
pide la obra para releerla o comentan que han
comprado el libro para algun familiar..nemos
encontrado un buen filén con el que ampliar
nuestra intervencion, puesto que la actividad

encaja en nuestros objetivos profesionales.
Y lo que es mas importante, hemos oido al
paciente desde otra perspectiva gracias a la
aportacion de todo este grupo de personas
que de manera altruista nos prestan su voz, su
buen hacer y su tiempo, con esa mirada fresca
del que viene de afuera y no ha tenido ningun
contacto con esta enfermedad.

Es tarea del terapeuta ocupacional ofrecer
espacios terapéuticos que proporcionen ex-
periencias de participacion activa y exitosa
en relacion al medio ambiente, dos pilares de
calidad de vida que rara vez experimentan
nuestros pacientes, por ello, aunque ahora no
estemos en esos servicios llevaremos adelante
esta actividad en nuestros actuales nuevos
puestos de trabajo con la colaboracion de
otras bibliotecas y personas. A Todos nuestro
agradecimiento.

Aspectos positivos de la lectura en
grupo

® Ayuda al participante a preservar sus ca-
pacidades.

e Ayuda a conocer otras culturas y otros
puntos de vista diferentes al propio.

* Genera interaccion entre personas, ayuda
a acercar tematicas que fomentan la comu-
nicacion.

* Favorece la reflexion y realizacion de juicios
criticos.

® Mejora las habilidades comunicativas.

¢ Desarrolla la inteligencia.

* Reduce tensiones.

® Permite el acceso a los recuerdos restable-
ciendo parte de nuestra identidad.

® Hace que nos sintamos "acompafados”
cuando nos identificamos con los personajes.
® Proporciona placer y disfrute.

El tiempo para leer, como el tiempo para
amar, amplia el tiempo para vivir.
Daniel Pennac.



Tratamie
de fisiote
incontine

Sandra Plasencia Serra.
Fisioterapeuta, Complejo Ho
Zaira Sanchez Cuevas.
Fisioterapeuta, Centro de Sa

Este articulo tiene como finalidad hablar del
tratamiento de la fisioterapia en la inconti-
nencia urinaria, ya que, sobre todo en las mu-
jeres es una patologia muy frecuente. A dia de
hoy, todavia se desconoce que la fisioterapia
tiene un papel fundamental en el tratamiento
de la incontinencia, por lo tanto, se pretende
explicar los tipos de incontinencias que exis-
ten y algunos de los tratamientos que hay.

¢ Qué es la incontinencia?

La incontinencia urinaria es la pérdida invo-
luntaria de orina. Los sintomas pueden variar
desde una filtracion de orina leve hasta la
salida abundante e incontrolable de esta. La
incontinencia urinaria puede ocurrirle tanto
a nifos (la cual se considera relativamente
normal hasta los 5 afios) como a hombre y
mujeres, siendo las ultimas las que mds pre-
disposicion tienen a sufrirlas.

Tipos de incontinencia urinaria

1. Incontinencia urinaria de urgencia
(IUU): ocurre de forma repentina debido a
unas ganas inminentes de orinar.

2. Incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE): ocurre después de realizar un esfuerzo
que genere presion en el suelo pélvico como,
por ejemplo, toser.

3. Incontinencia por rebosamiento: ocurre
cuando el volumen de orina excede la capaci-
dad de la vejiga. La consecuencia es un goteo
de orina por rebosamiento.

Ademas, existe un cuarto tipo de incontinen-
cia denominado incontinencia urinaria mixta
(IUM), en la cual, la paciente presenta incon-

medicina
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tinencia urinaria de urgencia y de esfuerzo.

Causas de la incontinencia

Las causas pueden ser multiples:

® La edad: en mujeres jovenes y de mediana
edad es mas frecuente la IUE mientras que, en
mujeres de avanzada edad es mas frecuente
la 1UU e IUM.

e El post-parto, la mas frecuente es la [UE.
* La obesidad es uno de los factores de riesgo
mas importantes asociados a la IUE.

* la diabetesy la falta de estrdgenos también
puede causar IU.

* Las prostastectomias pueden causar IUU o IUM.

Tratamientos

Para las incontinencias de urgencia es fun-
damental el tratamiento mediante la elec-
troestimulacion del tibial posterior. El tibial
posterior es una raiz del nervio sacro S2-54,
esto quiere decir que, su estimulacion logra
que se estimulen también las raices del plexo
sacro que estan relacionadas con control
visceral y muscular del suelo pélvico.

Por otro lado, para las incontinencias de es-
fuerzo, se utilizan diversas técnicas siempre
teniendo en cuenta la importancia de trabajar
las fibras musculares tonicas y fasicas. A con-
tinuacion, se introducen algunas de las téc-
nicas utilizadas en el tratamiento de las IUE.

* la electroestimulacion muscular se utiliza
para que, al realizar la contraccion muscular,
se recluten mas fibras tanto fibras fasicas (las
rapidas) como fibras tonicas (las de resisten-
cia), siendo estas ultimas las mas predominan-
tes en el suelo pélvico.

e las IUE también se tratan con biofee-
dback. El término biofeedback se define como
retroalimentacion bioldgica. Permite al pa-
ciente controlar sus respuestas fisioldgicas,
visualizar la contraccion que estd realizando
de manera que sea mucho mas sencillo ganar
propiocepcion y aprender a realizar correc-
tamente las contracciones del suelo pélvico.
¢ Las bolas chinas llevan una bolita den-
tro que genera propiocepcion y activacion
mecanica de la musculatura. Por otro lado,
los conos vaginales llevan pesos dentro lo
cual permite fortalecer el suelo pélvico. Hay
diferentes tamafos de ambos.

e Por ultimo, es importante destacar el papel
fundamental de los ejercicios de la muscula-
tura del suelo pélvico y del transverso. Hay
diferentes tipos de ejercicios cuyo objetivo
es activar el transverso y la musculatura del
suelo pélvico, los cuales son sinergistas (tra-
bajan a la vez). Algunos ejercicios destacables
son los depresivos y los hipopresivos, ya que
no generan presion en el suelo pélvico. Los
ejercicios depresivos trabajan el suelo pélvico
y el transverso, se trabajan en cadena cinética
cerrada con una contraccion submaxima. Por
otro lado, los hipopresivos trabajan el trans-
VErso que, a su vez, al ser sinergista del suelo
pélvico lo activa también, sin generar presion
intraabdominal.

Como conclusion de este breve articulo, es
fundamental entender la importancia de una
buena valoracion en el caso de padecer in-
continencias urinarias por un fisioterapeuta
experto en pelviperineologia, trabajar la mus-
culatura abdominal y del suelo pélvico.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electrénico

= zonahospitalaria m enerofebrero2020 mn°81



S zonahospitalaria m enerofebrero2020 mn°81

- ey

medicinahiperbarica

X

La medicina hiperbarica actua sobre los
sintomas de la fibromialgia, disminuyendo
el dolor y la fatiga, y mejorando la funcion
cognitiva y la capacidad fisica. En definiti-
va, mejorando la calidad de vida.

— [\

Rehabilitacién Hiperbarica

¢ Qué es la medicina hiperbarica?
La medicina hiperbarica es una especialidad
médica que trata los cambios fisioldgicos y
fisiopatoldgicos del ser humano, sometiéndolo
a presiones superiores a la atmosférica con
oxigeno medicinal (99,5% de riqueza) den-
tro de una camara hiperbarica. Esto provoca
niveles elevados de oxigeno en sangre,
causantes de los diferentes efectos de la oxi-
genacion hiperbdrica, entre ellos, la mejora
del dolor crénico de la fibromialgia.

¢ Qué es la fibromialgia®?

La fibromialgia es una enfermedad crénica,
persistente y debilitante, de caracter neuro-
patico, caracterizada por dolor generalizado y
fatiga cronica, con un impacto directo en la
calidad de vida.

MEDICINA HIPERBARICA

» Vascular
* Recuperacién muscular
» Oncologia y radioterapia

Cistitis radica

Osteonecrosis mandibular...

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica

» Lesiones deportivas

La medicina hiperbarica mejora la calidad
de vida de los pacientes con fibromialgia

Habitualmente se ha tratado a través de
antidepresivos duales, anticonvulsivantes y
otro tipo de farmacos, complementados con
rehabilitacion y/o terapia psicoldgica; pero
existe una terapia complementaria eficaz:
la medicina hiperbarica.

Innovaciéon: medicina hiperbarica

La medicina hiperbarica ha mostrado evi-
dencias clinicas en el manejo de la fibromialgia
y otras patologias asociadas al dolor. Funciona
como terapia adyuvante dentro del trata-
miento multidisciplinar de la enfermedad’.

La oxigenacion hiperbarica (OHB) genera un
estado de hiperoxia, que interviene directa-
mente en los mecanismos de accion del dolor,
mejorando los sintomas y la calidad de vida
de los pacientes con fibromialgia. Ademas,
la OHB promueve la neuroplasticidad y rectifica
significativamente la actividad cerebral anormal
en areas relacionadas con el dolor, asi como dis-
minuye el dolor de origen central y periférico?.
Por tanto, la OHB, ademas de disminuir el
dolor, mejora la funcion cognitiva, dismi-
nuye la fatiga e incrementa la capacidad
fisica. Ademas, reduce los puntos dolorosos
y mejora el umbral del dolor, a la vez que
disminuye la cefalea y los sintomas diges-
tivos asociados. Los casos tratados en Oxien

FISIOTERAPIA Y OSTEOPATIA

« Embarazadas y bebés , i

« Disfuncién craneomandibular

demuestran que en pocas sesiones el paciente
siente que su calidad de vida mejora y recu-
pera las ganas de vivir.

Terapia complementaria

La oxigenacion hiperbarica debe aplicarse
como terapia complementaria. El equipo
médico de Oxien valora cada caso y, de acuer-
do con su médico tratante, pautan el mejor
tratamiento para mejorar la calidad de vida
del paciente.

¢Doénde acceder a una camara hi-
perbarica®?

Oxien es el Unico centro sanitario en Navarra
avalado por la Sociedad Espafiola de Medicina
Hiperbarica y Sanidad Navarra. Cuenta con un
equipo clinico interdisciplinar, que proporcio-
nard al paciente un tratamiento integral.

1 Kholoud M. EI-Shewy et al. (2018): "Hyperbaric
oxygen and aerobic exercise in the long-term
treatment of fibromialgia: A narrative review"
en Biomedicine & Pharmacotherapy 109 (2019),
pp. 629-638.

2 Efrati S. et al. (2015): "Hyperbaric Oxygen
Therapy can diminish Fibromyalgia Syndrome
- Prospective clinical trial” en PLoS ONE 10(5):
€0127012. doi:10.1371/journal.pone.0127012.

REHABILITACION HIPERBARICA A TU ALCANCE

www.oxien.es | Tel.: 948 06 80 80
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iRoncas? Tu cuerpo te esta avisando

SAlNaS

DENTOFACIAL

En Navarra hay mas de 7.500 per-
sonas diagnosticadas con apnea del
suefio, pero el problema reside en el
alto porcentaje de la poblaciéon que
la sufre sin saberlo. Asumimos los
ronquidos como algo cotidiano, pero
es un problema de salud que se trata
y que, de no hacerlo, puede desen-
cadenar consecuencias mas graves.

Segun la Unidad de Suefio del Servicio de
Neumologia del Complejo Hospitalario de
Navarra, cada afio se realizan unos 1.500
estudios para diagnosticar el Sindrome de
Apnea-Hipoapnea Obstructiva del Suefio. Una
enfermedad que hace que el paciente deje de
respirar momentaneamente mientras duerme,
debido a la obstruccion de las vias respiratorias.

Calidad del suerio, calidad de vida

La apnea del suefio incide de forma directa en
la calidad del suefo de los pacientes. Evita
que descansen bien, lo que conlleva fatiga y
somnolencia diurna excesivas. Un diagndsti-
co temprano, llevado a cabo por un equipo
de otorrinos, neumologos y odontologos,

DENTOFACIAL

Los deseos de nuestros
pacientes son nuestros
nUevos servicios

CPS-236/25-15-NA

evitara consecuencias mas graves, Como pro-
blemas cardiovasculares, cerebrovasculares,
hipertension o diabetes; y determinara el tipo
de apnea que sufre el paciente.

Las causas pueden ser diversas, desde obe-
sidad a factores anatémicos o genéticos. El
perfil mas habitual es un hombre de edad
media con sobrepeso y algun factor de riesgo
cardiovascular asociado; asi como mujeres en
edades cercanas a la menopausia, debido a los
cambios fisicos propios de la etapa.

Tratamiento de la apnea del suefio
El tratamiento mas habitual se basa en la
utilizacion de aparatos de presion positiva
o CPAP. Gracias a estas mdscaras, los pacien-
tes reciben aire mientras duermen en sus vias
respiratorias para que no se cierren.

Aunque sea la solucion mas empleada, existe
otro tratamiento menos invasivo, mas
comodo y eficaz: el Dispositivo de Avance
Mandibular. EIl DAM corrige de forma con-
trolada y confortable la posicion de las vias
respiratorias y la mandibula durante el suefio,
mediante el incremento del tono muscular a
nivel de la via aérea.

DAM, solucion eficaz

El DAM se considera de primera eleccion
en casos de ronquido simple, SAHS leve o
SAHS moderado con bajo IMC. Ademas, tam-
bién es una segunda opcion para pacientes

que no responden o rechazan la CPAP; con
riesgo quirurgico elevado o que rechazan la
cirugia; y en los que han fracasado los pro-
cedimientos quirurgicos, como tratamiento
de rescate.

Ventajas DAM

Mgl

® Poco voluminoso
e Fcil de transportar
 Comodo v facil de usar (viajes, claustrofobia, etc.)
* No requiere 02 ni red eléctrica
e Tratamiento reversible no invasivo
® Periodo de adaptacion breve y poco traumatico

Desventajas CPAP
® Ruidoso
® Voluminoso
e Dificil de transportar
* QObliga a adoptar una posicion estdtica
para dormir
e Tratamiento invasivo
e Dificil adaptacion

Acerca de Sannas

La Clinica Sannas, tras 30 afos de esfuerzo e
innovacion, ha logrado posicionarse como un
centro de referencia en Navarra, gracias a un
servicio excelente y de calidad.

En Sannas contamos con un equipo de pro-
fesionales expertos en apnea del suefio y
ronquidos, que hara que la calidad de suefio
y de vida del paciente mejore.

En Sannas, con masde 30 afios de experiencia, hemoslogrado
cuidaren la actualidad de la salud oral de 3 generaciones.

Odontologia del alto rendimiento

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

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

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica | www.sannasdentofacial.com | Tel.: 948 38 44 22 / 948 38 44 33
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medicinainterna

Trombosis venosa profunda.

&Qué es, por qué me ha pasado, qué tengo que hacer?

Susana Clemos Matamoros. F.E.A Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Tudela

La trombosis venosa profunda (TVP)
es la formacién de un trombo (coagulo
de sangre) en alguna de las venas pro-
fundas. La localizacion mas habitual
son las extremidades inferiores (vena
femoral, vena poplitea o vena iliaca),
aunque puede afectar también a venas
profundas de miembros superiores y
zona pélvica.

Es una enfermedad potencialmente grave que
puede complicarse. Cuando un codgulo se
desprende vy se desplaza a través el torrente
sanguineo se denomina émbolo. Este se puede
atascar en los vasos sanguineos del cerebro,
los pulmones (embolia pulmonar) u otras
zonas, lo que lleva a dafio grave.

¢Cudles son las causas?

Los codgulos de sangre se pueden formar
cuando algo disminuye o cambia el flujo de
sangre en las venas.

Los factores de riesgo para padecer una TVP
incluyen:

@ Lesion en una vena. A menudo causada
por lo siguiente:

* Fracturas en la pelvis o en las piernas.

* Lesiones musculares graves.

e Cirugia reciente (especialmente cirugia de
cadera, rodilla..) (particularmente si involucra
el abdomen, la pelvis, las caderas o las piernas).
@ Circulacion lenta de la sangre, a menudo
causada por:

e La permanencia prolongada en la cama (por
ejemplo, debido a una enfermedad o después
de una cirugia).

© Movimiento limitado (reposo relativo por un
esguince, o llevar un yeso).

* Mantenerse sentado durante mucho tiempo,
especialmente con las piernas cruzadas = a
este grupo pertenecen las TVP asociadas al
“Sindrome de la clase turista" aplicado a
personas que padecen una trombosis tras un
viaje de al menos 3 horas.

© Aumento del nivel de estrogenos:

* Pildoras anticonceptivas.

e Terapia de reemplazo hormonal a veces
usadas después de la menopausia.

® Embarazo donde el riesgo permanece au-
mentado hasta 6 semanas después del parto.

@ Enfermedades Cronicas

* Enfermedad cardiaca.

© Céncer y terapias propias para el mismo.

® Enfermedad inflamatoria intestinal (enfer-
medad de Crohn y colitis ulcerosa).

e Ciertos trastornos autoinmunes como el
lupus.

Otros factores que aumentan el riesgo de
presentar una Trombosis Venosa Profunda
incluyen:

© Haber tenido una TVP previa.

® Antecedentes familiares de TVP.

® Edad donde el riesgo aumenta con la edad.
® Obesidad.

* Tabaquismo (incluso pasivo).

® Presencia de un catéter en una vena central.
e Trastornos de la coagulacion adquiridos o
hereditarios.

Sintomas

Los signos y sintomas que puede manifestar el
paciente son inespecificos, tienen frecuencia
y gravedad variables y son similares en los
brazos y las piernas.

Los signos y sintomas de la trombosis venosa
profunda pueden comprender:

e Hinchazon en la pierna afectada (rara vez se
hinchan ambas piernas).

* Dolor en la pierna. Generalmente, el dolor
empieza en la pantorrilla y se siente como un
calambre o una inflamacion.

* Enrojecimiento o manchas en la piel.

* Sensacion de calor en la extremidad afectada.
La diferencia de > 3 cm en la circunferencia
de ambas pantorrillas, el edema que deja
fovea y las venas colaterales superficiales
visibles, pueden ser los signos mas especificos.

Diagnostico

La propia historia clinica explicada por el
paciente asi como el examen fisico, ayudan a
determinar la probabilidad de que el paciente
presente una TVP antes incluso de realizar
pruebas complementarias.

El diagndstico se confirma tipicamente me-
diante evaluacion del flujo Doppler mediante
una Ecografia.

La necesidad de realizar otras pruebas (analiti-
ca de sangre con coagulacion) y su eleccion y
secuencia dependen de la probabilidad previa
a la evaluacion, y en ocasiones, de los resul-
tados de la ecografia.



Pronostico

Sin tratamiento adecuado, la TVP del miembro
inferior se asocia con un 3% de riesgo de
embolia pulmonar, mientras que en la TVP de
miembro superior, €s muy inusual.

El riesgo de recidiva de la TVP es minimo en
pacientes con factores de riesgo transitorios (ci-
rugias, traumatismos, inmovilidad.) y maximo
en pacientes con factores de riesgo persistentes
(por ejemplo cancer).

Complicaciones

@ Embolia pulmonar

Una embolia pulmonar se produce cuando un
coagulo sanguineo (trombo) que circula hacia
el pulmon desde otra parte del cuerpo (en
general, la pierna) obstruye un vaso sanguineo
en el pulmon.

Es importante prestar atencion a los signos
y sintomas de la embolia pulmonar entre los
cuales se encuentran:

e Dificultad repentina para respirar.

* Dolor o molestia en el pecho que empeora
cuando respiras profundo o cuando toses.

e Sentirse aturdido o mareado, o desmayarse.
® Pulso acelerado.

* Tos con sangre (hemoptisis).

Q% AmaVida

P} Sesuros devidapara
profesionales sanitarios

@ Sindrome Postflebitico

Una complicacion frecuente que puede pro-
ducirse después de una trombosis venosa
profunda se conoce como «sindrome postfle-
biticon 0 «sindrome postrombaticon.

El dafo en las venas provocado por el coagulo
sanguineo reduce el flujo sanguineo en las
zonas afectadas, lo que puede producir:

* Hinchazon persistente de las piernas (edema).
* Dolor de pierna.

e Cambios de color de la piel.

e Llagas en la piel.

Tratamiento

El tratamiento esta destinado principalmente
a la prevencion de la embolia pulmonar y
secundariamente al alivio de los sintomas
y la prevencion de la recidiva de la TVP, la
insuficiencia venosa cronica y el sindrome
postflebitico.

Todos los pacientes deben recibir anticoa-
gulantes, en un principio con inyecciones de
heparina via subcutanea por un periodo breve,
seguida de un tratamiento a largo plazo con
un anticoagulante via oral.

Ademas se recomienda la elevacion de las
piernas con el apoyo de una almohada y otra
superficie blanda asi como uso de media de
compresion fuerte.

AM.A. PAMPLONA

Avda. Pio XII, 30

Tel. 948 27 50 50
pamplona@amaseguros.com

La TVP aguda puede tratarse de forma am-
bulatoria o en unidades de Hospitalizacidn
a Domicilio sin precisar ingreso hospitalario.

Prevencion

Las medidas para prevenir la trombosis venosa
profunda comprenden:

e Evita permanecer inmovil: Tras una ci-
rugia o estado de reposo en cama por otros
motivos, intenta ponerte en movimiento lo
antes posible. Si permaneces sentado durante
un tiempo, no cruces las piernas, ya que esto
puede obstaculizar el flujo sanguineo. Si re-
corres grandes distancias en automovil, para
aproximadamente cada una hora y camina.
¢ Si estas en un avion, ponte de pie o ca-
mina ocasionalmente. Si no puedes hacerlo,
ejercita la parte inferior de las piernas. Intenta
subir y bajar los talones mientras mantienes
los dedos de los pies en el piso; luego, levanta
los dedos de los pies con los talones en el piso.
¢ Cambia tu estilo de vida: Baja de pesoy
deja de fumar.

® Haz ejercicio: El ejercicio regular disminuye
el riesgo de que se formen codgulos sangui-
neos, lo cual es especialmente importante
para las personas que permanecen mucho
tiempo sentadas o que viajan con frecuencia.

a Seguro de Automévil

Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy

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

Ags ot fic.
e 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

- Q000 ®
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N
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Baby Led Weaning, alimentacion complement

guiada por el bebé

&

Désirée Diaz-Jiménez. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Hospital Publico de Montilla. Cordoba
Monica Machicado Sotoca. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia. C. S. Puerta Madrid. Madrid
Ana Maria Gémez Abero. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Complejo Hospitalario de Navarra

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la lactancia materna/ar-
tificial exclusiva a demanda hasta los
6 meses y junto con otros alimentos
hasta los 2 afios o mas. Pero, icémo
introducir el resto de alimentos de una
manera natural y adecuada para el
bebé? En la actualidad se ha extendi-
do una nueva tendencia denominada
“Baby-led weaning” también conoci-
do en castellano como “alimentacién
complementaria guiada por el bebé”.

Es un método alternativo para introducir
la alimentacion complementaria basado en
ofrecer alimentos enteros, en lugar de tritu-
rados, con el tamafio y forma adecuadas para
que sea el propio bebé el que los coja con sus
manos y se lo lleve a la boca en funcion de su
apetito, preferencias y siempre a partir de los
6 meses de edad. Es decir, hervir la verdura y
la carne/pescado y ofrecérsela en trozos para
que este sea capaz de agarrarlos sin proble-
mas con sus manos.

Estudios publicados hasta el momento lo
presentan como un método seguro aunque
indican no realizarlo antes de los 6 meses ya
que los niftos aun no han desarrollado las ha-
bilidades motoras necesarias. Aporta multitud
de beneficios al nifio, respeta su propio ritmo
y fomenta que desarrolle una buena relacion

con la comida y, por tanto, unos habitos salu-
dables. En el caso de nifios en los que se em-
piezan a introducir alimentos a partir de los
4 meses, algo todavia muy extendido a pesar
de las recomendaciones, es necesario recurrir
a la alimentacion con papillas y cuchara hasta
alcanzado los 6 meses.

¢Un bebé de 6 meses esta desarro-
llado para alimentarse con solido y
a demanda?

Desde el punto de vista del desarrollo psico-
motor, los requisitos para que el nifio pueda
alimentarse solo son: mantenerse sentado y
erguido de manera mas o menos estable y
manejo de las manos independientemente
para agarrar objetos y llevarselos a la boca.
La sedestacion ocurre aproximadamente a
los 5-6 meses de edad en la mayor parte de
los bebés sanos. Al mismo tiempo que desa-
rrollan esta capacidad, también empiezan a
coordinar sus manos para agarrar y explorar
objetos. El desarrollo de la funcién motora
de la boca, ocurre progresivamente entre los
6y los 9 meses a medida que el lactante va
practicando, realizando movimientos vertica-
les como de amasamiento con la mandibula
para fragmentar alimentos y movilidad lateral
de la lengua que les permite mover la comida
dentro de la boca y llevarla hacia el fondo
para tragarla.

Asi pues, a partir de los 6 meses de edad, un
bebé sano estd capacitado para alimentarse
con solidos siempre bajo la supervision de
un adulto.

¢ Este método presenta mas riesgo
de atragantamiento?

Esta parece ser una de las preocupaciones
mayores tanto para padres como para profe-
sionales. Los estudios cientificos avalan que
los bebés que controlan lo que se llevan a la
boca tienen menos riesgo de atragantarse en
comparacion a cuando son alimentados con
una cuchara.

Esto es debido a que los bebés no son capaces
de mover intencionadamente la comida hacia
la garganta hasta después de haber desarro-
llado la habilidad de masticar, la cual no se
desarrolla hasta después de haber aprendido
la habilidad que les permite alcanzar y agarrar
cosas (aproximadamente 9 meses), por lo que
un bebe es incapaz de llevarse cosas pequefas
a la boca. Sin embargo, los alimentados con
cuchara, estamos instandole a que sorba la
comida hasta el fondo de la boca, aumentan-
do el riesgo de atragantamiento.

También es importante diferenciar una ar-
cada de un episodio de atragantamiento,
dos mecanismos relacionados pero distintos.
Las arcadas son movimientos espasmadi-
cos que alejan de las vias respiratorias los



trozos de comida demasiado grandes vy el
atragantamiento, sin embargo, ocurre cuando
las vias respiratorias quedan parcialmente
o totalmente bloqueadas, lo cual activa el
reflejo de la tos. El reflejo de la arcada es
un mecanismo de seguridad que previene el
atragantamiento y en los bebés de 6 meses
se dispara en la zona anterior de la lengua,
lejos de las vias respiratorias, asegurando
que trozos de comida demasiado grandes no
pasen de esta zona de la boca y permitiendo
que solo la comida bien masticada alcance
el fondo de la boca para ser tragada. De esta
manera, el bebé aprende a tratar la comida de
un modo seguro, evitando aquellas acciones
que han desencadenado la arcada (como
meterse mucha cantidad en la boca o llevarla
demasiado atras).

¢El método Baby-led weaning cubre
las necesidades nutricionales del
bebé?

La leche materna/artificial sigue siendo el
alimento principal del lactante hasta los 12
meses, proporcionandole toda la energia y
los nutrientes. A partir de los 6 meses el bebé

empieza a necesitar cada vez mas nutrientes,
principalmente hierro y zinc, y ocurre de ma-
nera gradual.

Si empiezan a ofrecerse alimentos a partir
de los 6 meses, a los 9 meses los bebes que
han comido solos ya comerdn una amplia
variedad de alimentos en cantidad suficiente
como para cubrir las necesidades y sera este
momento, donde la alimentacion complemen-
taria empezard a tomar el relevo a la leche
materna/ artificial y el bebé, por si solo, ird
tomando cada vez mas solidos y menos leche
de manera natural.

Consideraciones a tener en cuenta
e Ofrecer alimentos que tome el resto de
la familia siempre que estos sean frescos,
preferiblemente de la regién y de temporada
(la alimentacion de la familia debe basarse en
ingerir fruta, verdura e hidratos de carbono,
y afadir pequefas cantidades de alimentos
ricos en proteinas, calcio y hierro y cantidades
aun menores de aceite o grasas saludables.).

* No afadir sal ni azucar a los alimentos que
se ofrezca al bebé.

* La leche de vaca entera sin modificar no

S
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deberd introducirse hasta el afio de edad, si
podran ofrecerse antes queso, yogur y otros
lacteos.

* No ofrecer frutos secos debidos a su peli-
grosidad de atragantamiento Por su tamafo
y consistencia hasta los 3 afios.

* Sentar a la mesa con el resto de la familia
(en una trona o en el regazo de un adulto),
asegurdndose que esta correctamente sen-
tado y erguido.

e Continuar con lactancia materna a de-
manda. Los s¢lidos la complementan pero al
principio no hay que suprimir tomas.

® Poner al alcance del bebé trozos de ali-
mentos faciles de agarrar con consistencia
los suficientemente firme para que puedan
agarrarse (trozos de fruta, verduras cocidas o
al vapor, el pan, etc).

* No ofrecer otro tipo de bebidas que no sea
el agua.

® Dejar que el bebé explore la comida y coma
a su ritmo. No distraer al bebé ni persuadirle
para comer mas cuando no tenga interés.

® No permitir que nadie meta alimentos di-
rectamente a la boca del bebé.

© No dejar al bebé nunca solo mientras come.

OCHOA-LACAR

e

<
ALGECOSA
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endocrinologia

Tengo diabetes,
.y ahora qué?

Carmen Calvo Meca. Enfermera C. S. Estella

Jaione Fernandez Garcia. Enfermera de Pediatria C.S. Ancin

La diabetes mellitus es una enferme-
dad metabdlica y crénica en la cual
la glucosa en sangre se encuentra
elevada. Puede estar causada por una
secrecion o accién insuficiente de la
insulina o por una resistencia en los
tejidos “diana”. Existen varios tipos
de diabetes pero la mas comun es la
diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 por lo general se desarrolla
lentamente. La mayoria de pacientes son
obesos o tienen sobrepeso en el momento
del diagnostico, lo cual empeora la situacion
porque la grasa dificulta al cuerpo el uso de
la insulina de una manera correcta. También
influyen los antecedentes familiares y los
genes asi como un estilo de vida sedentario y
la mala alimentacion.

Sintomas

Los diabéticos tipo 2 generalmente no presen-
tan sintomas al principio de la enfermedad y
es posible que no tengan sintomas durante
muchos afos.

En caso de aparecer, los sintomas iniciales
pueden incluir:

e Infecciones en vejiga, rifon, piel u otras
localizaciones, que bien tienden a ser mas
frecuentes o curan mas lentamente.

* Fatiga.

® Hambre.

® Aumento de la sed.

® Aumento de la miccion.

* Vision borrosa.

Al cabo de los afos, puede derivar en proble-
mas importantes de salud con toda la sinto-
matologia que estos problemas conllevan.

Diagnostico

Los criterios diagnosticos de la diabetes son:
 Glucemia al azar > o igual a 200 mg/dl en
presencia de sintomas de diabetes tales como
aumento de miccion, aumento de la sed o

MONOFILAMENTO PARA EXPLORACION DE
SENSIBILIDAD EN LOS PIES DE PACIENTES

PACIENTE DIABETICO REALIZANDOSE AUTOANALISIS DE GLUCOS DIABETICOS
pérdida inexplicable de peso. Figura 1
® Glucemia en ayunas (al
AcTivVIDADES/FRECUENCIA INICIO |3 MESES | 6 MESES | ANUAL
menos 8 horas de ayuno) > - . .
o igual a 126 mg/dl. Sintomas hiperglucemia X X X
® Glucemia > o igual a 200 | Sintomas hipoglucemia X
mg/dl a las 2 horas tras la | Sintomas complicaciones ! X X
sobrecarga oral con 75 g de — - —
Cumplimiento dieta y ejercicio X
glucosa (SOG). p. : Y J’ :
* Hemoglobina glucosilada Cumplimiento farmacologico X
(HbA1c) > o igual a 6,5%. Consumo alcohol y tabaco X X
En las tres ultimas opciones | Aytoanglisis sangre 2 X
h fi | diag- . .
z?y.que contirmar €t aiag= 1 ;e venciones educativas 3 X X
nostico con una nueva deter- - -
minacion, bien de glucemia Peso y presion arterial X X
en ayunas, SOG o hemoglo- | Exploracion pies 4 X X
bina glucosilada. A poder ser | Fondo de 0jo X
ferible utili I'mi . .
& preferibie ut |za’r ¢ mISI"ﬂ.O Hemoglobina glucosilada X X
test que se empleo en la pri- —
mera ocasion. Perfil lipidico X X
Filtrado glomerular X X
Tratamiento Albuminuria X X
Los pil basicos del trata- .
05 priares basicos gl trata Electrocardiograma X X
miento de la diabetes son: la — — X
dieta, la actividad fisica v la Vacunacion antigripal ©

farmacoterapia (antidiabéti-
cos orales e insulina), cuando con la dieta y el
ejercicio no es suficiente.

Controles y frecuencia de los mismos
Los pacientes con diabetes deberan seguir
los siguientes controles en caso de situacion
estable y con buen control (Ver Figura 1).

1. Los sintomas de complicaciones pueden ser
cambios en la agudeza visual, dolor toracico
con esfuerzo y en reposo, claudicacion inter-
mitente, ortostatismo, alteraciones del ritmo
intestinal, impotencia, parestesias, dolores o
calambres en piernas o brazos.

2. El'autoanadlisis se considera imprescindible
en pacientes tratados con insulina y en tra-
tados con ciertos antidiabéticos orales que
pueden presentar hipoglucemias.

3. Las intervenciones educativas se refieren a
generalidades, alimentacion, ejercicio fisico,

consejo antitabaco, actuacion en situacio-
nes especiales, cuidados de pies, deteccion
y manejo de hipoglucemias, realizacion de
autoanalisis y manejo de insulina si procede.
4. La exploracion de pies incluye: inspeccion,
palpacion de pulsos y exploracion de sensibi-
lidad. Si ademads hay ausencia de pulsos, dolor
al caminar que hace que nos tengamos que
parar (claudicacion intermitente) y/o Ulceras,
tendremos que realizar una prueba llamada
indice tobillo/brazo.

5. Se recomienda vacunacion antigripal anual,
vacuna antineumococica y también es reco-
mendable la vacunacion contra la hepatitis B.

Conclusiones

Un buen control del paciente diabético con-
sigue retrasar la aparicion de complicaciones
y mejorar su calidad de vida.
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Silvia Goldaraz Busto. Enfermera obstétrico ginecolégica. N° Colegiada 26/4381

Después de dar a la luz, uno de los as-
pectos que podria inquietar a la mujer
es la reaparicién de la regla. La du-
racion de la amenorrea (ausencia de
menstruacién) postparto varia mucho
de una mujer a otra. La relacién entre
lactancia y menstruacion puede gene-
rar dudas y falsas verdades.

Estoy amamantando a mi hijo/a.
¢Cuando volveré a tener la mens-
truacion?

Después de expulsar los loquios del postparto,
la regla puede aparecer en una mujer que
no ha lactado a las pocas semanas, mientras
que en una que esté dando el pecho puede
hacerlo después un largo periodo de tiempo.
Una de las hormonas fundamentales de la
lactancia materna es la prolactina. Esta supri-
me el eje hipotalamo-hipofisario, provocando
una disminucion de la produccion de otras
dos hormonas que son la LH y la FSH, encar-
gadas de desencadenar la ovulacion. Como
consecuencia, se produce una anovulacion
(ausencia de ovulacion) y amenorrea, durante
un periodo de tiempo mas o menos largo,
mientras dure la lactancia materna.

Sin embargo, los niveles de prolactina pueden
ser variables y por tanto, la amenorrea es
imprevisible. Es igual de normal una madre
lactante que vuelve a tener la regla a los 7
meses del parto y otra que siga sin tenerla
pasado el afto o incluso los dos afios del parto.
Las primeras menstruaciones podrian ser irre-
gulares y mayores en cantidad y duracion.

Pero poco a poco se van regulando. Los sin-
tomas premenstruales también pueden ser
diferentes.

Después de la cuarentena he tenido
un sangrado. ¢Es la regla?

En ocasiones podria ocurrir que, habiendo
dejado ya de expulsar los loquios tras el parto,
se presenta un sangrado similar a una regla.
Se trata del final de los restos hemadticos que
todavia quedan en el Utero. A este fenomeno
se le denomina "el partillo". Se consideran
loquios todas las pérdidas anteriores a los 52
dias posparto.

Doy el pecho y no tengo la regla. ¢ Me
puedo quedar embarazada?

La ovulacion se produce 14 dias antes de la
aparicion de la menstruacion. Por tanto, tan
solo es necesario acertar en el momento de la
primera ovulacion tras el parto. Si se da esta
circunstancia cabe la posibilidad de embarazo
sin haber visto la regla si no se toman las pre-
cauciones adecuadas. Entre el 1%y el 11% de
las mujeres queda embarazada en el periodo
de amenorrea después del parto.

Sin embargo, la lactancia materna se con-
sidera un método anticonceptivo natural,
denominado método MELA (método de la
lactancia y amenorrea). Ya que los elevados
niveles de prolactina provocan una inhibicion
de la ovulacion y amenorrea. Para que pueda
considerarse un método EFICAZ se deben
cumplir una serie de REQUISITOS:

* Bebé menor de 6 meses.

* Lactancia materna exclusiva (sin infusiones,
ni agua) y a demanda.

* No pasar mas de 6 horas sin mamar por la
noche, ni mas de 4 horas durante el dia.

* Realizar mas de 8 tomas al dia.

® Ausencia de menstruacion.

Si se cumplen estas condiciones, la posibilidad
de embarazo es cercana a cero durante las
primeras doce semanas postparto. A partir de
los 6 meses, con el comienzo de la alimenta-
cion complementaria, las tomas comienzan
a espaciarse y puede haber una disminucion
de prolactina en el organismo. Por tanto, es
recomendable empezar a usar otros métodos
anticonceptivos mas eficaces.

¢Es malo no tener la regla tanto
tiempo?

En absoluto, a pesar del miedo que se tiene
a la ausencia prolongada de menstruacion,
no hay riesgo para la salud materna. La ame-
norrea sostenida previene la anemia y dismi-
nuye el riesgo de padecer cancer de mama y
ovarios.

¢Sime viene la menstruacion tendré
que destetar?

La aparicion de la regla no representa proble-
ma alguno para la lactancia y tampoco existe
ningun problema con la produccién lactea.
Algunas madres pueden referir mayor sensi-
bilidad de los pezones o el bebe puede mamar
menos por un posible cambio en el sabor de la
leche, tendiendo a ser algo mas salada.
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El cerumen es un conjunto de produc-
tos de descamacién, secreciones se-
baceas y secreciones de las glandulas
ceruminosas que se encuentran en el
tercio externo del conducto auditivo
externo (CAE). Son un vehiculo para
alejar los deshechos y contaminantes
de la membrana timpanica, lubrifica la
piel y facilita el paso del sonido hacia
el oido medio.

El oido tiene mecanismos de autolimpieza
que producen la migracion de restos de piel y
cera hacia el exterior del mismo, por lo que en
condiciones ideales no deberia ser necesario
limpiar los oidos.

El tapon de cerumen no es mas que la acumu-
lacion de esta cera en el CAE, lo cual produce
su bloqueo.

Factores predisponentes

® Intentos de extraccion de la cera por el
paciente.

® CAE estrecho o retorcido.

* Oidos que producen demasiada cera.

* Presencia de abundantes pelos en CAE.

* Edad (los ancianos suelen tener el cerumen
mas seco y duro).

* Historia previa de tapones impactados.

® Lavarse con exceso con jabon o champu.

* Uso habitual de audifonos o sistemas que
implican la introduccion de parte del dispo-
sitivo en el CAE.

Sintomas

Los sintomas mds frecuentes son una sordera
brusca o gradual, generalmente después de un
bafio, no dolorosa, con autofonia y sensacion
de plenitud. El tapon va creciendo despacio
hasta que obstruye completamente el CAE
y se produce la disminucién de la audicion.
Si el tapon se hace muy grande e impacta

con el timpano, pueden aparecer otros sinto-
mas como acufenos (pitidos o zumbidos en el
oido), vértigo, inestabilidad o tos.

Diagnostico

Ante la sospecha de un tapon, haremos una
inspeccion del pabellon y del CAE mediante
un otoscopio. El color de la cera puede variar
desde amarillo claro hasta mardn oscuro y
su consistencia y grado de obstruccion es
variable.

Debemos descartar infeccion o presencia de
cuerpos extranos.

Técnica de extraccion mediante la-
vado otico

Tras el diagndstico debemos dar ins-
trucciones al paciente para que se apli-
que algun producto que reblandezca esos
tapones(cerumenoliticos) para que sea mas
facil su extraccion. Puede usar algun prepara-
do de venta en farmacias, usar aceite de oliva
0 agua oxigenada rebajada con agua al 50%,
tres o cuatro veces al dia durante los tres o
cuatro dia previos a la extraccion.

@ Material: Otoscopio, Batea, Jeringa para
lavado de oidos, Toalla o pafio desechable,
Agua tibia y guantes.

@ Técnica:

® Lo primero debemos informar al paciente
de la técnica y las posibles complicaciones y
obtener su consentimiento.

e Lavarse las manos y colocarse los guantes.

* Comprobar la temperatura del agua que
debe estar tibia.

* Colocar al paciente sentado.

* El mismo sujetard la batea para recoger el
agua del lavado y los restos de cera.

* Cogemos la jeringa llena de agua, quitamos
el aire y dirigimos el cono de la jeringa hacia

la pared superior del CAE, nunca hacia el
timpano, introduciendo un centimetro mas o
menos en el conducto sin obstruirlo.

* Traccionaremos del pabellon auricular hacia
atrds y hacia arriba para facilitar la irrigacion.
® Inyectaremos el agua con ligera presion.

® Después de cada irrigacion valoraremos con
el otoscopio.

* Numero maximo de irrigaciones seran tres.
¢ Informaremos al paciente de los cuidados
posteriores, signos y sintomas de alarma por
los cuales deberia volver a la consulta.

® Registraremos en la historia del paciente la
técnica realizada.

Complicaciones

* No se consigue extraer el tapon.

* Nauseas y vomitos.

e Acufenos.

* Mareo.

¢ Dolor de oido.

¢ Sangrado.

* Que el paciente note el agua en su garganta.

Contraindicaciones

* Infeccion.

* Sospecha de perforacion.

* Antecedentes de infecciones o supuraciones.
e Cirugia previa en oidos.

* Lesiones de timpano y CAE.

* Historia de complicaciones en extracciones
previas.

Educacioén sanitaria para prevenir
los tapones

Evitar maniobras con instrumentos para lim-
pieza ya que pueden impactar mas la cera 'y
producir inflamacion o infeccion. Unicamente
hay que limpiar el pabellon auricular con una
gasa o pafio fino.

Examinar los conductos auditivos de los an-
cianos al menos una vez al afo.
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La afectacién del tracto genitourina-
rio femenino es uno de los motivos
mas frecuentes de consulta, repre-
sentando las infecciones vulvovagi-
nales un 25% y siendo la vulvovagini-
tis candidiasica la mas prevalente en
Europa y la segunda en EEUU.

La vagina constituye un ecosistema en equi-
librio dindmico que consta de mecanismos de
defensa naturales, en ocasiones comprometi-
dos por la edad, la fase del ciclo menstrual, el
embarazo, el método anticonceptivo, la activi-
dad sexual, determinados productos higiénicos
intimos y el uso de antibiotico entre otros.

La microbiota vaginal (VMB) es la comunidad
de microorganismos vivos en un determinado
nicho ecoldgico. Podemos encontrar dos tipos
bien diferenciados:

# Microbiota autdctona o residente, que
impiden el establecimiento o la proliferacion
excesiva de microorganismos potencialmente
patdgenos, gracias a:

* La adherencia de forma especifica a las
células epiteliales y a dichos patogenos (com-
petitividad con gérmenes patdgenos).

® La produccién de compuestos antimicrobia-
nos y produccion de peroxido de hidrogeno
(desinfectante).

® Produccion de acido lactico que disminuye
el ph vaginal.

© Microbiota transitoria, que presenta fluc-
tuaciones continuas en su poblacion relacio-
nadas con la propia fisiologia.

Esta microbiota varia a lo largo de la vida de
la mujer:

e Existe una baja actividad y por lo tanto
niveles bajos de estrogenos en las nifas pre-
puberales. Se caracteriza esta etapa por una
microbiota diversa (existente en la piel como
Staphylococcus epidermidis y la procedente
de la zona perineal, de origen entérico: bacilos
y cocos anaerobios estrictos y aerobios) y un
pH elevado.

e Durante la edad fértil de la mujer existe
una produccion de hormonas esteroideas de
origen ovarico. Mas de la mitad de las especies
son lactobacilos, encargados del manteni-
miento del equilibro del ecosistema vaginal
(L. crispatus, L. iners, L. jensenii y L. gasseri).
La funcion principal de los lactobacilos es la
conversion de glucosa a acido lactico en el
epitelio vaginal.

* De nuevo, tras la menopausia, existe una
diminucion de la produccion estrogénica que
a su vez disminuye el exudado vaginal y los
nutrientes con la consiguiente disminucion
de microrganismos. Vuelven a aumentar la
proporcion de bacterias dérmicas e intestina-
les, lo que supone un aumento de la patologia
infecciosa del tracto urinario.

Factores enddgenos y exégenos

El mantenimiento del equilibrio del ecosiste-
ma vaginal viene determinado por factores
endogenos y exdgenos, las alteraciones de la
microbiota vaginal son un factor fundamental
de la fisiopatologia de las infecciones vagina-

les, asociadas con el desarrollo de la vaginosis
bacteriana, vaginitis por Candida, vaginitis
aerobica, tricomoniasis y otras infecciones del
tracto urinario inferior.

Las recomendaciones higienico-dietéticas
para la prevencion y tratamiento de estas
infecciones son las siguientes:

* Higiene externa vulvar diaria con jabon de
pH suave, evitando el uso de productos de
higiene intima perfumados. No son necesa-
rias las duchas vaginales. Procurar un secado
correcto.

* Realizar la higiene perineal siempre hacia
atrés para evitar la contaminacion perineal.
® Ropa interior de algodon. Evitar Nylon y
la lycra.

® No usar ropa ajustada o humeda largos
periodos de tiempo.

Otra de las medidas que esta tomado cada
vez mds importancia es el uso de probidticos,
tanto vaginales como orales, coadyuvantes
con el tratamiento preciso o de forma preven-
tiva ante situaciones de riesgo como durante
la toma de antibioticos o de recurrencia.

Su accién fundamental es entre otras la re-
duccion del pH por la produccion del 4cido
lactico y su accién inmunomoduladora, po-
tenciando la respuesta de defensa ante ame-
nazas.

La aplicacion vaginal es de eleccion por el
efecto sistémico directo, frente a la via oral
que precisa un tiempo de aplicacion mayor.
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La palabra disfagia proviene del griego
que significa desorden al comer. Se
define como la sensacioén o dificultad
para la deglucion tanto para liquidos
como para solidos (Fass R.2016).

Las personas que padecen disfagia, pueden
tener alterada la eficacia de la deglucion, y
por lo tanto, la capacidad para alimentarse e
hidratarse de manera optima, pudiendo apa-
recer cuadros de desnutricion y deshidrata-
cion. En ocasiones pueden existir alteraciones
en la seguridad de la deglucion, con peligro de
que se produzcan complicaciones respiratorias
graves. El abordaje de este sintoma requiere
actuaciones que abarcan un correcto diag-
nostico e intervencion terapéutica, incluyendo
recomendaciones nutricionales y tratamiento
o reeducacion de la deglucion.

Métodos diagnosticos y valoraciéon
La disfagia es un sintoma de alarma que debe
ser estudiado sin demoras. El primer paso a
seguir es la realizacion de una historia clinica
detallada para determinar si los sintomas son
debidos a patologia orofaringea o esofdgica.
La anamnesis y la exploracion fisica permiten
dirigir el diagndstico etioldgico, con frecuen-
cia es necesaria la realizacion de pruebas
complementarias para alcanzar el diagnos-
tico definitivo. Entre las mas comunes estan:
analitica general, esofagograma baritado,
endoscopia alta, manometria faringoeso-
fagica, videofluoroscopia de la deglucion,
fibroscopia de la deglucion(FEES), manometria
de impedancia automatizada( MIA )y prueba
de la deglucion del agua.

Para el cribado de la disfagia se han desarro-
|lado varios instrumentos validados, uno de
los mas usados es la encuesta EAT10 (Eating
Assessment Tool). Es un cuestionario senci-
llo, que consta de diez preguntas, puede ser
realizado por el propio paciente o cuidador
y es de rapida cumplimentacion (entre dos
y cuatro minutos). Se considera una buena
herramienta de cribado y va a dar informacion
al médico para identificar a aquellos pacientes
que presentan clinica de posible disfagia y que
deben ser evaluados mas exhaustivamente.

El método de exploracion clinica volumen-
viscosidad MECV-V. Es un método sencillo y
seguro. Consiste en utilizar bolos alimentarios
de tres viscosidades diferentes (néctar, liquido
y pudding) y tres volimenes crecientes (5, 10
y 20 ml). Se evaltan los signos de disfagia
en la degluciéon en un orden progresivo de
dificultad. Todo ello, bajo la monitorizacion de
la saturacion periférica de oxigeno mediante
un pulsioximetro para detectar las posibles
aspiraciones silentes y aportar mas sequridad
a la prueba.

Adaptaciéon de la alimentaciéon y
manejo de los trastornos de la de-
gluciéon

Las cuestiones que hay que plantearse tras
la valoracion, y establecido el diagnostico de
disfagia, son:

1. La severidad de la alteracion.

2. La via de alimentacion: oral, no oral o
mixta. 3. Las intervenciones tera-
péuticas relacionadas con la nutricion.
Segun la severidad, se recomendaran adap-
taciones tanto para el alimento solido (mo-
dificacion de volumen, consistencia, textura)
como para los liquidos (espesantes, agua ge-
lificada). Si se determina que el paciente no
puede mantener una nutricién e hidratacion
adecuadas y seguras por via oral, sera preciso
instaurar una via alternativa: sonda naso-
gastrica (SNG) o gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG). La mejor recomendacion
que puede realizarse en el manejo de la dis-
fagia orofaringea se refiere a la modificacion
de la dieta. Con esta intervencion, los estudios
demuestran una reduccion en el riesgo de
penetracion en la via aérea y de neumonia
por aspiracion.

Se pueden realizar unas recomendaciones ge-
nerales respecto a los alimentos que se deben
emplear en caso de disfagia: en lo relativo a
la textura, es importante que el alimento sea
homogéneo, evitar grumos, espinas y que
sea jugoso y de facil masticacion. Rehuir do-
bles texturas con mezclas de liquido y sélido.
Incluir la méaxima variacion de alimentos para
evitar la rutina y procurar que las condiciones
organolépticas sean atractivas.

Tipos de dietas

1. Dieta basal. Normal. Cuando no existen
problemas en la deglucion, incluyendo todas
las texturas y consistencias.

2. Dieta blanda o de facil masticacion. Con
relacion a problemas masticatorios, pero sin
sintomas de disfagia. Posible como dieta de
transicion a la dieta normal.

3. Dieta de disfagia para la reeducacion de la
deglucion. Este tipo de dieta constituye una
transicion desde la dieta para la disfagia con
mayor gravedad (con textura exclusivamente
triturada) hacia la dieta para la disfagia leve
(reeducacion de la deglucion avanzada) o bien
a la dieta destinada a usuarios sin trastorno
deglutorio (con textura normal). Evita ali-
mentos de riesgo y no admite dobles texturas.
Permite formar facilmente el bolo. Exigencia
para masticacion: ninguna o ligera/suave. ;A
qué tipo de usuarios estd destinada?

® Presentar una disfagia en fase oral o farin-
gea leve o moderada.

e Tener denticidn y capacidad de masticacion
adecuada para los alimentos que se incluyen.
En este nivel se prevé que se puede hacer
frente, con seguridad, a porciones de comida
de hasta 2,54 cm y manejar de manera ade-
cuada el bolo alimenticio en la boca.

4. Dieta de disfagia para la reeducacion de la
deglucion avanzada. Evita alimentos con liqui-
dos tanto solos como formando parte de do-
bles texturas. Exigencia para masticacion: alta.
5. Dieta turmix (producto comercial). Es Ia
dieta de eleccion para los usuarios que pre-
sentan la disfagia en fase oral o faringea de
mayor gravedad. Purés comerciales de con-
sistencia uniforme, homogénea, saborizados
y que reunen los requerimientos nutricionales
completos o enriquecidos.

Adaptacion de los liquidos:

1. Textura néctar. Puede beberse en vaso; al
caer forma un hilo fino.

2. Textura miel. Se puede beber o tomar con
cuchara; al caer forma gotas gruesas, no
mantiene su forma.

3. Textura pudding. Solo puede tomarse con
cuchara; al caer mantiene su forma.

Mas informacion: http://www.imserso.es
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Ejercicio fisico
multicomponente §

FEva Maria Manso Peru
DUE del Centro de Salud de Estella

Una vez detectado el anciano fragil,
nuestras acciones se encaminaran a
conseguir un adecuado estado nutri-
cional, el control de las enfermedades
crénicas y sindromes geriatricos, la
revisiéon y adecuacion periédica de
la medicacién habitual. Por otro lado
debemos fomentar alternativas a situa-
ciones estresantes a las que son mas
vulnerables las personas mayores,
como es la hospitalizacion.

Sin duda, la intervencidn que mas efectividad
ha demostrado en la mejoria de la condicion
fisica global y el estado de salud global en las
personas mayores fragiles es la realizacion
de programas de actividad fisica multicom-
ponente.

La actividad fisica multicomponente reduce
la incidencia y el riesgo de caidas, morbimor-
talidad y previenen el deterioro funcionaly la
discapacidad que son los principales eventos
adversos de la fragilidad.

Las mejorias de la capacidad funcional son mas
evidentes cuando la intervencion esta dirigida
a mas de un componente de la condicion fisica
(fuerza, resistencia y equilibrio) comparado
con un unico tipo de ejercicio fisico.

Este tipo de ejercicios son aquellos que inte-
gran ejercicios de fuerza muscular, resistencia
aerdbica, flexibilidad y equilibrio

Indicaciones de ejercicio fisico mul-
ticomponente e impacto en la fra-
gilidad

Para obtener buenos resultados, indepen-

dientemente del fomento de actividad fisica
rutinaria y habitual, debiera proponerse un
programa supervisado de ejercicio fisico ade-
cuado a las caracteristicas de la persona, con
suficiente intensidad, y que aborde varios
aspectos como ejercicios aerdbicos (caminary
otros de resistencia aerobica, fuerza muscular,
flexibilidad y equilibrio (multicomponente).
Aprovecharemos los recursos que tengamos
en la comunidad (polideportivos o lugares
especificos).

Es necesario que el disefio de un programa de
ejercicio fisico en el anciano fragil deba acom-
pafarse necesariamente de recomendaciones
sobre variables tales como la intensidad, po-

tencia, volumen y frecuencia de entrenamien-
to ideales en esta poblacion.

Debemos hacer una evolucion médica previa
rigurosa a todos los ancianos en busca de
patologias asociadas que contraindiquen la
realizacion de un programa de ejercicio fisico,
normalmente cardiovasculares: infarto cardia-
co reciente o angina inestable, hipertension
no controlada, insuficiencia cardiaca aguda y
blogueo AV completo.

La forma de prescribir ejercicio fisico en el
anciano fragil deberia realizarse con un plan
individualizado, de forma progresiva y con la
misma exactitud que cualquier tipo de trata-
miento farmacologico.

Ejercicio fisico multicomponente

TANATORIO
LA FUENTE

FUNERARIA SAN PEDRO NAVARRA

" Asu Iado'en los momentos més dificiles.
Pol. Talluntxe Calle A, N° 2
31110 Nodin (Navarra) Espaia
M: 618 989 761
T: 948 312 765
www.fun_erariasanpedronavarra.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.
¢ Trabajamos con todas las compafias aseguradoras.

* Amplio aparcamiento gratuito.
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fisioterapia

Tengo una

enfermedad
neurologica

cronica,
jnecesito

rehabilitacion?

Goretti Esandi Martinez, Nora Goni Belza, Estitxu Garcia Ferreiros y Javier Cotelo Sanchez
Fisioterapeutas. Esclerosis Multiple Navarra

Por patologia neurolégica se entiende
toda enfermedad que afecta al siste-
ma nervioso central (cerebro, médula
espinal...) o periférico (nervios peri-
féricos...). Dentro de estas enferme-
dades, algunas pueden resolverse
espontaneamente (ej. Paralisis facial
periférica) y otras pueden dejar se-
cuelas crénicas.

Las patologias neurologicas cronicas pueden
ser progresivas (ej. Parkinson) o no evolucio-
nar con el paso del tiempo (e]. Ictus). Tanto en
casos agudos como en cronicos es importante
iniciar neurorrehabilitacion, llevada a cabo por
un equipo interdisciplinar.

La neurorrehabilitacion es el proceso de recu-
peracion de las funciones del sistema nervioso
(SN) tras una lesion. Las secuelas pueden ser
fisicas, cognitivas, emocionales o sociales.
Su objetivo es que la persona mantenga la
maxima funcionalidad en su vida diaria. Este
proceso se basa en la neuroplasticidad, que
es la capacidad que tiene el SN de generar
nuevas conexiones para intentar suplir las
funciones de las areas afectadas. Es muy im-
portante aprovechar esta capacidad natural
del SN para tratar de disminuir las secuelas, y
en este sentido, la neurorrehabilitacion juega
un papel fundamental.

El equipo interdisciplinar incluye medicina,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia,
neuropsicologia y trabajo social entre otros.
Este equipo se coordina adaptandose a la
situacion de la persona afectada, a su con-

texto y al ambiente que le rodea. Asi mismo,
es importante destacar el papel de la persona
afectada y su familia, ya que seran también en-
cargadas de tomar decisiones en este proceso.

Papel de la fisioterapia en las pato-
logias neurolégicas

La fisioterapia neuroldgica es necesaria en
estas patologias, aunque el enfoque va a
cambiar en funcién de si la persona presenta
patologia aguda o crdnica.

En las patologias agudas la fisioterapia y el
resto del equipo va a intentar aprovechar
al maximo la neuroplasticidad del sistema
nervioso, mas activa en los primeros meses
tras la lesion.

En las patologias cronicas no progresivas,
la rehabilitacion fisica va a fomentar la re-
cuperacion de las maximas funcionalidades
posibles con la mejor calidad de movimiento.
En las patologias neuroldgicas cronicas pro-
gresivas, de forma general, se procurard man-
tener las maximas funcionalidades posibles sin
centrarse tanto en la calidad de movimiento,
permitiendo ciertas compensaciones y siempre
adaptandose a los intereses y calidad de vida de
las personas en cada momento de la enfermedad.

Enfermedades cronicas, sistema de
salud y asociacionismo

Las patologias cronicas, sean progresivas o
no, necesitan rehabilitacion de larga duracion,
abarcando en muchos casos toda la vida de |a
persona. Por ello, es esencial un tratamiento
de calidad que mire por los intereses y la ca-

lidad de la vida de la persona, llevado a cabo
desde el sistema publico de salud y donde
juegan un papel importante las entidades de
pacientes.

En Navarra existen varias asociaciones que
surgen con el objetivo de atender a personas
con enfermedades neuroldgicas cronicas. Una
de ellas es la Asociacion Esclerosis Multiple
Navarra (EM Navarra), que trabaja desde una
perspectiva integral y sociosanitaria con las
personas diagnosticadas de esta enfermedad
neurologica, crénica y degenerativa. Esta en-
fermedad requiere de profesionales especia-
lizados y en formacion continua para acom-
pafiar a la persona durante todo el proceso.
EM Navarra atiende a sus personas afectadas
de forma ambulatoria con servicios como
fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia,
psicologia, neuropsicologia y trabajo social.
También cuenta con un centro de dia espe-
cializado en atender a personas con un grado
de dependencia mayor.

En la entidad ofrecemos el programa
ACTIVA-T, donde se ofertan 5 actividades
(hidroterapia, pilates, feldenkrais, hipopre-
sivos y marcha nordica) dirigidas a mejorar
el desacondicionamiento fisico generado por
estas enfermedades.

Conclusion

Es imprescindible realizar neurorrehabilita-
cion en enfermedades neuroldgicas cronicas,
para asi mantener la maxima funcionalidad
el mayor tiempo posible con buena calidad
de vida.



Manicura semipermante: una moda
en alza
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Leyre Aguado Gil. Especialista en Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra
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Hoy en dia proliferan en nuestras ca-
lles centros de belleza dedicados al
cuidado de las uias. Son centros que
se encargan principalmente de una
moda creciente, la manicura semiper-
mante o esmaltado de larga duracién.
Ademas, las ventas de kits caseros
con el mismo uso estan en alza, lo que
hace que la practica esté totalmente
extendida en nuestra sociedad.

La manicura semipermante ofrece la posi-
bilidad de llevar las ufias perfectamente es-
maltadas durante unas dos o tres semanas,
garantizando resistencia a golpes, manipula-
ciones (propias de la actividad laboral o de la
actividad fisica) o liquidos (natacion, playa..),
asi como color y brillo, como el primer dia.

Consiste en la aplicacion o bien directamente
sobre la ufia natural o bien sobre una ufa
acrilica de hasta tres capas de esmalte, se-
cando cada una ellas con luz ultravioleta o
luz LED durante unos sequndos. Previamente
se debe preparar la ufa limando su superficie.

La retirada de la manicura requiere colocar
directamente un algodén empapado en un
producto removedor sobre la superficie de la
ufia, envolverlo en papel de plata para evitar
Su evaporacion vy, tras unos minutos, raspar la
superficie de la ufa para la eliminacion com-
pleta del esmalte. Los productos removedores
de calidad tienen bajo porcentaje de acetona
pero habitualmente suele usarse acetona pura.

La dermatitis alérgica de contacto
Todo este proceso no esta exento de riesgos.
En primer lugar la preparacion de la superficie
exige el limado de la ufa, que no debe ser
excesivo , ya que ésto podria eliminar capas de
la uia y en consecuencia debilitarla.
Respecto a los esmaltes, contienen acrila-
tos UV curables, que son acrilicos de alta
viscosidad que reaccionan a las radiaciones
ultravioleta generando lo que se conoce como
polimerizacion, lo que transforma a la tinta de
curado UV en un elemento solido y estable.
Estdn descritos en la literatura cientifica casos
de dermatitis alérgica de contacto secundaria
al uso de dichos acrilatos, que, aunque son
mas frecuentes en el personal que trabaja en
los salones que esta mas expuesto al producto,
pueden desarrollarse también en usuarios.

La dermatitis alérgica de contacto consiste en
una reaccion inflamatoria que puede afectar
al drea periungueal incluyendo los pliegues
periungueales, el hiponiquio y, en ocasiones,
el lecho ungueal.

En algunos casos, las lesiones aparecen en los
parpados, la cara y el cuello por transferencia
del mondmero alérgico a estas dreas. Esta
dermatitis requiere un periodo de sensibili-
zacion previo con el alergeno (los acrilatos
en nuestro caso) que puede ser variable, de
meses a afnos, y una vez que se ha producido
la sensibilizacion, las lesiones suelen aparecer
entre 24 y 48 horas tras nuevas exposiciones
al alergeno. Ademds dicha dermatitis podria

estar asociada al desarrollo de onicolisis, que
consiste en una separacion distal o lateral de
la uia del lecho ungueal, y que ademds podria
predisponer al desarrollo de infecciones por
hongos (Trichophyton rubrum, Candida albi-
cans...) o bacterias (Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus...).

Respecto a las luces de secado con luz UV,
¢éstas suponen la incidencia de rayos UV di-
rectamente sobre la piel, lo cual podria predis-
poner al desarrollo de lesiones por dafo solar
en la piel, pero el tiempo es inferior al minuto
por lo que la dosis recibida es escasa. Ademas
hoy en dia los salones sustituyen dicha luces
por luces LED que requieren todavia menos
tiempo de secado.

En cuanto al retirado, muchas personas arran-
can la capa de esmalte cuando ésta comienza
a levantarse, lo que podria arrastrar capas
superficiales de la ufia, contribuyendo a que
se vuelva mas débil. Lo mismo ocurre con los
removedores de acetona pura, que resultan
mds abrasivos sobre la superficie de la ufa.
Con todo, podemos concluir que el esmaltado
de larga duracion es una moda que no esta
libre de riesgos y que como todo, deberian
buscarse centros de belleza que cuenten con
productos de alta calidad y con profesionales
bien formados con el fin de minimizar los
riesgos.
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psiquiatria

Dra. Olga Lucia CorreagOspina

Meédico psiquiatra. Hospzta] Reina Sofia de Tu

La palabra estigmatizar proviene del
griego. Se usa para referirse a las he-
ridas sangrantes que “aparecen” en
algunos santos asemejandose a las
heridas de Cristo en la cruz. Por tanto,
puede considerarse como el concepto
original de este término la accién de
marcar a alguien.

En sociologia, estigma es una condicion que
hace que la persona portadora sea incluida
en una categoria social hacia cuyos miembros
se genera una respuesta negativa y se les ve
como culturalmente inaceptables o inferiores.
Asi estigmatizamos a las personas cuando
segun la raza que tengan, la religion que prac-
tiquen, el lugar de donde procedan, por dar
algunos ejemplos; de forma automadtica nos
hacemos una idea de qué tipo de persona es.
Pues bien, a lo largo de la historia el pa-
decer una enfermedad mental ha sido y lo
sigue siendo motivo para estimatizar a las
personas como diferentes. Las personas en

estas situaciones han sido separadas de sus
familias y de su entorno social por temor a
lo desconocido. Y es que las enfermedades
mentales hasta hace no mucho tiempo eran
unas grandes desconocidas, incluso para la
sociedad méedica.

Se ha recorrido un largo camino con el pro-
posito de entender y tratar las enfermedades
mentales. Inicialmente se creia no habia nin-
guna solucion. Se pensaba que eran "taras"
o defectos irremediables de algin miembro
de la familia. Y por supuesto era un tema del
que no se hablaba abiertamente y podia ser
motivo de vergiienza para los grupos sociales.

Tema tabu

Luego, con el avance de la medicina, pasa-
mos al deseo desesperado de encontrar la
forma de resolverlas, ya que se ha podido
comprender que no se trata de "defectos
irremediables”, sino de enfermedades del fun-
cionamiento mental.

Desde el inicio de la busqueda de una solucion
para estas enfermedades se ha pasado por
métodos que al dia de hoy serian inaceptables
con la intencion contener la "agresividad”.
Pero los resultados no conseguian ser del todo
positivos. Los pacientes no mejoraban.

En vista de la ausencia de una solucidn efecti-
va y las dificultades de manejo en casa, estos
pacientes empezaron a ser institucionalizados.
Esto significa que ingresaban en centros de
salud mental sin muchas posibilidades de
plantearse la recuperacion de una vida satis-
factoria, si alguin dia se contd con ella. Esto
con el alto precio del aislamiento y la pérdida
de autonomia para la persona.

Asi se trataba la enfermedad mental grave
antes de los afos 70" en Espafa y la mayor
parte del mundo. Para muchas familias esto
implico un sufrimiento importante. En mu-
chos casos se tendia a la ocultacion de la rea-
lidad, ya que resultaba muy dolorosa, porque
se entendia que un integrante de la familia
habia enfermado y "nunca mejoraria”.



De manera que se convirtio en tema tabu, so-
bretodo si se trataba de alguna familia influ-
yente en la sociedad o personaje publico, este
dato familiar se omitia. Y al familiar en cues-
tion se le recluia en los antiguos manicomios.
Esto dio pie a que la enfermedad mental a lo
largo de los afios fuera sefalada como un de-
fecto social. O como el escritor Torcuato Tasso

titula en su libro que cuenta la historia de un
manicomio y una mujer que ingresa en él, "los
renglones torcidos de Dios". Y asi va surgiendo
poco a poco la estigmatizacion de las personas
con enfermedad mental.

Pero afortunadamente los seres humanos y
la ciencia de su mano han evolucionado. Ya
no entendemos la salud mental de forma tan
equivocada. La medicina se ha preocupado por
comprender mds las enfermedades mentales
y se ha propuesto de forma frenética a darles
solucion. En este punto estamos ahora. Con
la investigacion cientifica sobre la causa de
las enfermedades mentales, el desarrollo de
farmacos mas eficaces y respetuosos con la
autonomia y personalidad de los usuarios, y
con la instauracion de redes mas completas
de manejo de estas patologias, donde la reha-
bilitacion de las personas tiene un lugar tan
importante como el tratamiento en si.

Centros de rehabilitacion

Sobre la década de los afios 70 se inicia el
movimiento conocido como "desinstituciona-
lizacion". Este proceso consistio en que pro-
gresivamente los pacientes fueron evaluados
de forma minuciosa y salieron de los antiguos
"manicomios”. Fueron derivados a centros de
rehabilitacion en salud mental y centros de
tratamiento individualizado con equipos de
profesionales a cargo de su seguimiento am-
bulatorio y otros recursos especializados para
la recuperacion de las personas.

Esto supondria dejar atrés la época de ocultar
a las personas que enferman a nivel mental.
Pero la lucha para abandonar el estigma vy el
rechazo de estas personas es dificil. Se sigue
observando que a nuestros pacientes se les
trata como poseedores de enfermedades con-
tagiosas, 0 motivo de vergiienza y esto genera
temor y por lo tanto se les aleja.

Debemos saber que las enfermedades menta-
les pueden ocurrir en todos los estratos de la
sociedad sin respetar raza ni nivel econémico.
Y también debemos saber que uno de los
primeros indicadores de buen prondstico en
un paciente de salud mental es la situacion
de integracion social. Cuando un paciente es
despedido de su empleo; cuando sus amigos
se aislan; cuando su pareja se separa, las po-

sibilidades de recuperacion no desaparecen,
persisten pero el camino hacia esta se hace
mas dificil de recorrer.

Integracion social

Somos seres sociales y por lo tanto necesita-
mos de la sociedad en mayor o menor medida
para conservar una salud mental 6ptima. Parte
del proceso terapéutico de un paciente recae
sobre la recuperacion o integracion social.
La mente lo requiere para restablecerse. Un
individuo aislado independientemente de su
situacion de salud mental tiende al deterioro
de sus capacidades, al estancamiento de su
evolucion.

Esta puede no ser una tarea facil para muchas
de las personas del entorno de un paciente
que padece una enfermad mental. Cuando
un familiar enferma, la familia completa se
ve afectada, el sufrimiento no lo padece solo
ese individuo, toda la unidad familiar lo vive
de una u otra forma. Y por desgracia a veces
no se intenta reparar el dafio por miedo, pero
sobretodo por desconocimiento.
Desconocimiento de que hay posibilidad de
recuperacion. Los profesionales en la salud
mental estamos deseosos de integrar a las fa-
milias y red social de nuestros pacientes en el
proceso de restablecimiento de la salud, de re-
habilitacion y de recuperacion. Creemos que es
fundamental trabajar en equipo con pacientes
y familiares y asi mejorar los resultados.
Ahora bien hay que decir que en muchos casos
los primeros que ocultan de enfermedad y
sienten vergiienza de padecerla son los pro-
pios pacientes. Es decir, que se "autoestigma-
tizan". Es comprensible que asi sea teniendo
en cuenta lo que hemos visto a lo largo de
la historia en la salud mental y la manera de
visualizarla por parte de la sociedad. Si temen
verse, o se han visto sefialados y apartados por
padecer dificultades a nivel de la salud mental,
lo esperable es que tiendan a ocultarlo.

Por eso, hacemos especial énfasis en la nece-
sidad de que haya una clara comprension de
que las enfermedades mentales son un proble-
ma de salud, no un elemento de desprestigio.
Que si lo ocultamos de tras de la puerta, solo
puede producir mas sufrimiento.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

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